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Tercera reunioé anual: Eutanasia

INTRODUCCIO

La Junta de Govern va proposar i el Ple va aprovar, com a te-
ma de la Tercera Reunid Anual, 'estudi dels problemes que
planieja la questid de l'eutanasia, per tal de fixar la posicié
de ia Reial Académia de Medicina de Catalunya sobre
agquest punt.

£s va nomenar una comissid, integrada pels académics nu-
meraris doctors: Moisés Broggi 1 Vallés, President d'Honor de
l'Académia, que actuaria com a president de la comissio:
Fracesc Abel i Fabre, Antoni Caralps i Riera, Jacint Corbella i
Corbella, Alfons Gregorich i Servat, | Josep M. Massons i Es-
plugas.

Cada membre de la ponéncia havia d'elaborar un text i ex-
posar-hi et seu punt de vista sobre algun punt concret o 13
totalitat del tema. En el seu treball podien intervenir-hi tam-
bé altres academics, numeraris ¢ Corresponents.

La ponéncia es va reunir en diverses ocasions. (ada text re-
presentava només l'opinié del membre o deis membres que
la signaven i, per tant, no significava que reflectis topinid de
'Académia, la qual s'’havia d'expressar en un text final que
seria sotmes a la consideracie i eventual aprovacio del Ple,
El procés fou Itarg i en el seu transcurs es va produir el de-
cés del doctor Alfons Gregorich | Servat, afectat per una ma-
laitia d'evolucié llarga.

Un escrit final, consensuat entre tots els membres de {a
ponéncia i que resumia les diverses posicions, va ser elabo-
rat pel president de la ponéncia doctor Moisés Broggi.

Els textos de totes les aportacions de la ponéncia i l'escrit fi-
nal es van trametre a tots els académics, i es va obrir un pe-
ricde d'aportacio de suggeriments i de possibles esmenes.
Es van rebre les dels doctors Alfons Baicells i Gorina & Josep
M. Massons, gue actuava en nom propi { de Metges (ristians
de Catalunya.

Una primera discussid en ei Ple va ser a ig sessio del 20 de
febrer de 2001. El Ple va considerar que el text final havia de

ser modificat en un escrit mes curt en forma de conclusions
I es va encarregar a la ponéncia de redactar-lo.

Hi hagué una primera redaccid de conclusions a carrec del
doctor Antoni Caralps, i el text final per a presentar al Ple fou
encarregat al doctor Moisés Broggi,

Les conclusions dels temes tractats en les reunions anuals,
aprovades pel Ple, s'han de considerar com a posicié oficial
de I'Académia respecte del tema tractat. Atés que en
aquest €as no hi havia unanimitat de criteris, sind una con-
siderable diferéncia d'opinions, la junta de Govern va consi-
derar que perqué el text reflectis de manera ciara Ia posicié
de l'Académia respecte d'aguest tema es requeria l'obten-
Cid d'una majoria qualificada.

£n el Ple de {2 de juny de 2001 es va fer la segona presenta-
Cio del tema i de les conclusions aprovades per 1z ponéncia.
Les condicions per tal de considerar el text com a opinié ofi-
cial de ia institucié eren: 1) assisténcia, amb qudrum sufi-
cient, tant en primera com en segona convocatories, de |a
meitat més un dels membres amb dret de vot; 2} obtencio
d'una majoria qualificada de 2/3 dels vots emesos, i 3) en tot
cas, havien de representar també meés dei 50 % de vots dels
acadéemics amb dret de vor.

En agquestes condicions, i atés el nombre de participants en
la sessid | de vots tramesos per correy, s requeria un mi-
nimn de 20 vots afirmatius per a considerar €l text com a po-
sicio oficial de I'Académia.

E! text de la ponencia va ser aprovat per majoria simpie, amb
21 vors afirmatius, 15 negatius | 7 en blanc. Per tant, d'acord
amb les cendicions prévies, ne shavia obtingut la majoria su-
ficient per a ser considerat posicié oficial de I'Académia.

JacinT CoRBELLA
Secretart General
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EUTANASIA: INTRODUCCIO AL TEMA

Moises Broggi | Valies

£n la nostra societat, essencialment materialista, €l tema de
la mort resulta especialment angoixant, gairebe tabu, per-
queé es tracta d'un fet inevitable que representa la desinte-
gracié del nostre cos material per caure en un NO RES dificil
d'assumir. La filosofia tracta de combatre la por a la mort,
explicant-nos que la vida no té principi ni fi, que €s una con-
tinuitat de formes canviants, una de les quals €s la mort
que, igual que el naixement, ha d'acceptar-se amb la serena
tranguillitat d'un fet natural i inevitable i, d'altra banda, 1a
religié ens parla d'una altra vida en el més enlla. Sobre
aquest darrer punt, ens cal assenyalar la importancia que té
Ia religié en els casos terminals, ja que estableix unes noi-
mes, déna unes explicacions i assenyala un cami per a tots
aquells que tenen fe en els seus principis. Malauradament,
aquest cami resulta cada cop meés dificil de trobar, atés l'es-
menat caracter materialista de 1a nostra societat, que ens
ha portat & una crisi profunda del sentit relgios 1 ens aparta
de rota espiritualitat.

La medicina no pot evitar la mort, perd pot allarga la vida
fins a limits que no fas pas gaire es consideraven inversem-
blants i també disposa de medis per a produir I'eutanasia, 1a
bona mort dol¢a i tranquil-la, en la qual es pot entrar com en
un soMmni. Aixd ja se sabia des dels temps mes antics, que
existien drogues que podien exercir una accid benéfica po-
sant fi a aquelles liargues agonies plenes de doiors i soffi-
ment; perd també se sap, de fa més de dos mil anys, que
aquesta practica ha de ser molt controtada, pergué sols sha
d'aplicar 3 pacients que no tinguin possibilitats de super-
vivencia. Si no és aixi, el metge es converteix en autor d'un
homicidi condemnable, si bé en el mén de la realitat es pre-
senten ¢asos molt complexes que €s presten a tota mena
de consideracions i derrors, | a les desviacions mes abe-
rrants. Per aixd, els legisladors son refractaris 3 legislar en
aquest camp, que es presta a una delingiéncia amagada, di-
ficil de discriminar | opten per les prohibicions.

Hipocrates ja ens diu: *Jo no proporcionare mai, encara que
m'ho demanin, cap droga homicida, ni prendré (a iniciativa
d'una tal suggestio”.

£n canvi Plato, a la Repiiblica, ens diu: “Cal establir una juris-
prudéncia i una disciplina tals que limitin a donar cura als
ciutadans que estiguin ben constituits de cos i danima.
Quant a aguells que no estiguin en aquestes condicions, es
deixaran morir’. De guina forma, posa un suposat interés de
la societat per sobre de lindividu i arriba a una conclusid
que és el cami dels genocidis i de les espantoses netejes et-
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nigues que nem contemplat en les darreres guerres, total-
ment inadmissibie per a la nostra ética mes elemental.
Com podem veure, els problemes de 'eutanasia venen de
fluny, perd ara s’han actualitzat atesa la creixent preocupa-
cid de l'opinid publica, referent a ta qualitat de vida dels pa-
cients en fase terminal i & la capacitat creixent de la técnica
actual per a perllongar la vida d'aquestes persones.

sobre la forma de morir, s'han fet nombroses enquestesila
conclusic general s que |a majoria desitjana una mort trai-

“quilla en el seu domicili, lliure de dolors | voltats per les per-

sones estimades, amb el contacte d'una ma amiga, com si
amb aix¢ aqueli que se'n va se'n volgués emportar amb ell
quelcom dels d'agui o guelcom d'ell pogues quedar-se aquli,
retingut amb els que hi restem: Aquest s el desig de:la ma-
joria, perd aixd és cada vegada més dificil, ja que cada cop
sGn més els que moren als hospitals; separats de les fami-
lies i envoltats d'un medi que no €s el familiar | d'uns apa-
rells que moltes vegades no fan més que perllongar inutil-
ment les agonies. En una .estadistica que he tingut a les
mans, duta a terme als EU.A. l'any 1991, sobre 210.000 pa-
cientes en fase terminal, es posa de manifest que, d'a-
quests, e} 86 % declara que, si realment esta en fase termi-
nal, amb menys de sis mesos de supervivencia, prefereix
passar-los a casa seva, no sols per l'ambient, sing per a de-
fugir l'exces d'atencio medica. .
£n uns €asos, la mort es presenta sobtadament, enmig d'u-
na vida normal, d'una forma inesperada i imprevisible. Perd
altres vegades se la veu a venir anticipadament, acompan-
yada d'angoixes i sofriments dificils de suportar i per als
quals el metge, si bé no pot evitar la mort, disposa, d'una
bande, de medis per a perllongar 1a vida i, de l'altra, de me-
dis per a acabar amb els sofriments, amb una eutanasia
ben portada que comporta una mort dolga i tranguil-la. Per-
Hongar la vida de pacients irrecuperables vol dir allargar
agonies, angunies | sofriments, a mes d'un dispendi com-
pletament inutil. Cat posar-nos al costat de I'home que so-
freix sense esperanga. Livitar per a allargar-i la vida equival
a optar per la ¢rueltat, aixo esta clarissim en la majona de
casos; perd, no obstant aixd, aquest fet es presta a errors,
sobretot en el sentit de valorar la recuperabilicat del pa-
cient, ja que hi ha casos en qué no és facil conéixer fins a
quin punt s'han esgotat les esperances de vida. Cal tenir en
compte que el metge ng és omniscient i pot fallar en el
prondstic, i que el més documentat i ben intencionat pot
equIvOCar-se.




EUTANASIA: INTRODUCCIO AL TEMA

Moisés Broggi i valiés

£n la nostra societat, essencialment materialista, el tema de
la mort resulta especialment angoixant, gairebé tabu, per-
qué es tracta d'un fet inevitable que representa la desinte-
gracié del nostre cos material per caure en un NO RES dificil
d'assumir. La flosofia tracta de combatre 1a por 3 1a mort,
explicant-nos gue la vida no té principi ni fi, que és una con-
tinuitat de forimes canvianis, una de les quals €3 la mort
que, igual que e} naixement, ha d'acceptar-se amb la serena
tranguilitat d'un fet natural i inevitable i, d'altra banda, 1a
religid ens parla d'una aitra vida en el meés enlla. Sobre
aquest darrer punt, ens ¢al assenyalar la importancia que 1é
la religic en els ¢asos terminals, ja que estableix unes nor-
mes, dona unes explicacions | assenyala un ¢ami per a tots
aquells gue tenen fe en els seus principis. Malauradament,
aquest cami resulta cada cop més dificit de trobar, atés l'es-
menat caracter materialista de la nosira sociefat, que ens
ha portat a una crisi profunda del sentit religios i ens aparta
de tota espintualitat.

La medicina no pot evitar la mort, perd pot allarga 13 vida
fins a limits que no fas pas gaire es consideraven inversem-
blants i també disposa de medis per a produir l'eutanasia, la
bona mort dolga i tranguilla, en la qual s pot entrar com en
un somni. Aixd ja se sabia des dels temps mes antics, que
existien drogues que podien exercir una accio benéfica po-
sant fi a aquelles largues agonies plenes de dolors i sofri-
ment; perd tambe se sap, de fa meés de dos mil anys, que
aquesta practica ha de ser molt controlada, perqué sols s'ha
d'aplicar @ pacients que no tinguin possibilitats de super-
vivendia. Si no €s aixi, el metge es converteix en autor d'un
homicidi condemnable, si bé en el mén de 13 realitat es pre-
senten casos molt complexes que es presten a tota mena
de consideracions i d'errors, | a les desviacions més abe-
rants. Per aixo, els legisiadors son refractans a legistar en
3quest camp, que es presta a una delinquéncia amagada, di-
ficil de discriminar | opten per les prohibicions.

Hipdcrates ja ens diu: "jo no proporcionare mal, encara gue
m'ho demanin, cap droga homicida, ni prendré la iniciativa
d'una tal suggestia”.

En canvi Plato, a la Republica, ens diu: "Cal establir una juris-
prudencia 1 una disciplina tals que limitin a donar cura ajs
ciutadans que estiguin ben constituits de ¢os 1 d'anima.
Quant a aquelis que no estiguin en aquestes condicions, es
deixaran marir”. De quina forma, posa un suposat interes de
Iz societat per sobre de individu 1 arriba a una conclusic
que és el cami dels genocidis | de les espanioses netejes et-
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nigues que nem contemplat en fes darreres guerres, total-
ment inadmissibie per a la nostra ética més elemental.
Com podem veure, els problemes de l'eutanasia venen de
lluny, perd ara shan actualitzat atesa la creixent preocuna-
i de I'opinid publica, referent a 1a qualitat de vida dels pa-
cients en fase terminal | a |a capacitat creixent de la tégnica
actual per a perllongar la vida d'aquestes persones.

Sobre ta forma de morir, $'han fet nombroses enguestesila
conclusié general és que la majoria desitjara una mort tran-
quil-la en el seu domicili, lliure de dolors i voltats per les per-
sones estimades, amb el contacte d'una ma amiga, com si
amb aix0 aquell que se'n va se'n volgués emportar amb ell
quelcom dels d'aqui o quelcom d'ell pogués quedar-se aqui,
retingut amb els que hi resten: Aquest €s el desig de la ma-
joria, perd aixd és cada vegada mes dificil, ja que cada cop
sGN mes els que moren als hospitals, separats de les fami-
lies i envoltats d'un medi que no €s el familiar i d'uns apa-
rells que moltes vegades no fan més que perllengar inutil-
ment les agonies. £n una estadistica que he tingut a les
mans, duta a terme als EU.A. l'any 1991, sobre 210.000 pa-
cientes en fase terminal, es posa de manifest que, d'a-
quests, el 86 % declara que, si realment esta en fase termi-
nal, amb menys de sis mesos de supervivéncia, prefereix
passar-los a casa seva, no scls per lambient, sind per a de-
fugir l'excés d'atencié medica.

EN uns casos, la mort es presenta sobtadament, enmig-d'u-
na vida normal, d'una forma inesperada | imprevisible. Perd
altres vegades se 1a veu a venir anticipadament, acompan-
yada dangoixes i sofriments dificils de suportar 1 per als
quals el metge, si bé no pot evitar la mort, disposa, d'una
bande, de medis per a perllongar la vida i, de l'altra, de me-
dis per a acabar amb els sofriments, amb una eutanasia
ben portada que Comporta una mort dol¢a i tranquilla. Per-
llengar la vida de pacients irrecuperables vol dir allargar
agonies, angunies i sofriments, 2 més d'un dispendi com-
ptetament inutil. Cal posar-nos al costat de I'hame que so-
freix sense esperanca. Livitar per 3 allargar-h 13 vida equival
a optar per la crueltat, aixd esta clarissim en la majoria de
€as0s; perd, no obstant aixd, aquest fet es presta a errors,
sobretot en el sentit de valorar 1a recuperabilitat del pa-
cient, ja que hi ha casos en qué no s facil congixer fins a
quin punt s'han esgotat les esperances de vida. Cal tenir en
compte que el metge no és omniscient i pot faltar en &
prongstic, i que el més documentat | ben intencionat pot
equivocar-se,



No és insdlit que un pacient amb malaltia incurable presen-
th simpiomes greus i alarmants deguts a una malaltia con-
comitant i corregible, i que no se'l tracti degudament, pen-
sant en la mcurabilitat del seu estat.

Comn pot veure's, adhuc en els casos dels malalts terminals,
que son els que semblen mes senzills, l'aparicio de l'eutana-
sia no és tan facil com sembla i requereix una reglamentacid
i un control. Generalment, es consideren dues maneres d'ac-
ruar, per accig ¢ per omisid. £n la primera, el metge actua,
administrant drogues gue suavitzen els darrers moments,
rebaixant el nivell sensorial del pacient. Es I'eutandsia activa,
que esta prohibida per gairebé tots efs codis, perd que en
certes modalitats €s aplicada diariament i silenciosament en
molts hospitals. Quin és el meatge que davant d'un malat ter-
minal amb sofrimeants intensos | inacabables no li ha accele-
rat el procés de la mort amb l'administracié d'un opiaci ¢ al-
guna altra cosa similar, encara que li escurdci la vida?
L'eutanasia passiva es la que es dona en el cas en qué 3 vi-
da d'un malalt terminal depen d'un medi exterior suprimi-
ble, | consisteix en la simple supressio de l'esmentat medi.
Fins aqui hem parlat de pacients terminals, perd tambeé cal
considerar el grup nombros dels cronics incurables, molts
dels quals sobreviuen mercés a 'ajut técnic de mecanismes
que supleixen funcions vitals, estat en qué poden mantenir-
se un temps indefinit, portant una vida plena de sofriments
fisics 1 de I'angoixa que proporciona el veure's afectat per una
incapacitat total. £n aquests €asos, és frequent que el pacien-
te implon que se ['alliben del seu estat per migja de Feutana-
sia, que en molts d'aguests Casos pot ser simplement passi-
va, retirant els aparells o0 mecanismes que mantenen a vida.
56n molts els que creuen que podria estar indicada feutana-
sig, malgrat totes les prohibicions, ja que gracies a ella allibe-
rem al pacient del seu terrible acompanyament de sofri-
ments fisics | pSIQuUICs, que poden ser un veritable infern.

Tot aixd és cert (, en l'eutanasia, como en totes les coses hu-
manes, tot depén de I'ls que se'n faci. En el nostre ¢as, el
seu-mal us equival a entrar.en el camp de la delinguéncia.

Moisés Brogal — Eutanasia: introduccid al tema

Ja hem dit que, en el cas del malalt terminal, el punt més
important a considerar s la valoracio del seu caracter d'i-
rrecuperable, cosa generalment facil de demaostrar. No pas-
sa el mateix en els no terminats, en els incurables, en els
quals el que s'ha de valorar és una cosa tan dificilment me-
surable com és la qualitat de vida, que pot arribar a limits
tan extrems gue el pacient vulgui acabar amb tot { demani
I'ajut de l'eutanasia. No cre¢ que sigue agui el lloc en qué s'™-
hagi de discutir si un paciente té dret 0 no a llevar-se la vi-
da. Del que hem de tractar €s de si el meige hi hauria de co-
Operar.

Posats en aquest terreny, hem de valorar els grans proble-
mes juridics que podrien preseniar-se cedint en les mides
restrictives o, simplement, ampliant apiicacié de l'eutana-
sia, amb 1a qual cosa es podria passar facilment dels casos
incurables als demencials irreversibles o a considerar les
motivacions econdmigues o, fins i tot, talment com s'ha fet
en diverses ocasions de la nostra histéria, passar a l'eytana-
5ia colslectiva. Armbem per aquesta via a les més monstrug-
ses aberracions de la nostra @tica tradicional, cosa que fa
entendre que la majoria de jurisprudéncia sigui molt cauta
en les seves reglamentacions sobre agquest tema ) opti ma-
joritariament per la via facil de la prohibicio.

En els darrers anys i en diferents indrets, han tingut lloc pro-
cessos referents a "homicidis per pietat” que han tingut una
gran ressonancia publicitana i han despertat molta polémi-
ca entre {a gent, demostrant amb aixd el gran interés que
tothom té per aquest tema. AqQuests processos han acabat
sovint amb veredictes dindulgéncia i amb aplaudiments
per part gel public, fet que ens revela que l'eutanasia esta
fent I'entrada en els habits de la nostra societat.

Es possible | aporta definir 'eutanasia? Qui té dret a exercir-
la i en quines condicions pot fer-ho? De quina forma cal deli-
mitar oficialment i legaiment el seu camp d'aplicacicé? Heus
aqui preguntes fonamentals que s'estudiaran i s'intentaran
contestar en aquest simposi que ha organitzat la nostra
corporacio.
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DEFINICIO D’EUTANASIA | VALORS ENFRONTATS
EN LA PRESA DE DECISIONS

Francesc Abel i Fabre

Limitaré aquest primer redactat estrictament al treball assig-
nat dins el conjunt del document,

EUTANASIA: DEFINICIO | COMENTAR!
Definicic

Entenem per eutanasia:

A} 12 conducta que per accid 0 omissio causa la mort a una
persona que pateix ung malaltia greu, que porta necessaria-
ment a la mort, amp 12 finakitat d'eliminar el seu patiment,

B} Definicio alternativa: posar eficagment fi a la vida d'una per-
s0na que es troba en imminet perill de moit, mitangant una
accid 0 omissio, amb 1a finalitat d'abrevjar-li patiments,

Condicions essencials per a definir 'eutanasia

1. La malaltia 0 lesio que pateix €l malalt no €s guarible amb
els actuals coneixements meadics i, per la seva naturalesa, és
causa de mort en un temps brew. La proximitat de la mort
per causa de malaltia o lesi¢ €s la caracteristica especifica de
leutanasta que 1a distingeix darament de I'nomicidi 1 del sui-
cidi.

2. L'accid o omissié de terceres persones €s la causa imme-
diata de la mort.

3. La intencid de la conducta -activa o Omissiva- €5 1a de fer
un be al malalt 1 ailiberar-lo del patiment.

Comentari

Les definicions que hem proposat no inciouen especifics
problemes morals ni legals com serien, per exemple: 1a qua-
lificacic d'eutanasia, quan nomeés hi ha la intencionalitat, si
no causa la mort (que per efectes morals consta en 1a defi-
nicic de la Congregacic de la Doctrina de la Fe det 5 de maig
de 1980

"L'accié 0 omissiG que per la seva naturalesa ¢ en ia intencig
causa la mort amb la fingiitat deliminar tot dolor.”

Tampoc no incloem els requisits legals de peticio per part det
malalt ni les condicions d'autoria que consten en altres defini-
cions, com la definicicé holandesa o l'espanyola, que ntroduei-
xen &f concepte de suicidi assistit:
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“Tota intervencié directo o efica¢ del metge per causor lg
mort del pacient que pateix unag malaitio irreversible ¢ gue es
trobi en fase terminal | amb patiment insuportable, a peticio
expresso d'aguest’ (Holanda)

“E} que causi o cooperi activament amb actes necessaris | di-
rectes da la mort dun altre, per la peticié expressq, seriosa |
inequivoca d'aquest, en el cas que la victima patis ung maial-
tig greu que portés necessanament a ia seva mort, o que pro-
duis greus patiments permanents | dificlls de suportar, serd
castigat omb " Art. 1434 (Codi Penal)

Crec que la definicid que hem donat, sigui en la formutacid A
o la B, diferenciades nomes en l'eleccié dels mots, correspon a
la definicié classica deutanasia activa © positiva, que en el
moment actual és la que més pregcupa. Les dues definicions
tenen l'avantatge de facilitar tant el dialeg i el debat més me-
dic com l'etic | el legal.

fs bo, tot i aixd, tenir en compte les diferents adjectivacions
que es fan de l'eutanasia: passiva, directa, indirecta, que creen
molts problemes en ies discussions per les confusions con-
ceptuals que es creen.

Crec, perd, que shan de tenir en compte les distingions entre
eutanasia voluntaria, involuntana i no-voluntaria (suggeriment
aquest dltim del P. Manuel Cuyas). Aquestes adjectivacions es
troben en lannex t amb el titol de Conceptes tradicionais
deutandsio.

VALORS ETICS ENFRONT DE LEUTANASIA

Crec convenient assenyalar aquelles actituds de fons que con-
dicionen les conductes practiques i preses de posicig davant
leutanasia. Ens referim als conceptes de vitalisme, inviolabili-
1at de la vida hurnana i qualitat de vida.

Vitalisme

Considera que i3 vida humana bioldgica és un valor absolut,
que ha de defensar-se sense considerar els sacrificis ¢ sofri-
ment que representi per al malalt o la familia. De fet, amb
aqguesta posicio es rebutja ia doctrina dels mitjans proporcio-
nats | desproporcionats i, en les posicions més exiremes, re-
butja I3 iea de tractaments nutils o futils.
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Limitaré aquest primer redactat estrictament al treball assig-
nat dins €l conunt del decurment.

FUTANASIA: DEFINICIG [ COMENTARI
Definicio

Entenern per eutanasia:

A} 1a conducta que per acCid o omissi ausa la mort a una
persona que pateix una malaltia greu, que porta necessania-
ment a la mort, amb 1a finalitat d'eliminar €l seu patiment.

B) DefiniCié alternativa: posar eficagment fi a la vida d'una per-
sona que es troba en imminet perill de Mort, migancant una
accio o omissio, amb la finalitat d'abreujar-li patiments.

Condicions essencials per a definir 'eutanasia

1. La malaltia o lesi¢ que pateix el malalt no és guarible amb
els actuals coneixemnents medics i, per la seva naturatesa, és
causa de mort en un temps breu. La proximiat de la mort
per causa de malaltia o lesic és Ia caracteristica especifica de
l'eutanasia que la distingeix clarament de I'homicidi i del sui-
cidi. .

2. Laccd o omissio de terceres persones €s 1a causa imme-
diata de la mort.

3. L3 intencio de la conducta -activa o omissiva- és la de fer
un bé al malalt i aliberar-lo del patiment

{omentari

Les definicions que hem proposat no inclouen especifics
problemes morals ni legals com serien, per exemple: la qua-
lificacié d'eutanasia, guan només hi ha 1a intencionalitat, si
no causa la mort (que per efectes moerals consta en la defi-
nicio de la Congregacic de la Doctrina de |a Fe det 5 de maig
de 1980):

"L'acaié 0 ormissio que per fa seva naturalesa ¢ en la intenci
causa la mort amb la finalitat d'elirrunar tot dotor.”

Tampoc no incloem els requisits legals de peticio per part del
malalt r les condicions ¢'auviona que consten en alires defini-
cions, com la definicié holandesa o l'espanyola, que introduei-
xen &) concepte de suicidi assistit:
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"Tota intervencio directa o efica¢ del metge per causar la
mort def pacient que pateix una malaitia irreversible o gue es
trobi en fase terminal | amb patiment insuportable, a pelicié
expressa d'aquest” {Holanda)

“E} que causi 0 coopert activarnent amb actes necessaris i di-
rectes a la mort dun altre, per la peticio expressa, seriosa |
inequivoca d'aquest, en el cas que la victima patis una maial-
tia greu que portés necessdriament a la seva mort, 0 gue pro-
duis greus patiments permanents i dificils de suporar, serd
castigat amb..." ATt 143.4 (Codi Penaly

Crec que 1a definicio que hem donat, sigui en la formulacid A
o la B, diferenciades nomes en l'eleccit dels mots, correspon a
la definicié classica d'eutanasia activa o positiva, que en el
moment actual €s la que mes preacupa. Les dues definicions
tenen lavantatge de facilitar tant el dialeg i el debat més me-
dic com l'etic i el legal,

Es Bo, tot i aixd, tenir en compte les diferents adiectvacions
que es fan de l'eutanasia: passiva, directa, indirecta, que creen
molts problemes en les discussions per les confusions con-
ceptuals que es creen.

Crec, perd, que shan de tenir en compte les distindions entre
eutanasi@a voluntaria, involuntara | no-voluntana (suggeriment
aquest ulom del P. Manuel Cuyds). Aquestes adjectivacions es
troben en l'Annex | amb el titol de Conceptes tradicionals
deutangsia.

VALORS ETICS ENFRONT DE EUTANASIA

Crec convenient assenyalar aguelles actituds de fons gue con-
dicionen les conductes practiques i preses de posicid davant
Yeutanasia. tns referim als conceptes de vitalisme, inviotabili-
tat de la vida humana i qualitat de vida.

Vitalisme

Considera que la vida humana bioldgica és un valor absolut,
que ha de defensar-se sense considerar €ls sacrificis o sofri-
ment que representi per al malalt o la familia. De fet, amb
aquesta posicio es rebutja la docering dels migans proporcio-
nats i desproporcionats i, en les posicions més extremes, re-
buija 1a idea de tractaments inutils o futils.




Inviotabilitat de 1a vida humana

En la literatura anglesa i americana, aquest principi €s enun-
ciat amb l'expressic “santedat de la vida” (sanctity of life), per
a enfrontar l2 posicio a favor de lavortament electiu (pro-
choice). Aquesta posicid defensa que la vida no és un bé ab-
solut, perd si el bé fonamental de fa persona i condicié prévia
per a poder gaudir d'altres béns, com tendir vers la propia
perfeccid i 1a realitzacié solidaria de la persona en societat. El
nuCl d'aquesta posicio exclou causar intencionalment la mort.
Considera que lz vida, certament, és sagrada; peré tambe és
important la gualitat d'aquesta vida, &s a dir, la possibilitar de
viure-la humanament amb sentit,

Qualitat de vida

Tres interpretacions possibles: a) qualitat hamana entesa
com a possibilitat de donar sentit a I3 propa vida o capacitat
de reglitzacié autdnoma per part de linteressat; b} quaiitat
dlexisténcia, circumstancies de fa vida de les persones: salut,
benestar, mobilitat, capacitat de comunicacid, no dependén-
cia dattres, etc, | ¢} vides que, perque ne tenen un nivelt que
tercers considerin que valgui 1a pena, es consideren vides
sense valor. Els confiictes més seriosus, avui, no es presenten
en aquesta tercera accepcid de qualitat de vida, que quasi
tothom rebutja. £n canvi, s presenten conflictes amb freqiién-
cia quan els metges han de ponderar els confiictes entre la
qualital d'existéncia, que per malaltia 0 accident pot quedar
molt limitada, i la qualitat humana quan el propia pacient no
pot determinar-ho.

Autonomia i responsabilitat

Dues posicions contraposades:
1. L'autonomia de la persona no és un valor il-limitat i no es
pot exigir la seva proteccid quan 'eleccié és la de matar-se
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un mateix ¢ matar a altres, L'autonomia i el seu exercici com
a hure disposicid de 1a propia vida és un dret que sha de
protegir,

2. la persona es digne precisament perqueé €s un ser fiure i es
vulnera la seva dignitat quan es vulnera la seva llibertat.

Llibertat individual enfront de responsabilitat social

De tindividu vers Ia societat i de la societat vers aquell per a
qui la vida ha deixat de tenir sentit. Veure Annex I, Morir Dig-
nament, del Dr. Francesc Torralba per a aquesta i daltres con-
sideracions.

ALGUNES LINIES DE FORCA DEL CONJUNT DEL DOCUMENT
{Comentari)

He plantejat les definicions i valors enfrentats, tal com se
m'ha demanant. Tenint, perd, en compte {a naturalesa del do-
cument, crec important subratllar els punts seglients:

1. Es bo que en parlar de l'eutanasia nomeés ens referim a ley-
tanasia activa | suprimim altres adjectivacions.

2. Seria bo, tenint en compte la nostra societat, argumentar
en linies conseqilencialistes, defugint en 1a mesura del possi-
ble argumentacions metafisiques. £ns hem, dongs, de plante-
jar les glestions seguents:

La defensa de la vida com a valor etic, juridicament protegit,
adrmet excepdic en el cas de dolor o patiment insuportable
d'una persona?

Com tipificar aquests casos, des de ia perspectiva médica io
sociosanitanial

Quin paper han de jugar-hi els metges quan els malalts els de-
manen de posar fi a 1a seva vida?

Quines seran les consequéncies per a 1a societat, davant du-
na eventual despenalitzacio? Afavorirem el bé comy?
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ANNEX 1
Conceptes tradicionals d'eutanasia

Encara que han perdut molt del seu valor operatiu, conve recordar els termes, es contraposicions 1 s judicis amb els quals els tedlegs han
traciac radicionaliment el terma de l'eutanasia, acliva 0 positiva davant 1a passiva 0 negativa, directa vers indirecta i voluntaria davant invo-
luntaria.

Eutanasia activa o positiva: Posar eficagment fi a la vida d'algl que es troba en imminent perill de mort, migjancant una accio ¢ omissio
amb la finalitat d'abreyjar-h patiments. L'omissid pressuposa que existex el deure moral de fer el que somet,

Eutanasia passiva ¢ negativa: La supressio dels mitjans extraordinaris 3 un pacient la situacio del qual s irreversiblement fatal

Eutanasia directa: L'eutandsia s directa quan, qui fa o omet quelcom, ho fa amb |a intentid de posar fi a la seva vida.

Eutanasia indirecta: Complir amb el deure dalleugerir e dolor del pacient encara que Ja utiitzacid dels farmacs que puguin calmar-lo tin-
guin com a efecte una acceteracio del procés de mort. No es tracta de matar el pacient perqué no percebi el dolor, sing deliminar el dolor
encara que sarrisqui justificadament lacceleracio de la mort,

Eutanasia voluntaria: £s la que comporta ef voler actual o previ de posar fi a la seva vida per part del titular d'aguesta. £l voler previ ha de
ser constatable en el moment decisiu,

Eutanasia no voluntaria: Davant la impossibilitat que linteressat decideixi al respecte, una ficcid juridica atorga un valor legalment equiva-
lent & Facte de voluntal expressat per un fiducian, que rep del dret, positiu o consuetudingn, autonitat per a a1x0, amb lobligacio de mirar
pel be daquell en nom del qual s'expressa. Alguns prefereixen anomenar ne voluntana” l'eutanasia realitzada en aguestes darreres condi-
ctons, per diferenciar-la tant de la voluntaria com de Ja involuntaria.

Eutanasia involuntaria: $actua presandnt de 1a voluntat de linteressat o contradientda, Encara que en alguns negocis juridics opera la
pressumpta’ voluntat, el voler es dona o no €5 dona i, tractant-se de 'eutanasia, no s'accepta la simple suposicid. Implicana un abus, atesa
la importancia transcendental de fa resolucio,

Distantasia: Utiliczacid de les maximes possibilitats terapéutiques guan han deixat de tenir aquest caracier 5l es té en cormpte ia totalitat de
la persona del pacient, Ja que no 560 de <ap beneft | nomeés aconsegueixen perllongar bioldgicament la seva vida. Sanomena també afe-
rrissament terapéutic”. Amb una conducta distanasica no sallarga 1a vida sind el procés de la mort,

Mitjans ordinaris i extraordinaris: Per a formar-se un judici cotrecte sobre el caracter ordinari © extraordinari dun mita en un ¢as determi-
nat, es precis atendre a diversos factors 1 avaluar-os conjuntament,

El judici conclusiu depén: 1) de la raonable confianga en I'éxit; 2} del nivell de qualitat humana en la vids conservada {sobretot de la cons-
ciencia i del marc de libertac eficag), 3) del temps previst de pervivencia: 4) de les molésties (del pacient, dels farmiliars, erc.). que acompan-
yaran el tractament, 1 5} del cost de ia ntervencid © terapia en una perspectiva individual, familiar o nacional,

Dracord amb aquestes definicions, 12 teologia moral ha considerat reprobables: l'eutanasia activa, la directa, la voluntaria, [a involuntaria i la
distanasia. Ha considerat correctes i'eutanasia passiva, la indirecta i la no voluntaria, segons les hemn definit.

Problemes:

1. Amb facilitat els professionals de la medicing i F'opinid pdblica han identificat l'eutanasia activa per omissic amb l'eutanasia passiva que,
com pot observar-se, ié qualificacions morals oposades.

2. La distingid entre migjans ordinaris i extraordingris resulta més complexa del que sembla a pnimera vista en confondre’s els conceptes dor-
dinari i extraordinari en sentit moral amb els conceples dhabitual o poc corrent en fa practica medica. La dimensio moral ha de tenir en
COMPpLe els aspecies enundiats antertorment des de la perspectiva del pacient, complementada amb l'objetivitat possible per part del meige.
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ANNEX It
Morir dignament

Introduccio

Un dels termes més complexos de definir filosoficament és el terme dignitat. De fet, a! llarg de 1a histdria del pensament occidental, desde
Sbcerates fins a Wittgensiein, ¢l concepte de dignitat ha adguint sigrificats ben diferents, fins | tot oposats, de tal maners gue el terme dig-
nitat ha esdevingut una paraula polisémica en el sentit més propi del terme.

Des del punt de vista de la filosofia platdnica, per exemple, 12 persona humana € una dignital perqué €s un ésser dotat de logos, s a dir,
amb capacitat de pensar, de raonar, de dialogar, d'aproximar-se a la veritat de les Idees. En ia filosofia teocentrica d'arrel medieval, en canvi,
la dignitas de ta persona humana esta justificada per la seva condicio de ¢riatura feta a imartge i semblanga de Deéuv, tal | Com es desprén de
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la lectura del Génesi. Des de sant Agusti fins a Ramon Liull, 1a persona hiumana ocupa el cimal ontoldgic en l'ordre dinamic de la creacio ma-
terial, precisament per la seva excelsa participacio en 'ésser, tal i com es desprén de la filosofia de sant Tomas d'Aquine.

En la filosoha renaixentista, la dignitat €5 tambeé un tema recurrent, especialment en el discurs sobre la dignitat de 'home del jove Pico de-
lla Mirandola, on la persona humana és concebuda com un ésser maximament digne per les seves capaditats infinites de desenvolupa-
ment, tant en l'ordre intellectual com en lordre afectiu. En F'univers modern | contermporani, presidit culturalment per la mort de Déu, pro-
fetitzada per I'home boig de Nietzsche, rafirmacid de la dignitat sublim de la persona humana ha estat una constant, tant en 'humanisme
ateu que H. de Lubac va definir comn a dramatic, fins a l'existencialisme francés de Sartre i Camus, perd especialment en el personalisme co-
munitarista de Mounter 1 Lacraix, | en el pensament d'arrel jueva (Buber, Rosenzweig | Levinas). Per tot plegat, doncs, €5 pot ben dir que, la
tesi de 13 dignitat humana és darrel grega, judeocristiana | moderna, encara que el valor semantic del terme i la justificacié de la dignitat no
€5 mou &n un mateix pla mtellectusl.

Tot i a questa notona diversital terminpldgica | semantica, el terme dignitat sempra amb una facilitat vertiginosa per reivindicar determi
nats drets 0 denunciar determinars procediments on 1a pretesa dignitat s vuinerada. Tant en Vordre social com en ordre (o el ¢aos) me-
diatic, en l'esfera juridica, el terme dignitat €s un concepte utilitzat de forma creixent, tant en les legislacions estatals com en els codis de
regulacid europeus | internacionals, des del Codi de Nuremberg (1947), fins al darrer Conveni sobre els Drets Humans i 1a Biomedicing, subti-
tulat Conveni per la protecci del Drets de I'Home i de Ia dignitat de I'ésser huma a l'esguard de les aplicacions de la blogia i de la medici-
na {1996), de! Consell d'Furopa. També en els codis deontoldgics tant de les professions sanitaries com de les professionals liberals, el recurs
a Fexpressic dignitat hurnana és constant, especalment d'enga de la Deciaracid Universal dels Drets de I'Horne, el 10 de desemibre de 1948,

Precisions semantiques

Filosificarment, perd 1a questié del sentit i de l'esséncia de I3 dignitat humana €s una questic oberta gue demana un adlariment semantic,
si mes no per precisar la significacio o les significacions que 1€ el terme. Val a dir, @ més a més, que aquest aclariment filosofic €s del tot
necessan, jJa que en nom de 1a dignitat de 13 persona humana s'han defensat procediments, especialment en &l camp de la salut, molt
questionables des d'un punt de vista &tic. Per tot plegat, val [a pena escatir el significat del terme a fi d'evitar-ne un Us purament tangendial
0 epidermic que empobris Ia riguesa semantica de 1a rocio en detriment d'una dnica lectura sodial i politica. En limaginari collecoiu, 'us que
es fa del terme dignitat esta molt condicionat per limpacte mediatic sobre of autada.,

A I'hora d'escatir qué significa morir-amb-dignitat €s del tot necessari saber qué €s la dignitat ja que, d'altra banda, l'expressid pot ser em-
prada en els sentits meés diversos. Es especialment grew la confusié que sha produit en el nostre pais arrel del ¢as Sampedro entre eutana-
sia | morir dignament. Lautomatica associacic entre el concepte eutanasia | de mort digna és, si Més no, una imprecisid conceptual i termi-
noldgica greu | una manera de segrestar tendenciosament el concepte de mort digna des duna determinada manera de concebre la digni-
tat i la libertat humana. Morir dignament no sidentifica necessariament amb rexercici de l'eutanasia i, d'alira banda, l'exercicl de l'eutanasia
No garanieix, necessarament, una Mort digna.

Nes d'aquesta pretensit aclaridora, es fa necessan distingir res nocions de dignitat que son mutuament complementanes: |a dignitat on-
tologica, &tica i juridica.

Segons la primera nocio, 1a persona humana té una sublim dignitat perl sol fet de ser persona humana, és a dir, per causa det seu ésser, de
ka seva constitucio dentitat. Des daquesta perspectiva, tota persena humana, indistintament de 1a seva situacio sodial, econdmica, politica,
religiosa o ¢ircumstandia vital, indiferentment del moment de desplegament biografic, té una dignitat que €s absoluta i no &s modificable
en ¢ap circumnstancia. Es |a dignitat ontoldgica que no depén del seu fer de fa seva praxi, sing del seu €sser. L'excelléncia del seu ésser, tant
en rordre intelHectiu com volitiu i atorga aquesta dignitat sublirn.

£l segon concepte de dignitat va intimament relacionat amb Fontologic, perd es pot defensar alladament tal | com fa Kant en la seva filo-
sofia moral, tant en la Critica de Ia rad practica com en Fonamentacic mefaﬁs:‘ca dels costums, Dir que I'ésser huma és digne significa, se-
gons Kant, que ha de ser tractat com un fi en sk mateix | mai merament com un medi o instrument.

Dit d'una aita manera, significa dir que I'€sser huma no es pot vendre ni comprar, que 1a seva vida és un fi en si mateix | que tota la cienda i
les arts han d'anar orientades al servei d'aquest fi que és 13 persona humana, altrament es vulnera la seva dignitat i aleshores l'esser huma
rep un tracte indigne. La dignitat ontologica comporta una dignitat &tica. Si la persona humana € una excellencia ontologica, mereix una
atencio | un respecte superiors a qualsevol altra realitat.

El tercer concepte de dignitat es dordre juridic i €s el que es reflecieix en els textos legals i en les declaracions europees i internacionals de
naturalesa juridica. Segons aquest concepte, la persona humana precisament per causa de (a dignitat ontoldgica i etica es merexedora
duns drets que la protegeixin davant de determinats abusos o violacions. La dignitat ética s'articula juridicament de tal manera que queda
fixada 'obligatorietat de respectar aguella dignitat d'arrel ontologica,

A més a més d'aquests tres conceptes de dignitat que, des de determinats punts de vista biocntrics o fisiocéntrics és cnticable perqué I3
primera forma de dignitat és gilestionada, encara se mha dé sumar una altra que es relaciona directament amb Yexercici de fa libertat Es la
digritat volitiva,
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Segons aguesta tesi, Ia persona hurmana és digna precisament perqué &s un ésser lliure i es vuinera la seva dignitat quan es vuinera 1z seva
ilibertat. En aquesta forma dentendre la dignitat, larrel de Ia dignitat no és I'ésser, sind 13 llibertar. Es en Pexercici de la libertat que fésser
huma revela la seva dignitat i, des d'aquesta perspectiva, aguesta llibertat ha de ser sempre respectada. fins i tot en el cas en queé aquesta
libertat comporti el propi autonaarreament ¢om a individu. Des d'aquesta postura intellectual, la dignitar de 1a persona no és absoluia, sind
Que es dependeni de l'exercici de la flibertat. Quan la persona perd ta seva dignitat per incapacitat racional o volitiva, o bé quan se )i priva
lexercic de [a libertat per motius legals o juridics, aleshores aquesia dignitat desapareix.

Hermenéutiques de la mort digna

En la tan polémica questid de la mort digna i de leutanasia, (3 dignitat ontoldgica i la dignitat volitiva centren el nudi det debat i, precisa-
ment el centren perguée no es delimita el sentic del concepte | es produgixen grans confusions semantiques, En nom de (3 dignitat de 1a
persena, es defensen postures ben diferents, fins i tot antagdniques. Des de criteris autonomistes, morir dignament significa morir excercing
la llibertat, fins i tot en ef ¢as que 15 d'aquesta llibertat porti a Faurodestruccid del subjecte. Des duna perpectiva ontoldgica, en canvi, la
perscna té una dignitai sublim, també la persona del malait irreversible i, precisament per aquest motiu, fins i 10T en el cas que la persona
en questié demani morir, cal vetliar pel seu ésser | per una atendid Maximament propera a la seva situacié de sofriment.

La perspectiva ontclogica ha estat Giticada de cruel | de beMigerant perqué posa limits a l'exercici de la llibertat humana, mentre que la
perspectiva autonomisia concentra l'atencid del progressisme &tic i politic. Aixé no obstant, aquest etiquetatge és moit questicnable.

A Ihora de pensar la gliestio de la mort digna, <al reflexionar al voltant de diferents punts. €n primer lloc, cal dissaciar el concepte deutana-
sla del concepte de mort digna. D'entrada, cal dir si la llibertat €s larrel de |a dignitat. Aleshores, els individus actualment incapacos dexercir
en condicions normals la seva liibertat tambe perden la seva dignitat, la quat cosa, dentrada, pot tenir consequiéncies nefastes,

En segon lloc. exercid de 1a libertat sempre es realitza en un determinat context que condiciona les decistons personals, En una situacio de maxk
ma vutnerabilitat, com €s la dun malalt imeversible, en una situacid de maxim abandonament | de solitud radical és esperable o, si mes no, com-
prensible que una persona desitgi posar punt final a la seva vida. Perd aquesta decisio voluntania, que no lliure, esta intensament marcada per una
irresponsabilitat social i politica. €5 a dir, i la persona en gleslio es Uobés en un altre context, en un altre marc existencial, Segurament no haurta
dedidit “liurament” posar punt final a la seva vida. Aixd significa que la libertat del subjecte és relativa i finita, sempre &s relativa i finita i, absolukit-
zar-a i fer-ta valer com a argument dedisiu €, si mes no, discutible. En situacions de maxima vuinerabilitat, efs subjectes més fragils de ia sodetat
poden ser els mes perjudicats en una possible despenalitzacit de leutanasia. La despenalitzacio de leutanisia, doncs, no €s necessariament e
simprorna d'una societat progressista des det punt de vista &tic, si per progressisme &tic sentén latencid i la proteccid activa del més vulnerable.
£n tercer ac, la idea de llibertat és, com en el cas de la dignitat, una idea complexa i rica semanticament. No es pot identificar simplement
amb 13 idea descolir. Fitlosoficament, €s diferent 13 libertas (libertaty i el iiberto arbitrium (liure albir). La lliberat, com diria adequadament ).
Sartre, implica la construccid dun projecte existencial, implica una opcio fonamental que sarticula a partir de determinades decisions con-
cretes, Lhome es fa mitjangant els seus actes lliures, es construeix narrativament i biograficament 3 partir de les seves decisions lliures i
responsables. Un acte lliure que impossibilita qualsevol acte posterior nega les condicions de possibilitar de la mateixa llibertat, és a dir, fa
impossible 2 realitzacio de la propia libertat, La dedisid de posar punt final a la prépia vida implica 1a negacio de qualsevulla posibilitat exis-
tencial més. Una decisié daquest caire no és, generalment, consequéncia dun projecte de vida, sind que més aviat indica una fugida del
man davant d'una pérdua global de sentit,

Em quart llag, si la demanda de morir respon a una pérdua global de sentit, a una percepcio absurda del fet destar viu causada per unes de-
terminades circumstancies, aleshores considerem que és meés respdnsab!e i mes solidari tractar de reconstruir dialdgicament i solidana-
ment el sentit de lexisténcia que no pas posar h al problema i anorrear l'existéncia, En aquest punt, la responsabilitat és anterior a 1a liber-
tat. Si la respensabilitat, com ha dit H. Jonas, és tenir cura d'algd méaximament vuinerable i entendre aquesta cura com a deure’, aleshores
€s del tot necessari prioritzar la responsabilitat a la llibertat, perque la perdua global de sentit podnia justificar certes decisions lliures total-
ment desesperades i per aixd irresponsables.

Mort digna: llibertat i responsabilitat

"Davant de ka mort -diu Levinas- hi ha sempre una Gitima oportunitat {diferent de la mort) que Iheroi aprofita. Lheroi és ef que sermpre pear-
cep ung Gitma oportunitat: I'horme que s'ohsting a trobar possibilitats. Per tant, kg MOrL Mal no pot ser assumida: arviba™. Si davant de la
mart sempre hi ha una possibilitat de sentit, aleshores es fa del 1ot necessarn articular Mecanismes | processos pergué la persona que desie
Jja morir es converteixi en Iheroi levinassia. Perd aguesta asca no ha de ser solitaria, sind que cal corresponsabilitzar tots i cadascun dels
agents socials 1 politics. De vegades, justificar determinats usos de 13 llibertat és una forma subtil d'eludir 1a responsabilitat social,

El fet que una persona desitgi morir perqué | seva vida ha deixat de tenir sennt €$ quelcom que socialment no pot deixar indiferent al Ciu-
tada, sind que demana una accid correspansable, que no vo! dir paternalista sing una preocupacio que tiacta de furgar les arrels d'aquesta
siguaci | posar-hi rermel.

Aquesta pregcupacio etica per lalire | per la seva plenitud €s el nervi central de Ietica. En aguest sentit, la indiferencia respecte de laltre i 13
despreocupadio €s una clara mostra de la privatitzacié de l'experiéncia ética i una mostra evident de manca de responsabilitat. D'aquesta




Francesc Abeli Fabre - “Definicid dreutanasia | valors enfronfats en la presa de decisions”

responsabilitat, JL. Marion, en diu comminacio: "La comminacié -div el pensador francés- em fa responsable de Faltre (Levinas) | no tan sols
davant de raltre {Sastre)”.

En certa manefa, quan un ésser huma vol posar punt final a la seva vida pergué ja no té sentit, aquesta decisié no &3 aillada o autdnoma,
sind que tofs en som corresponsables en la mersura en qué no hem fet el possible, des de tots el plans, per a ajudar aquella persona a
construir sentit malgrat tof. Comn diu, amb encert Levinas, “La responsabilitat davant del proisime &s arterior a la meva fibertat™,

L'art d’acompanyar a morir
Morir amb dignitat no significa posar punt final a una vida gue ja ha perdut &l seu sentit, emparant-se en 1a libertat individual, sind construir
mecanismes que fadin transitable i assumible, dins det limites possibles, lexperiéncia de la finitud i de la caducitat humana®.
En aguest sentit, rellegir 1a novella de L Tolstod, La miort divan filich pot ser especialment iluminador en el nostre context, Si mes no per
comprendre que morir dignament es relaciona fonamentalment amb l'exercici dun acompanyament a laljada de I3 dignitat humana®. Mo-
tir amb dignitat no vo! dir allargar desproporcionadarment la vida bioldgica, €s a dir, sucumbir a lafermissament terapautic, perd ampoc vol
dir propiciar la mort, sind exercir 1a responsabilitat solidaria mitjangant el gest acollidor, la paraula tendra | 12 mirada respectuosa, 1a proximi-
tat en €l senkit levinassia del terme?,
Guerasim, &l ¢riat divan lllich €s ef paradigma &tic de lacompanyament, El moribund se sent sol 1 aillat, incompres en el seu recinte familiar
1 arnical, s sent una nosa i un pes al sew enktorn. Perd aquesta autopercepcid ¢anvia quan entra en contacte ami Gerasim, Aleshores l'a-
companyament, que F. Verspieren -conegut bioeticista francés- entén com una actitud de vetlla envers el malait?, adquireix les meés ales
cotes de comunicacio i de sentit,
Tolstol ens ensenya narrativament | mitjancant perscnaiges ficticis que morr dignament significa, abans que tot, morir ben acompanyat
tant des del punt de vista huma com tecnologic, significa estar assistit en tota la integritat, corporia i espiritual, significa morir sense patir
innecessararnent, significa morir amb consciéncia i esperanga?. Quan ivan Hlich és acompanyat per Guerasim no desitia morir, sind que ex-
perimenta la serenor i accepla la seva situacid amb maduresa humana. Tolstol ens ensenya que acompanyar a morir €5 un art i, com ot
art, pressuposa teCnca, INtuicio 1 sensibilitat, una gran sensibilicat.
Tal vegada, aquesta narracio menaor de Tolstol ens faci veure que ef dret a morir dignament €s un dret intrinsec de |a persona, perd aixd no
sha de confondre semanticament amb la reivindicacio d'una praxi com la de leutanasia, sind que demana, d'entrada, la corresponsabilitat
social davant del fendmen de la mort i exigeix una pedagogia de la finitud i de 1a maort, tan absent en el proces formatiu de la persona. £l
desplegament d'aquest dret dermnana, a més a més, professionals ben formats, no tan sols des duna perspectiva cientificotécnica sing tam-
bé i fonamentalment humans, €s a dir, bregats en la capacitat comunicativa | expressiva, sensibles a la situacit de maxima vulnerabilitat
del malalt. Implica, doncs, la rehumaniczacio de l'assisténcia. En definitiva, l'exigéncia de morir dignament supesa una transformacid qualita-
tiva dels processos habicuals de mort tal | com es produeixen, de vegades o sovint, €n el grans centres hospitalaris, larticulacio pedagogica
d'una ars monend:.
FRANCESC TORRALBA | ROSSELLO
Professor de filosofia de lg Universitot Remon Liul!
Colieborador de Finstitut Borjo de Biogtica
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ELS DOCUMENTS DE VOLUNTATS ANTICIPADES

Moises Broggi i Valles i Marc Antoni Broggi i Trias

Com a metges estem patint una série de canvis molt impor-
tants en la practica clinica. $ha dit molt, perque és illustrativ,
gue després de 25 segles de tradicd linea!, ara, en menys de
trenta anys estan coincidint massa canvis, massa sobtats |
massa imnportants. Aid és el que explica la perplexitat que
patim i que els metges compartim amb tota la societat, amb
els nostres malalts, amb les seves families, amb els gestors |
amb els legisladors. Les decisions que hern de prendre es van
tornant mes complexes, no tan sols faugment exponencial de
noves possib#itats d'actuacis, sing també al canvi en la cons-
ciencia de la gent, dels seus drets i dels perills que corre. Ho
podern resumir dient que no tot el possible s convenient; i
aleshores €s farcos preguntar-nos qui €s qui ha de dir qué és,
0 no €s, convenient €n cada cas. Aquestes preguntes son so-
bretot pertinents i angoixants quan es pensa en qué fer i amb
quins limits quan s'esta prop de la mort. |, més encara, quan
Un ja ne tingui capacitat per tenir criteri propi o per defensar-
io st el tenia ferm,

Les noves possibilitats d'actuacio, tant per les incessants
aportacions tecnologiques com per la generalitzacio de Yofer-
ta sanitaria, son de tanta transcendéncia que han canviat ra-
dicalment el fet de morir. En una societat desenvoiupada com
s la nostra, ja no €s corrent una most “nratural”, com Iz d'a-
bans, quan el metge podia fer molt poca cosa. Ara tenim pos-
sivilitats enormes per fer el bé perd també, encara que no si-
gui fa nostra intencio, per fer el mal. Recordem que ara
tothom mor després d'alguna decisio d'algd: dingressar o no,
dexplorar-se o no, diniciar un tractament o no, d'aturarlo o
no. De fet, doncs, és quasi bé sempre medicalitzada (menys
€n casos de mort sobtada). Doncs be, qui ha d'agafar aques-
tes dedisions | amb quin criteri? Qui ha de marcar el limit per
no arribar més enlla del desitjat?

Els ralalts mai no havien tingut fins ara possibilitat de decisio
davant de l'actuacio medica. Era el metge qui decidia per ells.
Sempre pel seu bé, €s clar, perd sense tenir en compte el seu
parer, imposant el que la ciencia médica trobava indicat i |a
corporacio medica trobava correcte. Tota persena, “pel sol fet
d'estar malalta” havia d'acceptar aquesta submissic i expro-
piacio. Avui dia, perd, es considera que tota persona, “encara
que estigui malalta”, té dret a defensar valors perscnals i
que se li respectin. Per exemple, almenys en prindipi, 8 nNo ser
tractat, exploral @ operat en contra de la seva voluntat. “Una
intervencié en r'ambit de la sanitat tan sois es podra efectuar
després que la persona afectada hagi donat el seu consenti-
ment informat i liure" en diu l'article 5 del nou Conveni del
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Consell d'Europa. De fet, es tracta d'una concrecio dels Drets
Humans al ¢as det malalt, | aquesta és la base de la nova cuk
tura revolucionarta del Consentiment Informat. Revolucionaria,
perqué implica acceptar dos supdsits fonamentals. Un, que el
malalt pot triar entre les alternatives que li presentem raona-
blement (evidentrment, aixo no &s sindnim que sigui eil qui in-
diqui qué fer: el Consentiment Informat no és una medicna “a
la carta” com alguns mabnterpreten). Laltra implicacié és que
el malalt pot negar-se a una actuacio, per ben indicada que
estigui, per greu que sigui el dany que se'n derivi i per poc ra-
onable que ens sembli fer-ho.

Aguesta nova situadio, quan es tracta de la propia rmort, pot
ser conflictiva. Com reconeix un jutge america, un dels drets
fonamentals de cadascd és “morir en pau”. Es a drr, ara et ma-
lalt no e per queé resignar-se a veure's expropiat d'una decisié
tan important per a ell, i pot voler, autdnomament, apropiar-
se de la seva mort | intentar que sigui el maxim de coherent
amb el Que ha estat la seva vida. | els metges tenim l'obliga-
Cio dacceptar aquesta possibilitat. £s mes, una de les nostres
funcions és Investigar ( adaptar-nos a les necessitats de ca-
dascu (tan variablesh en aquest sentit. Precisament en el Has-
ting Center, fa molt pocs anys, un grup multidisciplinar va vo-
ler redefinir els objectius de ia Medicing per anar mes enlla del
Curar | cuidar ancestrals (1a). A més de la prevencio de la ma-
lzitia i mantenir la salut (2a), va afegir-hi la lluita contra el do-
lor i el sofriment {3a), tan important per les decisions de les
quals ara parlem. }, com a quart objectiu propi de la professio,
la comissio va explicitar el que és més important per al debat
davui (4a) evitar tant la mort prematura com lagonia exces-
siva, és a dir, colaborar en el fet que la mort pugui ser opor-
tuna per af malalt. Per tant, un deure actual del professional
ha de ser adaptar la seva actuacio a cada malalt moribund,
Tenint en compte un criteri d'OPOrtUNItat que ja no pot proce-
dir només, com hauna fet abans, d'un coneixement purament
meédic, sind també de 1a voluntar del malalt autdnom. Jo afe-
giria un 5& objectiu: el dajudar els malalts a comprendre la
seva situacio, tan sols aixi podrem respectar malaits cada cop
mes auténoms,

£s important, perd, que coneguem els requisits necessaris
per a considerar autdnoma una decisié, £} primer és la liper-
tat; €s a dir, que la decisid es prengui sense coaccis. Les possi-
bilitats de coaccid a alguns d'aquests malalts son evidents, no
tan sels per part dels professionals, sind tambeé, | a vegades
sobretot, de les families. veurem I3 dificultat si pensem en la
tenue diferencia que hi pot haver entre la persuasio, obligada
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Com a metges estem patint una série de canvis moit impor-
tants en la practica clinica. $ha dit molt, perque és iHustrati,
que després de 25 segles de tradicid lineal, ara, en menys de
trenta anys estan coincidint massa canvis, massa sobiats i
massa importants. Aixd és el que explica la perplexitat que
patim 1 que els metges compartim amb tota Ia societat, amb
els nostres malaits, amb les seves families, amb els gestors |
arb els legisladors. Les decisions que hem de prendre es van
tornant mes complexes, no tan sols lavgment exponencial de
noves possibilitats d'actuacio, sing també al canvi en 1a cons-
ciéncia de la gent, dels seus drets i dels perills que corre. Ho
padern resumir dient que no tot el possible és convenient; i
aleshores €s forgos preguntar-nos qui €s qui ha de dir que és,
0 No €5, convenient €n cada ¢as. AQuestes preguntes son so-
bretot pertinents i angoixants quan es pensa en Gué fer i amb
quins limits quan s'esta prop de Ia mort. |, més encara, quan
un ja no tingui capacitat per tenir criteri propi o per defensar-
lo si el tenia ferm.

Les noves possibilitats dactuacio, tant per les incessants
aportacions tecnoldgiques com per 1a generalitzacic de lofer-
£2 sanitaria, son de tanta transcendéncia que han canviat ra-
dicalment el fet de morir. En una societat desenvoiupada com
€5 |3 nostra, ja no €s corrent yna mort “natural”, com la d'a-
bans, quan el metge podia fer molt poca cosa. Ara tenim pos-
sibilitats enormes per fer el bé perd també, encara que no si-
gui la nostra intencid, per fer el mal. Recordem que ara
tothom mor després dalguna decisié d'algu: dingressar o no,
d'explorar-se o no, diniciar un tractament o no, d'aturar-lo o
no. De fet, doncs, €s quasi bé sempre medicalitzada tmenys
en casos de mort sobtada). Doncs bé, qui ha d'agafar agues-
tes dedisions | amb quin criteri? Qui ha de marcar el limit per
ne arribar més enlla del desitjat?

Els malalts mai no havien tingut fins ara possibilitat de decisid
davant de l'actuacié medica. Era el metge qui decidia per ells.
Sempre pet sew bé, €s clar, perd sense tenir en compte el seu
parer, imposant el que la ciéncia medica trobava indicat i la
corporacio médica trobava correcte. Tota persona, “pel sol fet
d'estar malalta” havia d'acceptar aguesta submissié i expro-
placio. Avui dia, perd, es considera que tota persona, “encara
que estigui malalta”, té dret a defensar valors personals i
que se li respectin. Per exemple, almenys en principi, a no ser
tractat, explorat o operat en contra de la seva voluntat. “Una
intervencio en fambit de la sanitat tan sols es podra efectuar
després que la persona afectada hagi donat el seu consent-
ment informat i fliure”, en diu larticle 5 del nou Conveni del
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Consell dEuropa. De fet, es tracta d'una concrecid dels Drets
Humans al cas del malalt, i aquesta és la base de 'a nova cul-
tura revolucionania del Consentiment Informat. Revolucionaria,
perqué implica acceptar dos supdsits fonamentals. Un, que el
malalt pot triar entre les alternatives que li presentem raona-
blernent (evidentment, aixd na és sindnim que sigui ell qui in-
diqui qué fer: el Consentiment Informat no &s una medicina "a
la carta” com alguns malinterpreten). L'altra implicacié s que
el malalt pot negar-se a una actuadio, per ten indicada que
estigui, per greu que sigui el dany que se'n derivi i per poc ra-
onable que ens sembli fer-ho.

Aguesta nova situacio, quan es tracta de la propia mort, pot
ser conflictiva. Com reconeix un jutge america, un dels drets
fonamentals de cadascl és “morir en pau”. £s a dir, ara el ma-
lalt no t€ per qué resignar-se a veure's expropiat d'una decisio
tan important per a eli, i pot voler, autdnomament, apropiar-
se de Ia seva mort 1 intentar que sigui el maxim de coherent
amb el que ha estat la seva vida. | els metges tenim lobliga-
i d'acceptar aquesta possibiiitat. £s més, una de les nostres
funcions €s investigar i adaptar-nos a les necessitats de ¢a-
dasca (tan vaniablesy en aquest sentit. Precisament en el Has-
ting Center, fa molt pocs anys, un grup multidisciplinar va vo-
ler redefinir els objectius de la Medicing per anar més enlla del
curar | cuidar ancestrals {1a). A més de la prevencic de la ma-
laitia 1| mantenir 2 salut {2a), va afegir-hi 13 lluita contra el do-
lor i et sofriment (3a), tan important per les decisions de les
quals ara parlem. |, com a quart objectiu propi de la professio,
la comissio va explicitar el que €5 meés important per al detiat
d'avui (43} evitar tant la mort prematura com I'agonia exces-
siva, €s a dir, collaborar en el fet que la mort pugui ser opor-
twna per a malalt. Per tant, un deure actual del professional
ha de ser adaptar la seva actuacié a cada malait moribund,
tenint en compte un griteri dOportunitat que ja no pot proce-
dir nomes, com hauria fet abans, dun coneixement purament
meédic, sind també de la voluntat del malalt autbnom. Jo afe-
giria un 5S¢ objectiu: el dajudar els malalts a comprendre la
seva situacio, tan sols aixi podrem respectar malalts cada cop
Me&s autonoms.

Es important, perd, que coneguem els requisits necessaris
per a censiderar autdnoma una decisio. £l primer és 1a lliber-
tat; és a dir, que la decisid es prengui sense ¢oaccid. Les possi-
bilitats de coaccio a alguns d'aquests malalts sén evidents, no
tan sols per part dels professionals, sind tambeé, 1 a vegades
sobretot, de les families. Veuremn la dificultat si pensemn en la
ténue diferéncia que hi pot haver entre Ia persuasio, obligada




en tot professional, | la coaccid. Es una frontera impossible
d'aclarir juridicament | que en canvi, és fonamental &ticament.
Pensem tambeé en 12 coaccié que representa per se ¢l dolor o
la por. £s dificil evitar tota influéncia, perd hem de ser-ne
conscients i disminuir-a.

El segon requisit €s |3 capacitat, ja sigui legal, ja sigui de fet {0
competéncia), concreta, de cada pacient, en cada situacio, per
a prendre una dedisio, | que pot variar al llarg del temps. Ten-
dim a2 pensar que tota decisic que ens dona la rad és compe-
ent i que, en canvi, €s “irracional” la que no ho fa. Ara be, és
veritat que hem de cerciorar-nos de la competéndia i la liber-
tat dun malalt que adopta una decisid perillosa per a ell; no
per a evitar haver de respectar-la, sind per tal dajudar-o a ad-
quirir més competéncia, que sigul més conscient de les con-
sequencies, encara que la mantingui. Per fer aixd, és fona-
mental el tercer requisit, 1a informaci¢. Sense informacic no hi
ha ni capacitat ni libertac de fet; i ambdues poden augmen-
tar-se amb una informacié adequada que a vegades vol dir
més informacid perd que tot sovint vol dir {i ne 8s el mateix)
millor informacié. Sense agquests tres requisits no es pot par-
lar d'una autonomia personal | veiem gue son dificils d'ava-
luar. Es essencial suposar la possibilitat que pugui existir, |
també gjudar que existeixi; farma part del que sespera de
nosalires. Recordem, per a adonar-nos del cami fet i per fer,
que sutilizava correntment, | s'utilitza, 1a mentida en les rela-
Cions sanitaries,

L'altra cara de la moneda és congixer les situacions en queé fa
nostra actuacio ha de fer-se al marge de la voluntat del ma-
lale. Quan hi ha motius de salud publica, s evident, Perd tam-
bé és aixi quan hi ha motius durgéndia peremptoria o quan el
malalt no té capacitat lega! o real. En aquests €asos haurem
d'actuar prenent decisions “per delegacio”, i aixi ho recorden
els articles 106 i 109 de 3 Liei General de Sanitat de 1986, el
10.9 diu, per exemple, que €l malalt pot negar-se al tracta-
ment {Mmenys en Jes tres excepcions ja dites). Perd, pel que fa
als dos darrers supdsits, el durgencia i el dincapacitat, és evi-
dent que l'esperit de 1a lei no és despreciar la voluntat del
malalt, sing fer possible lactuacié benefica quan aquella vo-
luntat NO pUgUE existiy 0 NO PUGUI expressar-se amb prou cla-
redat. No €s que hi hagi perdua d'un dret, sind una proteccio
suplementaria a qui No pot exercir-lo.

En el cas daquests dos supdsits, aquestes decisions shan de
fer per delegacid. Doncs beé, per fer-les més respectuoses i
que no es basin només en ¢riters medics, sind que puguin in-
cofporar criteris subjectius de la persona matalta, és ef motiu
pel quat existeixen els documents de voIURtats onticipades.
Un antecedent notori €5 la Pacient Deterrination Act als EUA
Fany 1991, que pretenia seguir el pensament dun deis jutges
de Nancy {rucan, on deia que podria respectar millor el que
es reclamava (suspendre lalimentacé artificial en el seu estat
vegetatiu persistent) si tingués una prova “clara i consistent”
de quina era la voluntat de la mateixa Nancy. Després va ve-

nir l'acceptacio centfralitzada de restaments vitals a Dinamar--
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ca des de 1992, Finalment, el Conveni del Consell dEuropa,
“d'Oviedo”, de 1997 ha obert la porta per la seva utilitzacio
quan diu de forma mott entenedora en e seu article % que:
"Seran tinguts en consideracio els desitjos expressats amb an-
terioritat respecte d'una intervencid medica pera un pacient
que, en €1 moment de la decisio, no s trobi en situacid d'ex-
pressar la seva voluntat” D'aquesta manera ho diud ja la nova
llei amb [a qual el Parlament de Catalunya cbra el nou se-
gle: la Llei sobre els drets a i3 informacié sobre la saiut, l'auto-
nomia del pacient i la documentacié clinica {DOGC de 11 de
gener de 2001). Es una fita molt important per a la sanitat,

Es tracta en el seu article 82, en definitiva, de donar valdesa
legal a un “document en qué s'expressen les instruccions du-
na persona aduita, competent i lliure per a ser tingudes en
compte quan es trobi en una situacié en qué la seva capadi-
tat de comprensié o d'expressic estigui massa disminuida”.
veierm com en aquesta definicid es recorden els requisits ba-
sics de tota decisic autdnoma: libertat (no coaccid), capacitat
legal i capacitat real suficient. Com garanti-los? Una acta nota-
ral seria una prova indiscutible, Perd tambeé seria fefaent el
que ho testifiquessin tres testimonis, dos dels quals no tin-
guessin relacio de parentiu ni econdimica, anterior o testa-
mentana, amb el pacient, per evitar aixi interferéncies dinte-
ressos. Limitar-se al notari com a unica forma, cercant una
garantia estricta, féra tancar la porta al fet que se'n puguin
beneficiar molts malalts per manca de temps, incomaditat de
trasllat, els costos del tramit ¢ altres motius | que acabi que-
dant tant sols a I'abast de persones molt ideologitzades. D'a-
qui que coincideixin en aquest reduccionisme tant els qui pre-
fereixen disminuir I'abast social de ia mesura com els que
prefenien una certa exclusivitat 3 tramitar-la.

La vinculaciéd practica €s un problema. Aquests documents,
un cop signats amb garanties suficients, son ia prova clara i
consistent” de la voluntat autdnoma de! pacient i, per tant,
“s’haurien de tenir en compte”, tal com diu la nova llef, en les
decisions cliniques. Perd, ateses les circumstancies del malatt
en el moment daquesta decisio clinica, una cosa £€s tenir-ios
en compte i una altra que vinculin de forma absoluta el pro-
fessional. Aquest pot tenir el dubte raonable de sifa voluntat
continuaria sent la mateixa en unes Circunstancies gue no
han pogut ser previstes en tota la seva complexitat actual;
per exemple, poden haber aparegut millores técniques abans
desconegudes, o haber variat el prondstic. Per tant, tindrien
una vinculacid variable que el professional ha de valorar sota
la seva responsabilitat. Per exemple | serien molt vinculants si
el document ja es va inscriure en yna malaltia coneguda i shi
expliciten previsions concretes; i més si les voluntats shan re-
novat recentment. Ratificacions successives demostren co-
heréncia i fermesa en la voluncat, Es a dir, et document no dis-
minueix del tot les dificultats de decisid, perd pot ajudar a
orientar-la.

£n aguest sentit, & recomanable que, en el document, €l pa-
cient nomeni un fiduciari, en qui ha dipositat la seva confianga
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per sobre de qualsevol altra persona -fins i tot familiar proxi-
ma- perque li faci de representat i ajudi a interpretar la seva
voluntat, de la qual en donaria fe. Constitueix una ajuda suple-
mentaria. Per tant, el document de voluntats anticipades po-
dria contenir tres parts: 1) explicitacid de l'escala de valors
gue &l malalt detenta, orientativa per a les actuacions medi-
ques; 2) directrius concretes dactuacid o dinhibicio, el que
s'entén per “testament vital® propiament dit, i 3) nomena-
ment d'un representant del malait en tes decisions a prendre.

Sha de tenir present 3 incertesa del dinic en ef moment de
prendre decisions dificils; i, per tant, 'ajuda que pot rebre en
les especificacions del document i, sobretot, del representant
fiduciari en ell nomenat. Duna banda, tota decisit clinica té
uns limits propis: ha de descartar la futilitat i els tractaments
desproporcionats. Perd aquests limits a vegades no sén nitids,
) algl pot trobar desproporcionada per a la seva dignitat una
actuacio que la corporacid professional amb els seus proto-
cols predissenyats), i fins i tot !a majoria de poblacié, pot con-
siderar proporcionada a un benefici concret. Per respecte a la
libertat personal de cadascd, en aquests casos sha de per
metre rebutjar-la, i que prevalgui 12 lectura personal dels béns,
dels riscos i de les pérdues que se'n segueix en fer-ho. £s una
situacio cada cop mes corrent. El professional que vol ser res-
pectuds amb agquesta decisio, en el ¢as del malalt ja no autd-
nom {també freqiient abans de morin, necessita I'ajuda duna
prova que esta seguint una voluntat que s que va ser autd-
noma, o fa dun representant seu. Els ciinics necessitemn
aquestes ajudes per a continuar actuant en aquestes Cir-
cunstancies. £s a dir, que ajudaria, parlant un llenguatge mes
juridic, que la lex ortis, expressié emprada sovint, sigui real-
ment ad hoc, tal com diu la mateixa articulacié de la llei; és a
dir, basada en el cas concret, amb la necessaria i dificil perso-
nalitzacio.

Altra cosa féra que el document ens reclamés una actuacid
activa i transitiva que veiéssim com a malefica. Aixi, hem de
distingir la validesa gue el document sempre té de la validesa
del seu contingut. El document sempre seria valid i sempre
shauna de tenir, doncs, en compte. Perd un document que
demani alguna cosa que I3 llei no accepta, 0 Una actuacio ex-
travagant, pot deslliurar ef metge de fer el que hi diu. Recor-
dem que el consentiment informat, del qual aquests docu-
ments serien l'extensid, no pretén una medicing a la carta. Si
que constitueix una ajuda per a adaptar-se a la qualitat de
vida que el malalt prefereix, sobretot per triar entre opcions
possibles i, fins i tot, per rebutjar indicacions; perd no per a de-
manar qualsevol actuacio. £s clar que e fet de no seguir
aquestes voluntats ha d'estar raonat per escrit en la historia
clinica. En casos dificiis, €s recomanable que la decisit es re-
colzi en el didleg dun Comité d'Etica Assistencial (CEA) que, de
la mateixa manera que les sessions cliniques, ofereix el pes |
la garantia d'una decisié coklectiva.

Sha preferit que no hi hagi un registre centralitzat de docu-
ments d'aquest tipus, per por a complicar-ne la implantacio:
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amb una sanitat com la que tenim i en la practica hospitalaria
que COnec, & urgencies per exemple, No crec que fos una aju-
da i augmentaria moit les dificultats pressupostaries, burccra-
tiques; potser, fins I tot, les excuses per no tenir en compte
molts documents. A més, crec que també és bo responsabilit-
zar el malait, els familiars i el fiducian del seu circuit, Es a dir,
també hi ha dhaver una centa actitud de reivindicacio per
part dels malalts. El que si que crec important és que els orga-
nismes publics facin un esfore dinformacic i de sensibilitzacio
sobre el tema, 1 el dret que representa. Per exemple, cada
centre hauria d'informar a cada malalt, en ingressar, que té
dret a fer un document de voluntats anticipades i de nome-
Nar un representant.

Les especificacions legals que ja tenim son:

ir. L'obligacio d'acceptar un document d'aquest tipus en qual-
sevol establiment sanitan, privat o pablic,

2n. Lobligacio que un document d'aguest tipus quedi incorpo-
rat a Ia historia dlinica, amb tota la repercussio legal que aixd
comporta.

3r. L'obligacio que sempre es tingui en compte, si hi &5 i 85 va-
lid, un document d'aquest tipus @ Sespecifiquessin els regui-
sits de [a seva validesa: notari, testimonis. .. ).

4t. L'obligacio que, si no segueix e que diu el document, el
professional ho ha de racnar per eschit en ia historia dinica
per pader-ho analitzar després,

La reticencia dels sanitaris a documents daquest tipus pot
existir, de la mateixa manera que existeix als de Conseniti-
ment Informat. £s veritat que pot semblar que ens compli-
quen ies coses. PerG el que passa és que tenim les coses
complicades i a vegades ens costa d'acceptar alld que ens ho
mostra. | aquests documents (i 1a seva necessitat social) és
veritat que ens mostren la complexitat d'alguns limits actuals
pero, de fet, ens gjuden a veure's i a poder-ios respectar. Aju-
den els professionals concients gue son respectussos amb els
SEUSs pacients. Aquest seria un bon resum.

Ens hem d'adaptar més a cada persona, | decidir amb [a incer-
tesa que aixd comporta. Per tant, hem de defugir, i aixd també
€s nou des de fa segies, la seguretat que ens donen ies gene-
ralitzacions. Per exemple, no podem imposar els nostres pro-
pis valors a ia mort dels altres: és la persona concreta qui ha
de decidir que troba digne per a ella, quin Tipus de limits prefe-
reix: lucidesa, poca percepcit. . | per a respectar més hem de
posar en marxa tots els mecanismes que puguin ajudar-nos a
fer-ho amb “prudencia” i sense prejudici. Sobretot és important
ara que la medicalitzacio €s tan omnipresent i omnipotent.
Aquest és l'objectiu: ajudar els malaits 2 viure la propia vida, a
construir-ia, a la manera de cadascl; i, més que mai, en situa-
cions de vulnerabilitat [ quan ja €s prop de la mort. En aquest
sentit, aquestes decisions i aquests documents formen part
de la practica habitual clinica que no hauriem de fer mes judi-
cial del necessari.

No veig que aquests documents siguin ¢ap pas cap a l'eu-
tanasia, que per a mi és l'eutanasia activa, directa ), és clar,




voluntaria. Pot ser al reveés, que &l seu seguiment prudent
eviti alguns cases de demanda d'eutanasia. En els €asos en
qué aquesta es presenta (cas Mol rar, encara que em-
blemnatic), comprenc que necessiti una regulacid que evitl
els abusos. |a n'han parlat altres membres d'aquesta taula.
El meu parer és que una legislacic actualitzada ha de per-
metre lactuacié directa i transitiva en alguns casos de vo-
iuntat fefaent i coherent del malalt: com també, evident-
ment, I'3gjuda en alguns casos de suicidi. No €s bo que una
societat sinstalli en 1a hipocresia permanent, dient-se que
aixd "es fa perd no es diu™. No és sa; i els metges preferim
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la salut. Una actuacié d'ajuda a slguns malalts podem veu-
re-la nosaltres raonable, amistasa, COMPassiva I, per tant, in-
dicada. Els requisits necessaris poden discutir-se. M'adherei-
X0 per exemple, a la proposta de Rogeli Armengol que es
compti armty un collectiv pluridisciplinan que doni o no el
vist-i-plau al cas concret (en el qual podrien haver-hi met-
ges en actiu, infermeres, jutges, fiidsofs | membres d'aques-
ta Reial Académia, per exemple), com diu ell, parafrassejant
un titol conegut, "dotze homes amb pietat”. Hem de trobar
entre tots formes prudents per a la societat perd respec-
tuoses amb els malalts.
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SOBRE LA INFORMACIO QUE EL METGE HA DE DONAR

AL PACIENT

Antoni Caralps i Riera

£l Consell de Collegis de Metges de Catalunya va editar un
Codi de Deontologia que recull les Normes dftica mMedica.
Aguestes normes, les va aprovar I'Assemblea General de Met-
ges de Catalunya, reunida a Barcelona el 16 de juny de 1997,
entraren en vigor I'l de gener de 1998

En un collogui sobre eutandsia, es pertinent comentar el que
diu el Codi sobre la informaci® al pacienie (Norma I, apartats
del 20 al 27

20. £t metge té el deure de donar al pacient la maxima infor-
macio possible sobre el seu estat de salut, els passes diagnds-
ucs, les exploracions complementaries i els tractaments. ta
informacio ha d'ésser donada de manera entenedora y pru-
dent, i comprendra tambe les mesures preventives per a evi-
tar el contagl 1 1a propagacié de la malaitia. Tambe ha d'infor-
mar la persona en el cas que sigui objecte dinvestigacio,
experimentacio o docéncia,

21. Bl metge ha dinformar la persona que atén del risc que
poden significar per a fa seva salut els seus habits, el treball
que exerceix, o té intencio dexercir, | el medi en qué es de-
senvolupa.

22, £l metge ha dinformar el pacient de les alteracions que
pateix | del prondstic de la malaltia ¢e manera entenedora,
veridica, mesurada, discreta, prudent i esperangadora.

23 Quan es tracti de malalties de prondstic greuy, el metge ha
de procurar igualment informar el pacient, i ha de plantejar-se
en CONSCiénCia Com aconseguir que tant la mateixa informa-
Cidn com la manera de donar-1a no el perudiquin.,

24, El metge informara les persones vinculades al pacient, quan
aquest aixi ho autoritzi 0 quan el metge intueixi que no hiha la
possibilitat duna comprensid Gcida per part del pacient,

25 Quan el metge actui com a perit, inspector o similar és
quan mes acuradament ha de fer saber al pacient, abans d'ac-
tuar, 1a seva condiié. Un cop finida (a seva tasca, ha de comu-
nicar-i prioritariament el contingut de linformacio, sempre
que no hi hagi un factor perjudicial per a la seva salut que
aconselli no fer-ho. Mai no ha de fer judicis o comentaris des-
pectius sobre el diagnostic, el tractament o el prondstic esta-
blerts amb anterioniat per altres cotlegues. Ha d'entendre’s
directament amb el metge que té cura del pacient o, si és el
cas, amb el Collegi de Metges.

26. El pacient té el dret de disposar d'un informe i, quan ho de-
mani, dels documents de les proves diagnostiques referents a
la seva malaltia.
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27. Bl metge nomes podra lliurar informacio de! pacient a altres
collegues, institucions o centres quan disposi de 13 seva auto-
rtzacio explicita i, sl aguest no pogues donar-1a, la de les perso-
ries responsables a ell vinculades, ¢ quan la documentadio o in-
formacio tramesa sigui necessaria per 3 garantir la continuitat
de l'assisténcia, completar lestudi o tractament del pacient,

En aquest collogui de la Reial Acacléna de Medicina de Cata-
lunya, ens interessen els fragments dels paragrafs seglents
que subratllarem 1 comentarem en detall:

3

DEURES DEL METGE SOBRE LA INFORMACIO AL PACIENT
[ ELS SEUS CONTINGUTS

- "El metge té el deure de donar a! pacient 1a maxima infor-
macio possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnds-
Eics, les exploracions complementaries i els tractaments..”

- "El metge ha dinformar el pacient de les alteracions que pa-
teix 1 del prondstc de la masaltia..”

- Quan es tracti de malaities de pronostic greu el metge ha
de procurar igualmente informar €l pacient..”

En resum:

Queda clar que e metge teé lobligacid de donar al pacient la ma-
xima informacio sobre 101s els aspectes de la malaitia. En agues-
ta Normativa lll no sexclouen els menors amb capacitat  1icida,
perd tampoc se'ls Cita explictament. 1 13 informacio a les perso-
nes vinculades al pacient se supedita que aquest ho autoritzi, fie-
vat que el metge intueixi que li manca comprensis Iicida.

COM S'HA DE DONAR LA INFORMACIO?

- ".. la informaci¢ ha de ser donada de manera entenedora i
prudent..”

- "El metge ha dinformar de manera entenedora, veridica,
mesurada. discreta, prudent | esperangadora”.

- "Quan es tracti de malalties de prondstic greu (.} el metge
ha de plantejar-se en consciéncia com aconseguir que tant la
mateixa informacid com la manera de donar-la no perjudiquin
el pacient.”



SOBRE LA INFORMACIO QUE EL METGE HA DE DONAR

AL PACIENT

Antoni Caralps i Riera

El Consell de Collegis de Metges de (atalunya va editar un
Codi de Deontologia que recull les Normes d'ftica Médica
AQUesTes Normes, les va aprovar I'Assemblea General de Met-
ges de Catalunya, reunida a Barcelona el 16 de juny de 1997, 1
entraren en vigor I'1 de gener de 1998,

£n un coklogui sobre eutanasia, s pertinent Ccomentar el que
diu el Codi sobre 1a informactd at pacienite (Norma (ll, apartats
del 20 al 27):

20. £l metge té el deure de donar al pacient la maxima infor-
macio possible sobre el seu estat de salut, 2ls passos diagnds-
{ics, les exploracions complementaries i els tractaments. La
informacid ha d'ésser donada de manera entenedora y pru-
dent, 1 comprendra tambeé ies mesures preventives per a evi-
tar el contagl i la propagacié de la malaltia. Tambeé ha dinfor-
mar la persona en el ¢as gue sigui objecte dinvestigacio,
expenmentacio o docéncia.

21. El metge ha dinformar la persona que aten del risc que
poden significar per a la seva salut els seus habits, e treball
que exercex, 0 té intencio d'exercir, 1 el medi en qué es de-
senvolupa.

22, Bl meige ha dinformar el pacient de les alteracions que
pateix i del prondstic de la malaltia de manera entenedora,
veridica, mesurada, discreta, prudent i esperancadora.

23. Quan es tracti de malalties de prondstic greu, el metge ha
de procurar igualment informar el pacient, i ha de plantejar-se
en CoNSCIencia Com aconseguir que tant la mateixa informa-
Cisn com 1z manera de donar-la no el perjudiquin,

24. Bl metge informara les persones vinculades al pacient, guan
aquest aixi ho autoritzi o quan el merge intweixi que no hiha la
possibilitat d'una comprensid lucida per part del pacient.

25 Quan el metge actui com a PEIIL, inspector o similar es
quan mes acuradament ha de fer saber al pacient, abans d'ac-
tuar, la seva condicio. Un cop finida la seva tasca, ha de comu-
nicar-li prioritariament el contingut de linformacio, sempre
gue no hi hagi un factor perjudicial per a la seva salut que
aconselli no fer-ho. Mai no ha de fer judicis o comentaris des-
pectius sobre el diagndstic, el tractament ¢ el prondstic esta-
blerts amb anterioritat per altres collegues. Ha d'entendre’s
directament amb el metge que té cura del pacient o, si €s el
cas, amb el Collegi de Metges.

26. El pacient, té el dret de disposar d'un informe ), quan ho de-
mani, deis documents de les proves diagndstiques referents a
la seva malaita.
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27. El metge només podra liurar informacié del pacient a altres
collegues, institucions o centres quan disposi de la seva auto-
ritzacid explicita i, si aquest no pogués donar-la, 1a de les perso-
nes responsables a el vinculades, 0 quan la documentadio o in-
formacii tramesa sigul necessana per a garantir la continuitat
de lassisténcia, completar l'estudt o tractament del pacient.

En aguest colloqui de 1a Reial Académia de Medicina de Cata-
lunya, ens interessen els fragments dels paragrafs seglents,
que subratllarem | comentarem en detall:

DEURES DEL METGE SOBRE LA INFORMACIO AL PACIENT
1 ELS SEUS CONTINGUTS

- “El metge 1€ el deure de donar al pacient la maxima infor-
macio possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnos-
tics, les exploracions complermentaries i els tractaments...”

- "Bl metge ha dinformar el pacient de les alteracions que pa-
teix i del prondstic de la malaltia..”

- Quan es tracti de malalties de pronostic greu el metge ha
de procurar igualmente informar el pacient..”

En resum:

Queda dar que el metge i€ lobligadio de donar al pacient la ma-
Xima informacio sobre 1ots els aspectes de la malaltia. En agques-
ta Normativa lll no sexclouen els menors amb capacitat Iicida,
pero tampoc sels cita explicitarment. | 1a informacio a les perso-
nes vinculades al pacient se supedita que aguest ho autoritzi, le-
vat que ef metge intueixi que li manca comprensio icida,

COM S'HA DE DONAR LA INFORMACIO?

- ".. 13 informacio ha de ser donada de manera entenedora i
prudent..”

- "El metge ha dinformar de manera entenedora, veridica,
mesurada, discreta, prudent 1 esperangadora”.

- "Quan es tracti de malalties de prondstic greu (.} el metge
ha de plantejar-se en consaéncia com aconseguir que tant fa
mateixa informacid com la manera de donar-la no perjudiquin
el pacient.”




En resum:

Quedar clar que el metge no pot donar (a informacig freda-
ment. | que I'ha de donar de manera que 2l malalt l'entengui
("entenedora”) i sense dir mentides ("veridica”.

Per que diem que el metge no pot donar la informacio freda-
ment? Doncs perque ia Norma recomana que aquesta infor-
macié es doni amb les peculantals segients:

- Prudéncia, és a dir, mogderacio.

- Mesura, €5 a dir, Arcumspeccio, Cortesia, respecte.

- Discrecis, és a dir, tacte.

- Esperanga, €5 a dir, que faci concebre esperances (perd com
que la informacio ha de ser veridica, no poden ser falses es-
perances).

Aquestes peculiaricats persegueixen un fi ja esmentat en el
paragraf anterior referent a la informacid de 1es malalties de
prondstic greu. Aquest paragraf, diu entre altres coses: .. que
tant la mateixa informadié como la manera de donar-a no
perjudiquin el pacient”.

Comentari

Estem plenament dacord amb aquesta Norma. El malalt ha
de saber tota la vernitat i el metge ha de saber transmetre-la
(per dir-ho en paraules diferents de les del Codi, perd que vo-
ien dir el mateix) amb dignitat, humanitat i empatia (lempatia
és la capacitat de posar-s5e en el lloc de laltre), procurant
sempre que el malalt sigui capag d'adaptar-se 3 |a nova situa-
€i0 amb els seus mecanismes de defensa i els que el meige i
el seu entorn i procurtn).

Aquesta manera d'actuar ens sembla preferible a la infor-
macio pura i1 dura, gue tal vegada produina en et pacient
un trasbals de consequéencies imprevisibles. | tambeé rebut-
gem no dir 1a veritat i, encara pigjor, anar sostenint & ma-
lale amb mentides, perque aixd €s un exemple de paterna-
lisme que atempta contra lautonomia | la dignitat de
I'ésser huma. En la situacio de les malalties greus, i molt en
particular de les irremeiables, el desconeixemeant de la ve-
fitat roba al maialt viure momenis | expengncies personals,
mediques, socials, juridiques i espirituals d'una iMmporancia
cabdal en la seva vida.

Lactitud medica, que defensem, és de vegades una de les
més dificils de 1a seva feina. | per a exercir-la amb professio-
nalitat i eficacia, el metge necessita un aprenentatge gue en
aquests moments No ens sembla que reb prou abastament,
fet aquest que seria molt iImportant que s'esmenés, Ei met-
ge no sols ha de rebre entrenament en la prevencid, &l
diagndstic i el tractament de les malalties, sind també en 12
manera de comunicar-les, en el complex pracés de morir |
en la mort.

En I3 nostra cultura, la negacid i l'ocultacio de ld mort € a
veure amb 1a poca preparacio que sadverteix en els pacients

Antom Caralps i Riera, - Sobre la informacio que el metpe ha de donar al pacent

per a afrontar-la. Aquesta situacio te efectes sobre el pacient i
sobre el metge. Sobre el pacient, perque el porta a defugir
una informacio completa. 1 sobre el metge, perqué atenent
aquest desig aparent no 1a hi proporciona.

Aixi és molt habitual que el pacient estigui desinformat i que
la familia estigul plenament informada, en contra del que re-
comana el Codi.

Nosaltres pensem que el fet natural d'emmalaltir 1 morir hau-
ria de formar part del que s'anomena “educacio sanitaria de la
poblaci¢”, gue shauria de comengar a donar a l'escola | que
no hauria de consistir tan sols que les persones col-laboressin
a promoure la salut i a prevenir les malalties, sind a adquirir
coratge per a anar de seguida al metge quan hom es troba
malament, a expressar en vida .a voluntat de donar argans |
teixits per a un possible transplantament, 3 tenir {3 capacitat
dafrontar I'dluma malala i a comunicar ¢ redactar el testa-
ment vital,

En el futur, tal vegada les Coses canviin per dos motius. Pri-
mer, perqué hi hagi tota l'estructura de persones i coses que
fan falta per a atendre el desig que sembla immensament
majoritar ge “morir a casa”. | segon, perque els nous coneixe-
ments sobre el genoma huma molt probablement permetran
saber de bell antuvi 1a data de la mort que la genética deter-
.

CONSIDERACIO FINAL

En aguesta ponéncia del “Colloqui sobre lEutanasia”, hem
tractat 1a informacio que el metge ha de donar al malalt, de-
fensant la Norma Etica del Codi de Deontologia del Consell de
Collegis de Metges de Catalunya.

Nogensmenys, com gue els metges, els malaits i les relacions
que s'estableixen entre ells son molt diverses, no voldriem
ser dogmatics en les nostres recomanacions, | desitgem dei-
xar la porta oberta a actituds counturals diferents de la que
proposem, perd sempre fonamentades en una formacié, un
coneixement | una meditaci¢ profunda per part del metge.

En aquest senut, | per a acabar, em sembia adient citar unes
paraules del nostre mestre, el professor Jean Hamburger:
“L'entrenament &tic d'un metge -diu Hamburger- no es pot li-
mitar a l'ensenyament dunes poques regles facils. Ha d'esti-
mular tamié una lcida comprensié de 13 relaad entre el
metge i el malalt, de la dignitat d'aquest 1 de lamplitud dels
serveis que es poden oferir. Aixi es desenvolupara certament,
més que fer 1a instrucaid d'un Codi, el profund sentt de la res-
ponsabilitat que €s essencial per a cada metge. La millor ma-
nera de resoldre les dificultats creixents de I'20ica medica con-
sisteix a formar metges humanitaris i forts, no sols honrats i
justos de pensaments, sind eficients en {a seva accio, en de-
senvolupar en ells el conexiement del valor de 1a vida de Iho-
me i en convencer-los gue la seva feina és una obligacic cap
el génere huma.”
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El terna de l'eutanasia planteja moltes qoestions i hi ha un
debat obert a la societat. Aqui intentem contribuir a fixar, en
part, la posicid de I'Académia.

La proteccio de la vida ha estat un determinant de moltes
actituds humanes i de la legistacio que tradueix les idees de
la soCletat. Ara estem en un periode en que hi ha una gran
mobilitat en aguest camp i apareixen enfocaments dife-
rents que coexisteixen amb els anteriors. £5 un tema que
crea un debat, en uns paisos més que d'altres. Fins i tot hi ha
una certa confrontacio.

Quan hi ha un nombre suficient de persanes, una part im-
portant de I'opinid, que expressa idees diferents, pot ser di-
ficil voler mantenir una postura uniforme i rigida, en contra
de la pluralitat de les idees d'altres,

Aqui volem enfocar el tema des del punt de vista de la di-
versitat de criteris, de la mobilitat de les idees i de les in-
fluéncies que trobem en altres paisos.

LES SITUACIONS DE LA PATOLOGIA

Els canvis cientifics i tecnotdgics han fet que algunes cir-
curmstancies i possibilitats en relacié amb el periode d'aca-
bament de la vida hagin variat, principalment en dos aspec-
(es que, en part, sOn complementaris,

1. Un deriva del progrés tecnoldgic directe. La possibilitat
de mantenir unes funcions vitals de manera artificial. L'e-
xemple més clar és la respiracio assistida, perd les possibili-
tats sén mes amplies. Quan la possiblitat de supervivéncia
€5 minima, | 'anic gue s'aconsegueix és allargar una situacio
que ne es pot solucionar, s'ha arribat a pariar d'acarnissa-
ment terapeutic, del qual hi ha prou exemples coneguis.

2. En un altre extrem, hi ha el cas de persones amt un
pronostic de vida mes o menys obert, perd que tenen le-
$ions que els impedeixen l'exercict de ies seves funcions fi-
siques ¢ psiquiques. Exermnples extrems poden ser el te-
traplegic que necessita per for¢a ajut extern, perd pot man-
tenir la vida molt temps i amb ple coneixement. O bé la
persona amb una demencia intensa, que ja no coneix ningu,
perd gue manté {es funcions vitals adhuc amb una conside-
rable eficacia.

Moltes d'aguestes situacions no sén evidentment noves,
perd les possibilicats actuals, tant d'allargament de la vida
com de millores técniques, fan que arribi a tractar-se d'una
questid frequent.
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Aix0 ha influit en molts sectors de Ia societat i s'han cercat
solucions quan 13 situacié esdevenia un problema. $'ha arry
bat a la idea, per una part Ce la poblacio, que no valia la pe-
na continuar amb certes formes de vida quan comportaven
una sitacid melt penosa o irrecuperable.

Alxi, s'ha plantejat la possibilitat d'algunes actituds concre-
tes en front d'aquestes situacions. Tot | que els casos poden
ser molt diversos, s'ha arnbat a una ¢lassificacio en tres ni-
velis:

~ El primer €s insistir en la terapéutica quan aquesta ja és to-
talment ineficag, (ot i que encara podria allargar ia vida, perd
per poc temps previsible | sense millora. £5 la idea de "deixar
morir tranquil”. Correspon al concepte mes elaborat d"eu-
anasia passiva’ Ara estd plenament acceptat per sectors
molt amplis de la poblacig.

- Un segon punt es basa en l'administracio de medicacions
que disminueixin les molésties, principalment el dolor, enca-
ra que algunes vegades els efectes secundaris siguin impor-
tants o adhuc accelerin la mort. Un exemple clar és I'admi-
nistracio d'analgesics en cas de dolors intensos, encara que
tinguin com a efecte secundari una depressié respiratoria,
com és el cas dels marfics. Tedricament, I'exemple és clar,
perd cada vegada mes es poden aconseguir analgésies amb
eficacia sense els efectes esmentats. Les unitats dei dolor
han fet progessos importants en aquest camp. Conceptual-
ment 5’ha definit com a “eutanasia activa indirecta”. La in-
tencid és millorar el malale, assumint el risc vital perd no
acabar directament el procés.

- Bl tercer nivell considera la possibilitat d'acabar directament
Ia vida del malait quan la situacic és extremament Penosa o
clarament irrecuperable. Es la que sha considerat com a “eu-
tanasia activa“ i és el tema que ara hem de considerar.

Enun temps en qué moltes persones s troben, o s preveu
qgue es trobaran, en situacions d'aquest tipus, hi ha una
preccupacio estesa a la societat entorn d'aquests fets. Basi-
cament es poden definir algunes situacions:

-(as en qué hi ha una reduccio intensa de les funcions vitals,
que necessiten terapéutica instrumental permanent (p.e.
respiracid assistida), amb disminucio intensa del nivell de
conscieéncia (coma profund), amb diagnostic de lesions que
es consideren irrecuperables (lesions encefaliques), perd
que en un moment determinat recuperen el seu ritme res-
piratori espontan). Es converteix en una “vida vegelativa”, Hi
ha prou casos perque el tema es discuteixi, En aguesta si-
tuacic, el malalt no pot decidir per ell mateix.
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El tema de l'eutanasia planteja moltes questions i bt ha un
debat obert a la societat. Aqui intentem contnbuir a fixar, en
part, la posicio de l'Académia,

La proteccid de la vida ha estat un determinant de moltes
actituds humanes 1 de la legislacio que tradueix les idees de
la societat. Ara estem en un periode en gué hi ha una gran
maobilitat en aguest camp i apareixen enfocaments dife-
rents que coexisteixen amb els anteriors. Es un tema que
crea un debat, en uns paisos mes que daltres. Fins i tot hi ha
una certa confrontacio.

Quan hi ha un nombre suficient de persones, una part im-
portant de 'opinid, que expressa idees diferents, pot ser di-
ficit voler mantenir una postura uniforme i rigida, en contra
de 13 pluralitat de les idees d'altres.

Aqui volem enfocar el tema des del punt de vista de 1a di-
versitat de criteris, de @ mobilitat de les idees i de les in-
fluéncies que trobem en alires paisos.

LES SITUACIONS DE LA PATOLOGIA

Els canvis cientifics 1 tecnoldgics han fet que algunes cir-
cumstancies i possibilitats en relacié amb el periode d'aca-
bament de la vida hagin variat, principalment en dos aspec-
tes que, en part, son complementaris.

1. Un deriva del progrés tecnoldgic directe. La possibilitat
de mantenir unes funcions vitals de manera artificial. L'e-
xemple més clar €s la respiracio assistida, perd les possibili-
tats s6n més amplies. Quan 1a possiblitat de supervivéncia
és minima, i l'inic que s'aconsegueix &s allargar una situacic
que no es pot solucionar, $'ha arribat a parlar dacarnissa-
ment terapeutic, del qual hi ha prou exemples coneguts.

2. En un altre extrem, hi ha el ¢as de persones amb un
pronostic de vida meés o menys obert, perd que tenen le-
sions que els impedeixen l'exercici de ies seves funcions fi-
siques ¢ psiquiques. Exemples extrems poden ser el Le-
traplégic que necessita per forga ajut extern, perdé pot man-
tenir la vida molt temps | amb ple coneixement. O bé |a
persona amb una demeéncia Ntensa, que ja no coneix ningy,
perd que mante les funcions vitals ddhuc amb una conside-
rable eficacia.

Moltes daguestes sSitUACIONS NO 36N evidentiment noves,
perd les possibilitats actuals, tant d'allargament de la vida
com de miltores técnigues, fan que arribi 3 tractar-se d'una
questio freglent.
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Afxd ha influit en molts sectors de la societat | shan cercat
solucions quan la situacio esdevenia un problema. $'ha arri-
bat a la idea, per una part de la poblacio, que no valia la pe-
na continuar amb certes formes de vida quan comportaven
una situacid molt penosa ¢ irrecuperable.

Aixi, s'ha plantejat la possibilitat d'algunes actituds concre-
tes en front d'aquestes situacions. Tot i que els ¢asos poden
ser molt diversas, s'ha arribat a una classificacid en tres ni-
vells:

- El primer ésinsistir en la terapéutica quan aquesta ja €s to-
talment ineficag, tot 1 que encara podria allargar la vida, per6
per poc termps previsible i sense millora. €5 la idea de "deixar
maorir tranguil”, Correspen al concepte més elaborat d"eu-
tanasia passiva“. Ara esta plenament accepiat per sectors
molt amplis de Ia poblacid.

- Un segon punt es basa en Fadministracié de medicacions
que disminueixin les molésties, principalment &l dolor, enca-
ra que algunes vegades els efectes secundaris siguin impor-
tants o adhuc accelerin fa mort. Un exemple clar és l'admi-
nistracio d'analgesics en cas de dolors intensos, encara que
tinguin com a efecte secundari una depressio respiratoria,
com és el cas dels morfics. Tedricament, 'exemple és clar,
pero cada vegada més es poden aconseguir analgésies amb
eficacia sense els efectes esmentats. Les unitats del dolor
han fet progessos importants en aquest camp. (onceptual-
ment s’ha definit com a “eutanasia activa indirecta”. La in-
tencio es millerar el malalt, assumint el risc vital, perd no
acabar directament el proces.

- Eltercer nivell considera la possibilitat d'acabar directament
Iz vida del malalt quan la situaci¢ &s extremament penosa o
Clarament irrecuperable. £s 1a que s'ha considerat com a "eu-
tanasia activa™ i és el tema que ara hem de considerar.

En un temps en gué maoltes persones es troben, 0 es preveu
que es trobaran, en situacions d'aquest tipus, hi ha una
preocupacio estesa a la societat entorn d'aquests fets. Basi-
cament es poden definir algunes situacions:

-(a5s en qué hi ha una reduccié intensa de les funcions vitals,
que necessiten terapeutica instrumental permanent (p.e.
respiracio assistida), amb disminucio intensa del nivell de
consciencia {coma profund), amb diagnostic de lesions que
es consideren irrecuperables {lesions encefaliques), pero
que en un MOMent determ nat recuperen el seu ritme res-
piratori espontani. Es converteix en una "vida vegetativa”. Hi
ha prou ¢asos perque el tema es discuteixi. En aquesta si-
tuacio, el malalt no pot decidir per ell mateix.
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-Cas en qué les funcions fisiques es mantenen, tot i que so-
vint amb pérdua important, perd hi ha un deteriorament
mental important | progressiu que arriba a fer que ja no <o-
neguin ningu. £s 1a situacio, avui frequient, de les demencies
avangades, sigui amb el diagndstic de senil, Alzheimer, o
una altra.

-(Cas de les persones que han tingut un fraumatisme greu, a
nivell de columna cervical. Han quedat amb una paraplégia,
pers amb integritat de funcions mentals. Tenen una situacio
dinvalidesa absoluta, amb dependéncia total dels alires.
Comporta una vida aue en alguns casos és d'una penositat
extremna.

Hem descrit tres situacions tipus de les quals hi ha exem-
ples clars en el record recent.

LES POSICIONS PERSONALS DELS AFECTATS

Caldria diferenciar diverses situacions.

a) Persones que tenen un ple coneixement de la seva situa-
Cid i expressen 13 seva opinid sobre si volen continuar un
tractament i una assisténcia o noe.

b) Persones que preveient que pol darribar el moment en
qué no tinguin possibilitat d'expressar la seva opini¢ res-
pecte d'aguest tema, ho fan amb antelacié suficient, de ma-
nera clara i si cai de manera repetida.

¢} Persones que no poden expressar la seva opinio, perd que
no han fet mai cap indicacio al respecte,

Ara ens referirem a les persones que han manifestat clara-
ment la seva idea de no persistir amb tractaments insufi-
cients i, si és el cas, que els ajudin a acabar dignament una
vida que per a ells ja no 1é futur 0 85 massa pends.

Les persones afectades poden estar en situacions diverses.
En alguns ¢asos son plenament conscients de la seva situa-
¢id i poden voler algun tipus de solucid. Una delles pot serla
d'acabar una situacid que no 8 cap futur positiv per a ells.
Perd no tenen la capacitat fisica per a fer-ho. Volen acabar
amb la seva vida, suicidar-se, perd no poden per impassibili-
tats fisica de fer-ho. Aqui el problema €s si se'ls pot ajudar o
no. Les posicions son diverses i 1a legislacio en principi pro-
tegeix el manteniment de la vida.

Altres vegades les persones ja no estan en condicions de
decidir per elles mateixes. Perd hi la possibilitat de preveure
que hom pot arribar a una sSituacio de detericrament, de
pérdua de facultats, dimpossibilitat fisica, que no desitja.
Aleshores vol fer saber, quan encara esta bé gue no vol
aquesta situacid, | que st s'hi troba, | ja no és recuperable, vol
que l'ajudin a acabar-1a, que altri actui per ell, quan ell ma-
teix no pugui fer-ho. Aguesta situacid avui va creixent.

Un altre tema, ara meés llunya, perd que tambeé sortirg, s el
cas de persones que, tol 1 estar en situacions dramatigues ¢
irrecuperables, no han dit mai res al respecte. En principi, hi
ha la diferéncia entre els qui manifesten, en present ¢ per a

un futur, 1a decisié de no continuar amb una vida que per a
ells ja no 1€ sentit, 1 les altres situacions, gue ara no ractem.
Artibern a la qilesti¢ concreta: Es pot ajudar una persona a
acabar amb la seva vida, si queda prou clar que &s la seva
voluntat, guan ella mateixa no pot fer-ho per impossibilitat
fisica, o no pot dir-ho en aquell moment per perdua de les
seves facultats?. Tenim dret a imoedir-ho? Hem de conside-
rar com un delicte el fet d'haver ajudat a complir aquesta
voluntat, si ha estat expressada de manera prou clara, repe-
tida i sense cap dubte?

Aguest €s el problema que cal resoldre, Les posicions son di-
verses, perd aixd ha portat a una part de 13 societat a ana-
litzar el tema. £s un tema molt més social que sanitari. va
més enlla de la sanitat, de la medicina. Precisament s plan-
teja quan la medicing, les ciéncies médiques, ja no poden re-
soldre el problema. Perd naturalment t€ prou Connotacions
meédigues perqué no ens en puguem desentendre i, a mes,
cal tenir també una opinic des del punt de vista dels possi-
bles afectats, que podern ser tots, per tant, de 13 societat.

LES POSICIONS LEGALS [ LA PRESSIO SOCIAL

Les posicions marcades per les lleis micialment van sempre
en el sentit de proteccid de la vida Es corresponen amb |3
idea de fons de la humanitat: la conservacié de la vida. Pro-
bablerment no hi ha per qué canviar aquestes idees, A mes,
queda el termor que, tot | posant-hi imits 1| condicions molt
concretes, un cop oberta la porta hi hagh una ampliacio de
facto no desitjada.

E} creixement dels casos, &l seu ressd social, 1a previsig que
pot afectar molta gent, fa que un nombre suficientment ele-
var de persones hagi mogut el debat en aquest sentit. Hiha
prou pressid sodal per a modificar la legislacio i en el nostre
temps veiem un greixement destudis | propostes sobre el
tema.

Com en tantes coses hi ha alguns grups mes actius, mes
capdavanters, i aixd ja ha tingut algunes repercussions en
el camp del dret. La intencid d'aquesta aportaci¢ és, d'una
banda, esmentar el que s'ha fet en alguns paises, pero
principalment assenyalar gque hi ha un moviment de can-
¥I, que hi ha diversitat de situacions, gue entorm del tema
de l'eytanasia hi ha posicions diverses, que no tothom
pensa el mateix i gue s dificit mantenir posicions Gniques,
sing que probablement s'ha d'accepiar 1a diversitat den-
focaments. Perd aixd, traduit al camp juridic, pot ser moit
complex.

ALGUNES NORMES LEGALS

De fa anys hi ha intents de portar el tema a la legislacio po-
sitiva, reconeixent el dret d'ajudar a acabar 1a vida als qui ho
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desitgin. A Anglaterra, ia Cambra dels Lords va rebugar l'any
1936 un projecte, presentat inicialment pel Dr. Millard el
1831, en aquest sentit.

Una de les primeres normes obertes en aquest sentit, i
que hem vist esmentada relativament poques vegades,
es el codi penal de I'Uruguay en 1934 (llei 9414, de 29 de
juny). L'article 37 tracta del que se'n diu "homicidio piado-
s0" 1 div textualment: “Los jueces tienen la facultad de
exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables,
autor de un homicicio, efectuado por moviles de piedad,
mediante suplicas reiteradas de la victima®. Es prou clar,
es tracta de la possibilitat de despenalitzacio 1 es marquen
Lres circumstancies: “antecedentas honorables®, ‘moviles
de piedad" i "suplicas reiteradas de la victima". £s manté
perd el llenguatge tipic: homicidio, victima. També quan
es tracta del "perdan judicial™ es diu {(article 127} "Los jue-
des pueden hacer uso de esta facultad en los Casos pre-
VISEQS en 10s articulos: ..37.." ES tracta, doncs, de I'homici-
di. En canvi gquan €s el ¢as de l'ajut al suicidi, agui no hi ha
exempcio. Sembla que en l'evolucio d'aquests concepres
fou impertant la influéncia de l'obra de Jiménez de Asua,
Catedratic de Drer Penal, amb una influgncia considerabte
en la criminglogia del seu temps en molts paisos de llen-
gua espanyola. La proposta inicial de Jimeénez de Asua €s
de I'any 1925, per tant, molt abans del seu exili després de
la guerra.

En el cas de Colombia, Fany 1997 es van aprovar dispasi-
ciens que significaven de fet una despenalitzacid de l'eu-
tanasia. La polémica posterior ha estat important.

Han de passar bastants anys per a tornar a trobar normes
legals en aquest sentit. També hi ha propostes, estudis per
comissions parlamentaries, perd al final poques passen a la
iegislacio positiva. | algunes amb notables dificultats. Es-
mentarem les mes conepudes.

Territoris del Nord d’Australia: Una primera llel que auto-
ritzava l'eutanasia activa va entrar en vigor I't de juliol de
1996. Va durar fins el 24 de marg de 1997, que fou revocada.
Era la "Llei de drets dels malalis terminals.” S'ha msistit en el
fet que la diferéncia de vots en la revocacio va ser petita,
perd aixo legalment és indiferent. En tot €as significa la divi-
si0 d'opinions d'una societat concreta.

El primer pacient que va morir aplicant aquesta llei fou Ro-
bert Dent, el 22 de setembre de 1996,

Australia: El tema ha tingut repercussions en altres estats i
actualment moltes enquestes assenyalen que una part im-
portant, en algun cas adhuc la majoria, de la poblacid accep-
ta gue la llei reguli el tema acceptant la possibilitat de l'a-
dopcid legal de la possibititat d'eutanasia quan el malalt ho
ha demanat.

Holanda: £s potser el pais scbre el qual hi ha més informa-
Ci0. Sembia que hi ha una certa discordanca entre el gque es-
ta manat, &l que no esta perseguil i el que es fa de ventat.
Probablement la practica real de l'eutanasia activa €5 mes
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extensa que les dades oficials, el que no té res d'estrany.
L'any 1973 es va plantgjar el conegut “cas Postma’. Es trac-
tava d'una meigessa que va ajudar a morir a la seva mare,
afectada d'una malaltia er situacié terminal. Hi hagué conr
demna perd minima | més aviat simbgiica. En tot cas, va re-
percutir en lopinig, L'any 1981 el tribunai de Rotterdam va
establir cinc criteris per a judar a la mort que no criminalit-
zaven el metge. Resumits eren:

- La solliciiud voluntana del malalt, que ha de tenur infoi-
macié suficient.

- La persona ha de tenir capacitat suficient per a compren-
dre la seva situacio.

- Bi desig de morir ha de ser expressat en més dun mo-
ment, ha de tenir una certa durada.

- Hi ha d'haver un patiment, fisic o moral, que faci que )a si-
tuacio sigui inacceptable o insuportable.

- S'ha de consultat obligatdriament amb altres collegues.
A més, es van establir tres condicions de notificacio.

- El metge no pot certificar la mort com a natural sing que
ha d'omplir un questionart extens.

- S'informara a l'equivalent de 3 fiscalia.

-.El fiscal decidira si hi ha ¢ no acusacid contra el metge.
Actualment la situacio a Holanda es d'una acceptacio de la
practica de l'eutanasia, tant per part de la normativa legal
com de Fopinié publica. $'ha publicat que una part conside-
rable dels obits en malalts terminals acaben esent gjudats
meédicament.

AIxO L€ una repercussid en d'altres paisos, pnncipalment de
la Unid Europea, i el tema (€ les seves actualitat | polemica,
principalment a Bélgica, Franga, Alemanya, Anglaterra i, en
un grau mes petit, agui mateix,

Estats Units: Es important recordar el que va passar a l'es-
tat d'Oregon. L'any 1994 es va aprovar una liei gue permetia
l'eutanasia, perd fou derogada algun temps després, tot i
que la majoria de la poblaci¢ de I'estat hi estava d'acord. Alla
les coses poden diferir molt d'un estat a l'altre. Potser el cas
meés conegut avui sigui el del Dr. Kervokian, de Michigan, im-
pulsor de I'ajuda a la mort voluntaria, que finalment ha esta
jutiat i condemnat.

SITUACIO A L'ESTAT ESPANYOQL

AgQui també hi ha una pressio social. Precisament per aixd
fern aguesta reunid. £l tema de la mort és delicatila fi ‘no
natural” de la vida, la "mart 1o natural” és objecte dinvesti
gaci¢ judicial. Per aixd té repercussions en el codi penal.

El que ara esta vigent, aproval l'any 1995, recull el tema,
concretament a l'article 143. Té quatre punts:

- £t 1431 rracta de 1a induccié al suicid

- £l 1432 tracta de la cooperacid al suicidi

- B} 143.3 tracta del qui arriba a executar aquesta mort.

- El 1434 recull el fet gue ara analiczem. Diu textualment:
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“El que causare ¢ cooperare activamente Con actos neceso-
rios y directos a la muerte de otro, por la peticidn expresaq,
serig e inequivoca de este, en el caso de que ia victima su-
friera una enfermedad grave que conduciria necesariamen-
te o su muerte, 0 que produjera graves padecimientos per-
manentes y dificiles de soportar, serd castigado con a pena
inferior en uno o dos gradaos a las sefialadas en ios nimeras
2 i 3 de este articulo.”

Sassenyala que sera castigat amb una.pena inferior, i en
cap moment s'esmenta el terme “eutangsia”. Perd, i hem re-
collit ledicié oficial en separata del BOE, a I'index {que no for-
ma part del text de 1a llen si que es recull el terme “eutana-
sig" i es remet a l'arficle 1434, 9

El tema ha arribat, doncs, a la nosira legislaciaé positiva, gue
adopta una posicio ntermeédia. En 1a situacid actual, l'eu-
tanasia no s'autoritza, no es despenalitza del tot, perd hi ha
una rebaixa d'un o dos graus.

Daltra banda, cal assenyalar que també s'ha creat una €o-
missid parlamentana, al 5enat, per estudiar el tema.

En el camp dels fets concrets hem de recordar el ¢as de Ra-
mon Sampedro, tetraplégic durant molts anys que demana-
va ajut per a una mort voluntaria, que al capdavall es va pro-
duir. Hi hagué una considerable repercussio sodcial, perqué
fou enregistrada i es va passar en alguna televisio. Perd de
fet no hi hague cap condemna judicial.

POTSER UN ULTIM PUNT

Fins ara hem tractat el tema com un problema de la decisié
personal de I'afectat, en situacio present o per un futur, perd
tenint en compte les idees que € ell mateix. Aquesta €s la
Situacio tedrica.

Perd hi ha bastant més. Més d'una vegada s'ha dit que la
realitat era diferent | més extensa. Per a referir-se nomeés a
un pais on la situacio legal és diferent, sembla que a Holan-
da hi ha una realitat gque supera les dades oficials. Aquest
POt ser un costum perillds. Bl cas de desconnexid dinstru-
ments que mantenen la vida, o adhuc I'administracio de “se-
dants” o dosi "suficient”, peré sense que el malalt hagi ex-
pressat mai aquest desig, no creiem que sigui un fet excep-
cional en la praxi hospitalaria d'alguns paisos, inclos el
nostre. La rad pot ser la necessitat de llits d'unitats de cures
intensives, que no poden estar bloquejats per malalts que
no tenen cap futur positiv, o sigui el que en podriem dir “per

raons d'utilitat sanitarna”. Creiem gque aguest €s un tema
Mmes (Mportant gue no pas la disquisicic merament tedrica,
tot | que tambe te el seu interes. Perd, si es tracta el proble-
ma, s'han de 1enir en comple 1ots els aspectes de la realitat.

Algunes conclusions

- Ei tema de l'eutanasia activa t€ avui un considerable in-
ierés social 1 s un tema que sobrepassa el camp de la sani-
tal. Avui hi ha una pressid amplia en favor de la seva des-
penaliizaco.

- Des d'un punt de vista tedric, socioldgic, el primer pas ha
estat Ia creacio d'un clima de sensibilitzacid social, principal-
ment a traves dels medis de comunicacio.

- Més enlla hi hagué projectes d'adopcid de normes legals
en le mateix sentit,

- En alguns paisos s'han adoptat mesures, algunes, com ¢l
codi penal de I'Uruguay de 1934, prou antigues. Altres, com
les d'Holanda, a partir de 1981, amb meés repercussic.

- Alguns paisos 0 estats han vist com les mesures aprova-
des inicigiment han estat derogades 0 suspeses. Exemples
en son les normes de l'estat d'Oregon de 1994 o del Territo-
r del Nord d'Australia, on només va estar en vigor pocs me-
505, entre 19961 1997,

- Actualment la situacié legal mes Clara en ei sentit d'ac-
ceptar l'eutanasia voluntaria €s la d'Holanda, que és proba-
blement el pais que 1€ mes anelada aquesta practica.

- Aguests fets porten al fet que la societat es faci conscient
de la diversitat de les idees, la pluralitat de les opcions per-
s50nals, considen les opcions que i ha en diversos paisos,
lestat de 1a pressid social sobre el tema i, per tant, analitzi la
qQuestio i adopti les mesures que es considerin mes adequa-
des.

- A I'Estat Espanyo! el tema ha arribat amb una certa suavi-
tat, tot i que algun cas concret, el de Ramon Sampedro, ha
tingut una gran repercussic. Una comissio del Senat s'ha en-
carregat de l'estudi del tema. Perd, a meés a mes, ¢al recor-
dar 1a posicio ja ben definida en el codi penal de 1995, de re-
duir el possible castig en els casos d'eutanasia activa a peti-
<16, en determinades circumsiancies.

- El fet de l'estudi de I'eutanasia voluntaria {amb peticio ex-
pressa del malalt) no ha de fer oblidar 1a casuistica, meés o
menys documentada, de I'eutanasia per racns d'utilitarisme
sanitar, on no es considera Ia voluntat del malalt.
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UNA PROPOSTA D’EUTANASIA ACTIVA?

Alfons Gregorich | Servat

Barcelona, 19 de marg de 1997
A ia Comissic del Projecte de Codi Deontoiogic
Consell General de Coliegis de Catalunya

Distingits companys,

Hi trobo a faltar una proposta d'eutanasia activa, seniosament
formulada des de dins de Festament meédic.

En forma molt condensada crec que caldria fonamentar-la |
articular-la, mes 0 menys, aixi:

1. En la diversitat de creences dels malaits que pertoca assis-
tir, als hospitals i a la consulia particular actuals.

No es pot forcar cap persona adulta a sotmetres 3 la més inti-
ma valoracid del seu nivell de qualitat de vida als criteris pre-
tesament preeminents, morals, religiosos o técnics, dialtri. Se-
fia la negacio a la llibertat dassumir leleccis i direccid del
propi desti.

Cal deixar l'avaluacio del sofriment continy, inacababie i inatil,
amb dolor ¢ sense efl, sense esperanca de modificacio, o de
guariment, només al criteri personal del qui el pateix, perque:
a) No coneixermn migans d'avaluacié dun sofriment personal

by Perque aquesta avaluacid personal del qui pateix pot ser
molt variable, des de el qui no vol partir més, al qui es confor-
ma a seguir patint, fins al qui és capag doferir el seu sofri-
rent, d'acord amb un peculiar sentiment religids.

¢} Lactitud del metge ha de ser igualment respectuosa amb
qualsevol opcio, lliurement manifestada pel seu pacient.

3. El problema moral 1 legal és que l'eutanasia activa no pugui
esdevenir mai un assassinat, és a dir, que es pugui practicar su-
brepliciament contra la voluntad del paciente. Per tot aixg, ¢a-
len noves lleis i reglaments, per tal que leutanasia activa pugul
esdevenir un acte moralment i juridicament acceptable, perqueé:

Text enviat préviament a fa Comissio del Projecte de Codi Deontologic del Con-
sell General de Collegis de Metges de Catalunya.
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a) El metge, com qualseval ciutada, ha de congixer i complir 13
llel, amb més rigor que cap alire, per lindole del seu trebal,
referit a la persona humana.

) el que no vol dir que una llei determinada no hagi de ser
mai abolida o modificada. Cal fer la proposta raonada, com he
dit, des de dins de f'estament medic, que s sens dubte el que
mes bé pot discernir en aquesta maiéria.

¢} Es padnia, com a exemple, proposar que leutanasia activa,
perqué no fos delictiva, hagués dacomplir obligadament
aquestes condicions:

1. La pertinent aprovacic de a seva legalitat i reglamentacio,
garantides per una comissio, formada per:

- el metge dei pacient,

- un metge forense,

- un metge del Server Oficial de la Sanitat, Secretari, i un jutge,
President de la Comissio.

2. Un cop aresa la peticio, sera comunicada al pacient amb lad-
vertiment que, perqué tngui validesa per dur-a a efecte, (haura
de ratificar, després de 48 hores de refiexié, davant la mateixa
comissig, i que pot desdir-se liurement de la seva determinacio
inicial en tot moment. A les reunions d'aquesta comissio sols i
podran assistir els seus components amb el pacient, | ningd mes,
3. Qualsevol metge que renuncii a formar part duna comissié
d'eutanasia no hi podra ser osligat, sota cap pretext, contra la
seva lliure voluntat.

4. El problema técnic de dur a terme l'acte material eutanatic
sera obligadament personal, dut a terme pel mateix pacient,
migjangant un mecanisme electrénic que el pacient activara
tecigian "si”, ¢ articular aquest mot si esta impedida a seva
Motricitat.

Ben atentament, us saluda

Alfons Gregorich i Servat



UNA PROPOSTA D’EUTANASIA ACTIVA?

Alfons Gregorich 1 Servat

Barcelona, 19 de marg de 1997
A la Comissic del Projecte de Codi Deontoldgic
Consell General de Collegis de Catalunya

Distingits companys,

Hi trobo a faltar una proposta d'eutanasia activa, seriosament
formulada des de dins de l'estament medic.

En forma molt condensada crec gue caldria fonamentar-la i
articular-la, mes o menys, aixi:

1. En la diversitat de creences dels malaits que pertoca assis-
tic, &t hospitals i a la consulta particular actuals.

N es pot forgar cap persona adulta a sotmetres a la meés inti-
ma valoractd del seu nivell de qualitat de vida als criteris pre-
tesament preeminents, morals, religiosos o tecnics, daltri. Se-
ria la negacio & la llibertat d'assumir l'eleccio | direccid del
propi desti.

Cal dewar l'avaluaad del scfriment continu, inacabable i intil,
amb dolor 0 sense el sense esperanca de modificacio, o de
guariment, nomes al criter personal del qui el pateix, perque:
a} No coneixern mitjans davaluacic d'un sofriment personal.

b) Perqué aquesta avaluacié personal del qui pateix pot ser
molt variable, des de el qui no vol partir meés, al qui es confor-
ma a sequir patint, fins al qui és capag doferir ef seu sofri-
ment, d'acord amb un peculiar sentiment religids.

€) Lactitud del metge ha de ser igualment respectuosa amb
qualsevol opcio, lliurement manifestada pel seu pacient.

3. £l problema moral | legal €s gue l'eutanasia activa no pugui
esdevenir mai Ln @ssassingt, €s a dir, que es pugui practicar su-
brepticiament contra la voluntad del paciente. Per tot aixgd, Ca-
len noves lleis | reglaments, per tal que l'eutanasia activa pugui
esdevenir un acte moralment i juridicament acceptable, perqué:

Text enviat prévigment a la Comissid del Projecte de Codi Deontoldgic del Cor-
sell General de Collegis de Metges de Cataliinya.

&0

a) El metge, com qualsevol ciutada, ha de congixer | complir ia
llei, amb mes rigor que cap altre, per lindole del seu treball,
referit a la persona humana.

b} el que no vol dir que una iler determinada no hag de ser
mai abolida o modificada. Cat fer la proposta raonada, com he
dit, des de dins de I'estament médic, que és sens dubte ef que
mes bé pot discernir en aquesta matéria

<) €5 podria, com a exemple, proposar que leutanasia activa,
perqué no fos delictiva, hagués dacomplic obligadament
aguestes condicions:

1. La pertinent aprovaci¢ de 1a seva legalitat i reglamentacié,
garantides per una comissio, formada per:

- el metge del pacient,

- un metge forense,

- un metge def Servel Oficial de la Sanitat, Secretari, | un jutge,
President de la Comissid,

2. Un cop atesa la peticid, sera comunicada al pacient amb Fad-
vertiment que, perqué tingui validesa per dur-la a efecte, Ihaurd
de ratificar, després de 48 hores de reflexid, davant la mateixa
comissis, 1 que pot desdir-se liurement de la seva determinacio
inicial en tor moment. A les reunions d'aguesta comissio sals hi
podran assistir els seus compenents amb el pacient, | ningl més.
3. Qualsevol metge que renundii a formar part duna comissic
d'euranasia no hi podra ser obligat, sota Cap pretéext, contia 13
seva liure voluntat.

4. £l problema técnic de dur a terme lacte material eutanatic
sera obligadament personal, cut a terme pel mateix pacient,
mitjangant un mecanisme electronic que el pacient activara
teclejan "si”, 0 articular aguesi mot si esta impedida la seva
MmoIncitat.

Ben atentament, us saiugda

Alfons Gregorich | Servat




FUTANASIA 1 DEONTOLOGIA MEDICA

Josep Mana Massons i Esplugas

A través de tots els temps i en tots els paisos dignes de ser
considerats civilitzats sha encomanat al metge la conserva-
¢io de la vida i de la salut Mai la de convertir-se en un bHoxi,
Matar un malalt incurable per a posar fi als seus soffiments,
encara que ell ens ho demani, era €osa en la qual no entraven
els rractadistes de maoral médica, tals com Felu Janer o, més
modemament, Q. Panen.

Feliu Janer (1831), que s'ocupa de com ha d'anar vestit el met-
ge i com sha de captenir enfront dels seus companys o vis a
vis dels farmaceutics, no dedica ni un petit paragraf a la mort
per pietat. Didéntica manera, es comporta G. Payen (1944). Els
tractats moderns son molt diferents. Les notes sobre historia
de 'eutanasia, 1 els pros i contres omplen moltes pagines.

El paper del metge en un acte deutanasia és el de qui colla-
bora en un suicidi. L'instint de conservacio de la vida i el re-
buig de la mort és tan summament fort gue avui dia s'admet
que la immensa majonia de suicidis els cometen malalts de-
pressius gue han atemptat contra Hur vida al marge de la
seva llibertat. £s per aixd que I'Església no els nega un ente-
rrament com a tothom. Cal preguntar-nos si un malait incura-
ble enmig de grans sofriments €s un subjecte amb Hlibertat i
capacitat de decidir.

Una malaltia pot molestar de moltes maneres. En ocasions
sOn crisis doloroses intenses, ¢ €5 la dispnea ¢ linsomni © (a
desesperacio de necessitar per a tot I'ajut duna altra persona.
Es el cas dels tetraplegics. Aquestes molésties han existit
sempre i les victimes no plantejaven al meige el problema de
Hur suicidi. | s cunos que ara que disposem de tota una série
de miyans -les cures palhatives- busquen en la mort ia solu-
Cig als seus mals.

No totes les persones es comporten iguaiment davant del so-
friment 1 de la mort. Jo he tingut el trist privilegi de veure mo-
rr gurant 13 Guerra Civil homes de tot el maon (Brigades Inter-
nacionalsy i, naturalment, gent de Ia terra. Els espanyols, igual
que els eslaus, morien resignats al dotor i a la mort. | €s que el
nostre poble és estoic | accepta la dissort amb resignacio. No
esperen gue ningy els remati,

També tenen una influéncia les conviccions religioses. Un cris-
tia de debd sap que mal no ha de demanar la mort provoca-
da. Perqué 13 vida esta en mans de Déu que ens [ha donat
perqué en siguem mers administradors. Naturalment aques-
tes consideracions son musica celestial per al que 1é de la
vida un sentit materialista. £l dialeg és absolutament inutil

Al marge de lactitud que es tingu vers el problema de l'eu-
tanasia, tothom esta d'acord sobre el perill que I'eutanasia pu-
gui ser aplicada en contra o al marge de la voluntat d'un ma-
lalt més o menys terminal,

Sha proposat la redaccio dei testament vital El subjecte amb
plenes facultats mentals fa constar el seu deisg que, arribat el
moment, es posi fi a la seva vida, a judici dun amics o duns met-
ges. Aixd nomeés te un inconvenient. Molta gent en plena salut
opina que &s millor la mort que una greu INcapaditacic ¢ una si-
tacid compromesa. Perd la persona humana té una tremenda
capacitat dadaptacd davant les adversitats | se sol mantenir
agafat a {a vida que vint anys abans considerava sense interes.
Queda, finalment, el cas dels rnalalts en coma que, natural-
ment, no poden expressar lurs desitos. El testament vital ha
de manifestar voluntats que dificilment vanaran. Heus adi el
meu testament que vaig redactar el dia 2 de febrer de 1985.

Als meus farnifiars,
Als meus metges,
Als meus amics

S per qualsevo! circumstancia (accident, maigitia o extrema
vellesa) ermn veig redult a no poder manifestar ni els meus de-
sitjos ni fes meves opcions i no hi ha esperances sobre el meuy
restabliment, dernano poder morir dignament prescindint de
tractaments complicats que ne faran altra cosa que pertion-
gar I'agonia.

Estimo la vida | Fhe respectat en tant gue he estat capag de
fer-ho, perd no fa vull si no és en condicions humanes. També
demano que, en cas de soffir greus dolors, se mapliquin cai-
mants encara que aixo pogues abreujar o meva vida. Agues-
ta decisid ha estat presa despres de seripses reflexions i en
plena salut | capacitat de judici

Demano també lassisténcia espiritual que PEsgiésia Catdlica,
atorga als seus fidels, en el si de ia qual he viscut i hi vull mo-
rir, de manera que no espereu Que jo demnani els darrers so-
graments si opineu gue el meu estat €s greu i jo no mie n'ado-
no. Proposeu-mmho francament

Paseu en la meva esquela o en la meva lapida que vaig mo-
rir confiant en la infinita misericordia de Déu i en Yesperanca
de la resurreccio.

Santa susanna, Masia Rabassa, dos de febrer de 1985

Josep Maria Massons
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EUTANASIA | DEONTOLOGIA MEDICA

Josep Maria Massons | Esplugas

A través de 1ots els temps i en tors els paisos dignes de ser
considerats civilitzats sha encomanat al metge la conserva-
cié de 1a vida i de )2 salut. Mai la de convertir-se en un botxi,
Matar un malalt incurable per a posar fi als seus sofriments,
encara que ell ens ho demani, era cosa en la qual ne entraven
els tractadistes de moral médica, tals com Feliu Janer o, més
modernament, G. Panen.

Feliy Jarer (1831}, que s'ocupa de com ha danar vestit el met-
ge i com s'ha de captenir enfront dels seus companys o vis a
vis dels farmacéutics, no dedica ni un petit paragraf a la mort
per pietat. Didéntica manera, es comporta G, Payen (1944). Els
tractats moderns son moit diferents. Les notes sobre histona
de l'eutanasia, i els pros i contres omplen moites pagnes.

Ef paper del metge en un acte d'eutanasia s el de qui colla-
bora en un suicidi. Linstint de conservacid de la vida i el re-
buig de la mort és tan summament fort que avui dia sadmet
que la Immensa maona de suicidis els cometen malals de-
pressius que han atemptat contra Hur vida al marge de la
seva llibertat, £s per aixd que IEsglesia no els nega un ente-
rrament com a tothom. Cal preguntar-nos si un matait incura-
ble enmig de grans sofriments &s un subjecte amb lbertat i
capacitat de decidir.

Una malaltia pot molestar de moltes maneres. En 9Casiens
s6n crisis doloroses intenses, o és la dispnea o linsomni o 1a
desesperacié de necessitar per a tot ajut d'una altra persona.
Es el cas dels tetraplégics. Aquestes molésties han existit
sempre i les victimes no plantejaven al metge el problema de
llur suicidl | €s curigs que ara que disposem de (ota una serie
de mitjans -les cures palhatives- busquen en la mort 1a solu-
Cio als seus mals.

No totes les persones es comporten igualment davant del so-
friment | de la mort. Jo he tingut el trist privilegi de veure mo-
rir durant la Guerra Civil hores de tot el mon (Brigades Inter-
nacionals) i, naturalment, gent de la terra. Els espanyols, igual
gue els eslaus, mornen resignats al dolor i a la mort. | és que ¢l
nostre poble €5 estoic | accepta la dissort amb resignacia. No
esperen que ningu els remati,

També tenen una influencia les conviccions religioses. Un <ris-
tia de debd sap que mai no ha de demanar la mort provoca-
da. Pergué I3 vida esta en mans de Déu gque ens Iha donat
perqué en siguem mers adrministradors. Naturalment agues-
tes consideracions s6n musica celestial per al que té de la
vida un sentit materialista. El dialeg és absolutament intitit.

Al marge de lactitud que &5 tingui vers el problema de l'eu-
tanasia, tothom esta d'acord sobre el perill que l'eutanasia pu-
gui ser aplicada en contra ¢ al marge de la voluntat d'un ma-
lalt més 0 menys terminal,

Sha proposat la redaccio del testament vital El subjecte amb
plenes facuitats mentals fa constar e seu deisg que, armibat el
moment, es posi fi a la seva vida, a judict dun amics 6 duns met-
ges. Aixd nomes te un inconvenient. Molta gent en plena salut
opina que €s millor [a mort gue una grew INCapacitacio o una sk
tuacid compromesa. Perd la persona humana e una tremenda
capacitat dadaptacio davant les adversitats i se sol mantenir
agafat a la vida que vint anys abans considerava sense interes.
Queda, finalment, el ¢as dels malaits en coma que, natural-
ment, no poden expressar lurs desijos. el testament vital ha
de manifestar voluntats que dificiment vanaran, Heus aci el
meu testament que vaig redactai el dia 2 de febrer de 1985,

Als meus familiars,
Als meus meiges,
Als meus armics

Si per qualsevol circumstancia (occident, maialtia o extrema
vellesa) ern veig reduit @ no poder manifestar ni els meus de-
sitos i les meves opcions | no i ha esperances sobre el meu
restabliment, demano poder monr dignament prescindint de
tractaments complicats que no faran altra cosa que perilon-
gar l'agonia.

Estimo g vida i 'he respectat en tant que he estat capag de
fer-ho, perd no la vuli si no és en condicions hurmnanes, També
dernano que, en cas de sofrir greus dolors, se mapliquin cal-
Mants encara que Gixoe pogues abreujar fa meva vida. Agues-
ta decisic ha estat presa després de serioses reflexions | en
plena salut | capacitat de judici.

Demarno també Fassistéencia espirttual gue 'Església Catdlica,
atorga ais seus fidels, en el si de fa qual he viscut ! hi vull mo-
rir, de manera que no espereu gue Jo demant els darrers sa-
graments si opineu que el meu estat és greu | jo no me n'ado-
0. Proposeu-m'ho francament.

Poseu et la meva esquela ifo en la meva ldpida que vaig mo-
rir confiant en lg infinita misericordia de Deu i en l'esperanga
de la resurreccio.

Sonta Susanna, Masia Rabassa, dos de febrer de 1985

Josep Maria Massons
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CONSIDERACIONS I REFLEXIONS SOBRE LEUTANASIA

Moises Broggi | Vailés

El precepte hipocratic no pot ser mes ¢lar quan diu “Que l'ob-
jectiu de 1a medicina és e de combatre les malalties i el devi-
tar el sofriment dels malalts, abstenini-se de tocar tots
aquells en els quals el mal esta sicuatl més enlla dels nostres
recursos i del nostre Art”,

En la nostra época, els grans avengos de la ciéncia medica
han creat en molts una confianga iMimitada en les técni-
gues i els procediments i ha fet gue sinstauressin tracta-
ments agressius per a fer recular iHimitadament les fronte-
res de la malaltia i de la mort. Després sha vist que es
tractava d'un concepte equivocat, ja que moltes vegades
aixd no era desitjable per a ningy, ni per al mateix malal,
N per a 1a familia, ni per a la societat, | $'ha parlat d'acarnis-
sameni terapéutic. Perd aquests tractaments a uliranga
poden estar indicats ¢ contraindicats, ja que hi ha ¢asos en
els quals no hi ha cap dubte, quan hi han possibilitais de
supervivencia, en qué cal emprar tots els mitjans disponi-
bles per a allargar 1a vida, al contrari del que passa en
aquells alires en qué ng hi ha sortida i el tractament no fa
mes que allargar inutilment l'agonia. Naturalment que en
aguest casos és el metge la persona indicada per a valorar
aqguestes possibilitats.

Actualment, segons les estadistiques, existeix una tendéncia
que singrementa molt en els darrers anys a demanar gue es
mitiguin aquests esfor¢os heroics en 1a lluita contra la mort,
€0sa que representa un <anvi o una contradiccid entre una
etica basada en una incondicional | suprema defensa de la
vida 1 una altra que ens diu que també cal considerar la quali-
tat d'aquesta vida.

Es cert que moltes vegades la supervivéncia es tradueix en
una forma de vida indesitgable, pendent a perpetuttar de
tecniques o daparells artficials, casos en els quals hom no
pot deixar de valorar la qualitat de vida, si bé aixd és molt
subjectiu i dificilment quantificable, que €s el que ens ve a
dir el nostre malaguanyat Dr. Gregorich en la seva aportacio.
Segons els manaments hipocratics, el metge ha d'apiicar el
millor per als malalts, més ben dit, el que a ell li sembli gue
€s el millor 1 per aixd ha de comptar no sols amb el seu pro-
pi sistema de valors i els del mateix malalt -en cas de ser
aixd possible- sing també amb el d'altres persones acredita-
des. Naturalmeant que en tots aquests casos resulta molt va-
luosa la figura del consentiment informat, gue expressa la
voluntat anterior 1 reiterada del pacient, tal com ens indica
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Marc Antoni, aixi com els comités de biogtica propugnats
per Prof. Abel.

Actualment, 1 segons estadistiques americanes, el 70 % de
morts gue tenen {loc als EUA es produeixen després de posar
fi & un tractament que mantenia 1a vida.

L'eutanasia ve plantejada de fa molt temps, perd ara sen par-
la molt atesa la preocupacié de l'opinic publica per la qualitat
de vida dels malalts terminals | per la capacitat técnica de
perilongar la vida d'aquestes persones. Per aixd ha esdevingut
un problema d'actualitat | per tot es parla de la mort i1 de la
forma de morir. En principi, per a obtenir [a humanitzacio de la
mort i tal com recomana el Prof. Abel, és de caracter primor-
dial el formentar el contacte persona, viu i eficient entre met-
ges, pacient, sanitaris  familiars.

També es evident gue en el moment actual existeix un movi-
ment social favorable a leutanasia. Estadistiques fidedignes
ens diuen gue en €ls anys seixanta sols un 36 % de les perso-
nes enguestades trobava que, quan una persona patia una
malaltia incurable i plena de sofriments, hauria de permetre’s
el posar fi a la seva vida amb meétodes indolors, naturalment
sempre que ell i {a familia ho demanessin. Vint anys mes tard,
aquest 36 % shavia convertit en el 20 %, fet que indica una in-
discutible tendencia, sobretot marcada per les joves genera-
CIONS, que ha de tenir necessanament una repercussio euca i
existencial.

Tal com ens diu el Prof. Corbella, I'actual preocupacié sobre
la vida ( la mort no és objecie exclusiu del camp. biomedic, . .
SiNd que aquest tema forma part de l'ample camp sociocul-
tural de ia nostra societat occidental, que demana 1a revisio
dalguns dels seus pringipis basics. En efecte, es cert que
ninga té dret a disposar de la vida dels alires, perd ara, amb
els mitjans que tenim a ma, tampoc no tenim cap dret a
disposar d'aquestes vides, condemnant-les a viure al preu
de sofriments intolerables. Potser si que el sofriment sigui
un element de redempaid, tal com ens diuen els antics pa-
pirus del temple de Karnak ('Cal acceptar el soffiment i el
dolor, pergué son la millor preparacid per a la mort"), perd
estem segurs que aguest element no €s essencial | que el
deure del metge, tal com ens diu el Dr. Massons, és el d'ate-
nuar el sofriment i el dolor, aixi com les angoixes de I'ago-
nia, encara que aixd precipiti 12 mort, punt sobre el qual
crec gue l'acord €s general. Un alire punt és la de provocar-
la deliberadament, cosa que és molt dificilment acceptable
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Moisés Broggi 1 Vallés

El precepie hipocratic no pot ser més clar quan diy "Que l'ob-
jectiu de la medicina és el de combatre les malalties i el devi-
tar el sofriment dels malalts, abstenint-se de tocar tots
aquells en els quals el mal esta situat més enlla dels nostres
recursos i del nostre Art'”.

En la nostra época, els grans avengos de la ciéncia medica
han creat en molts una confianga illimitada en les técnr-
ques i els procediments i ha fet que sinstauressin tracta-
ments agressius per a fer recular il-imitadament les fronte-
res de la malaltia i de la mort. Després sha vist que es
tractava d'un conceple equivocat, ja que moltes vegades
aixd no era desitiable per a ningy, ni per al mateix malair,
ni per a la familia, ni per a la societat, i s'ha parlat d'acarnis-
sament terapéutic. Perg aquests tractaments a ultranca
poden estar indicats o contraindicats, ja que hi ha casos en
els quals no hi ha cap dubte, guan hi han possibilitats de
SUPETVIVeNndia, en qué cal emprar tois els mitjans disponi-
bles per a allargar la vida, al contran del que passa en
aquells altres en qué no hi ha sortida i el rractament no fa
més que allargar inutdment l'agonia. Naturalment que en
aqueast ¢asos €s el metge la persona indicada per a valorar
aquestes possibilitats,

Actualment, segons les estadistiques, existeix una tendéncia
que s'incrementa molt en els darrers anys a demanar que es
mitiguin aguests esforgos heroics en 13 lluita contra @ mort,
C0Sa QUE Fepresenta un ¢anyvi 0 una contradiccid entre una
etica basada en una incondicional t suprema defensa de 13
vida i una altra gue ens diu que també cal considerar la guali-
tat d'aquesta vida.

£s cert que moltes vegades la supervivéncia es tradueix en
una forma de vida indesitgable, pendent a perpetuitat de
tecnigues o daparells artificials, casos en els quals hom no
pot deixar de valorar la gualitat de vida, si bé aixd és molt
subjectiu i dificilment quantificable, que és el que ens ve a
dir el nostre malaguanyat Dr. Gregorich en la seva aportacio.
Segons els manaments hipocratics, el metge ha d'apiicar el
millor per als malalts, més ben dit, el que a il ii sembli que
és el millor | per aixd ha de compiar no sols amb el seu pro-
pi sistema de valors i els del mateix malalt —en ¢as de ser
aixd possible- siné també amb el d'altres persones acredita-
des. Naturalment gue en [ots aquests ¢asos resulta molt va-
iugsa la figura del consentiment informat, que expressa la
voluntat anterior i reiterada del pacient, tal com ens indica
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Mar¢ Antoni, aixi com els comités de biogtica propugnats
per Prof. Abel,

Actualment, i segons estadistiques amencanes, el 70 % de
morts que tenen llog als EUA es pradueixen després de posar
fi 2 un tractament que mantenia la vida.

L'eutanasia ve plantejada de fa molt temps, perd ara se’n par-
la malt atesa la preocupacid de l'opinid pablica per la qualitat
de vida dels malalts terminals | per 1a capacitat técnica de
perllongar (a vida d'aquestes persones. Per aixd ha esdevingut
un problema d'actualitat | per tot es parla de la mort i de 1a
forma de monr. €n principi, per a obtenir 1a humanitzacic de la
mort i tat com recomana el Prof. Abel, és de caracter primaor-
dial el fomentar el contacte personal, viu i eficient entre met-
ges, pacient, sanitaris 1 familiars,

Tampé es evident que en el moment actual existeix un Movi-
ment social favorable a leutanasia. Estadistiques fidedignes
ens diuen que en els anys seixanta sols un 36 % de les perso-
nes enquestades trobava que, quan una persona patia una
malaltia incurable i plena de sofriments, hauria de permetre’s
el posar fi a la seva vida amb metodes indolors, naturalment
sempre que ell i la familia ho demanessin. Vint anys més tard,
aquest 36 % shavia convertit en el 70 %, fet que indica una in-
discutible tendancia, sobretot marcada per les joves genera-
ions, que ha de tenir necessarament una repercussio tica i
existencial.

Tal com ens dhw el Prof. Corbella, l'actuai preocupacid sobre

la vida i la mort no €s objecte exclusiu del camp biomedic, . -

sind que aquest tema forma part de rample camp sociocul-
tural de 1a nostra societat occidental, gue demana la revisio
dalguns dels seus principis basics. En efecte, es cert que
ningu e dret a disposar de la vida dels altres, pero ara, amb
els migans que tenim a2 ma, tampoc no tenim <ap dret a
disposar d'aguestes vides, condemnant-les a viure al preu
de sofriments intolerables. Potser si que el sofriment sigui
un element de redempcio, tal com ens diuen els antics pa-
pirus del temple de Karnak {“Cal acceptar el sofriment | el
dolor, pergue son la millor preparacio per a la mort”), perd
estem segurs gue aquest element no s essencial | que el
deure del metge, tal com ens diu el Dr. Massons, és el d'ate-
nuar el soffiment i ef dolor, aixi com les angoixes de i'ago-
nia, encara que aixd precipiti Ia mort, punt sobre el qual
crec que l'acord és general. Un altre punt és la de provocar-
fa deliberadament, cosa que €s molt dificiment acceptable




per 1a jurisprudéncia, ja que donar via lliure a l'eutanasia se-
ria obrir les portes als pigors abuses, ja que després de l'eu-
tanasia per pietat vindrien facilment els motius economics,
socials | politics, risc evident que fa que siguin molts els que
creuen que no ha dabordar-se I'oficialitzacié de I'eutanasia
per compassio.

Daltra banda, els partidaris de la legalitzacio diuen que {'acte
d'ajudar a ben morir a incurables sofrents és un fet corrent en
la practica médica 1 que una legalitzacio raonable podria facili-
tar que aixd s'estengués a altres categornes de persones sot-
meses a soffiments perpetus sense esperanga, en els quals
l'eutanasia se'ns apareix com un acte de misericordia.

També entre els metges hi ha les meés diverses opinions, des
d'aguells gue creuen que ens hem de mantenir fidels al pre-
cepte tradicional del respecte absolut a Ia vida humana, de 'a
concepcio a la mort, fins a aquells alires que creuen que les
aplicacions de l'eutanasia shaurien d'estendre, a més dels ter-
minals amb agonies penoses, als cronics amb sofriments in-
tolerables, als demenciats irreversibles, als infants greument
malformats | en altres casos d'existéncies miserables.

£s evident que existeix una marcada confrontacié entre el
pensament que podriem dir 10gic ¢ centific 1 les considera-
cions etiques i legals, | també es veu que cada cop 85 mes
necessari que es produeixin acords que encarrilin legalment
aquesies tendéncies del mon actual.

Els perfeccionaments que disposem per a allargar la vida |
els estudis sobre el coma irreversible ens han portat al con-
cepte de la mort cerebral, cosa que representa un canvi ba-
sic en el nostre concepte tradicional de 1a mort, ja que daixd
en deriva una represa ¢ canvi en la seva definicié. Aixi com
abans es referia, com a senyais fenamenials, a [a suspensio
dels moviments respiratoris 1 de la funcié cardiaca, ara en
canvi es considera el cervell com a ¢rgan préeminent, seu
de Ja vida mental i espiritual, la faita del quat pot considerar-
se com a incompatible amb una vida acceptable. Era ne-
cessaria aguesta redefiniCic de la mort per a facilitar les ¢o-
ses en el sentit de fer possible un principt d'acord entre 1a
llei i f'actuacid medica en aquest terreny. Cal recongixer que
aquesta acceptacio de la mort cerebral ha fet possible la uti-
litzacit det cos o de part del cos, com €5 el cas del trasplan-
tament d'organs, a mes del fet que ens aporta noves dades
que ajuden en molts Casos en la important questio de dedi-
dir quan o fins a quin punt s'ha de mantenir la vida 0 ajudar
a ben maorir.

De tot el que s'ha dit i moralment considerada, l'eutanasia
tant pot ser presa com un fet lloable de misericordia 0 com
un homicidi punible | una amenaga per a @ socetat. Tot
depén de les circurnstancies en qué es produeixi i per aixo re-
sulta tan dificil establir regles fixes que la regulin. Moltes ve-
gades resuita practicament impossible, des del punt de vista
legal, prendre sobre aquesta GUestio un partit precis, jJa que,
tal com s'ha dit, 1a permissivitat amphia podria portar, com per
un pendent fatal, a la justificacié de les majors aberracions,
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cosa que fa que l'eutanasia sigui condemnada per les ileis de
gairebé tot arrey. Perd, daltra banda, aquest rigor tedric sol
ser substituit en la practica per una marcada tendéncia a la
laxitud i a la clemeéncia.

La societat reclama l'eutangasia, perd una legislacid que té per
principi essencial el respecte a la vida de lindividu no pot ad-
metre faciliment aquest dret a la mort sense contradir-se amb
ella mateixa, ja que les prescnpcions tegals amb I3 seva rigide-
sa sacorden dificilment amb una realitat tant problematica i
conflictiva. Draltra banda, es 10gic que el metge no pugui as-
sumir en exclusiva aquesta responsabilitat | reclami la neces-
sitat duna legislacié que l'empar., fa qual, perd, no pot funcio-
nar sense elirminar ot indici derrors de culpa 1 que, 4 més,
exigeixi € maxim de garanties per a evitar el ris¢ de delictes
amagats. Entre aguestes proves o garanties, Cal posar-hi en
primer lloc el desig reiterat del pacient ¢ la seva declaracio
feta amb anterioritat, tal com Insisieixen en les seves aporta-
cions els doctors Caralps i Marc Antoni. Tambe €s important
lexisténcia deis comités de bioética en els hospitals i que la
declaracio del metge vagi avalaca per alires metges i perso-
nes responsables o pels esmeniats comités, en la formacio
dels quals tant ha contribuit el Dr. Abel Creiem que féra inte-
ressant, per a abordar i resoldre els ¢asos més conflictius, [a
creacié d'un organisme especial, format per persones multi-
disciplinaries, metges, magistrats | daltres professions, perd
de fama | reconeguts prestigi social, una espéecie de comité
de bioética superior O de Proto-Medicat de caracter oficial que
sinterposaria i faria d'amertidor entre la practica sanitaria i 1a
Jjurisprudéncia, tal com proposa Marg Antoni en el seu estudi, i
en la formacio del qual aquesta Reial Acadérmia podnia tenir
una important paracipacio.

L'estudi del Prof. Corbella ens mostra els intents de legalitza-
Cid que shan fet en diferents paisos | tambeé com en la majo-
fia, les mesures adoptades han estat derogades 0 suspeses,
ateses les dificultats en la seva aplicacio. €l darrer pais on sha
promulgat una llei de permissi¢ de l'eutanasia ha estat Holan-
da, el 29 de novembre de 2000, que diu: “El metge pot ajudar
a morir el pacient gue sofreixi de forma insuportable 1 estigui
mancat de perspectives de viure, sempre 1 guan ho demani
voluntanament. gl facultatitu ha de consultar amb un altre
metge i estar convengut que el pacient senfronta amb sofri-
ments sense remei. No ¢al que el ¢as sigui terminal, pero
aquells que ne pateixin una malaltia greu | demanin no conti-
nuar vivint no podran acollir-se a la llei. Tots els casos hauran
de comunicar-se a una Comissid de Control consticuida per f3-
cultatius, que sén els qui hauran de recdrrer al Ministeri Fiscal
en cas de dubte. L'eutanasia sense control continuara sent
condermnada (dotze anys de presg)”.

Per part nostra | tenint en compte 1ot el gue sha dit, propo-
sem en nom de 1a Reial Academia de Medicinag de Catalunya
les conclusions seguients:

En primer llog, no parlem del malalt terminal, al qual cal apli-
car la medicacid necessaria per a evitar els sofriments, encara
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que aixd abreugi |3 vida, Ja que sobre aguest punt lacord és
total. Tambe recomanem, en aguests €asos, Ng caure en 'obs-
UNacio intervencionista.

Pel que fa als no terminals, per a eludir la penalitat, caldria dis-
posar, a mes de la voluntat reiterativa del pacient d'acabar
amb |3 vida, expressada bé directament ¢ per migja de decla-
racions anticipades en ¢as dinconsciencia, de les condicions
segients:

- Existéncia duna patologia greu amb notdries incapacitats
de caracter irreversible i dificiment suportables.

- Linforme medic ha danar avalat per altres professionals |
persones acreditades.

- Crelemn que fora convenient la ¢reacié d'un organisme com-
petent interposat entre la practica 1 la jurisprudéncia, al qual
shauria dinformar en primer terme dels ¢asos dificils 1 que
pogues servir d'assessorament per un i altre costat.

- Cal donar comprte a l'autoricat judicial,

Aquestes son les condicions que, segons el nostre estudi i en
nom de la Reial Academia, es podrien proposar a 13 judicatura
COm un princp de legislacio de l'eutanasia,




OBSERVACIONS A LA PONENCIA SOBRE 'EUTANASIA

Alfons Balcells Gorina

Precisions terminologiques. (rec que €s important posar-se
d'acord, abans d'entrar en matéria i en detalls, sobre el signifi-
cat del terme eutanasia, Ja que hi ha una certa confusid entre
la gery, fins i tot entre profesionals no médics. Antigament i
com a expressio literal etimoelogica, es parlava de Yeutanasia
com a "mort bona, morir bé”. Fins i tot, fins f2 poc i en el Dic-
cionario de 1a Lengua Espanoia de 'a Real Academia (i encara
avui en el Casares), 13 paraula eutanasia es definia com a
"muerte tranguia sin sufrimientos fisicos”. Actualment les no-
ves edicions afegeixen una segona significacid: 'y en sentido
restricto, la que asi se provoca voluntanamente”. Aquests és
el concepte que ara es té com a correcte: l'eutanasia signfica
avui procurar la mort del malalt incurable o que sofreix inten-
sament.

Tipus d’'eutanasia. Convé distingii Clarament entre eutanasia
activa, que vol dir provocar directament la mort del matalt
terminal per pelicié seva i, en canvi, eutanasia passiva, que
significa no prolongar aritificialment la vida i deixar morir el
malalt termina!, suprimint a més tractaments medics inutils.
“Dret a motir dighament” versus respecte a la vida. Grec
que el tema esta mal plantejat, | puc dir per part meva que
SGC partidan tant dun com laltre dret, els quals se solen pre-
sentar com a alternatives contradictories.

Efectivament, amb ple respecte a la vida, es pot i sha d'acon-
seguir un simultani respecte al fet que linevitabie mort per
malaltia incurable sigui digna d'un ésser huma. | aixd mit-

jan¢ant una doble actitud: 1a de la medicinag “patiiativa”, de
moment, que proporciona alleujament, tranguiltitat, compan-
yia de parents | amics | benestar, a través dun equip d'ex-
perts, inclosos psicdlegs o consellers espirituals i, sobretot, en
el propi ambient famihar; | al mateix temps, [a renuncia total a
I3 “distanasia’, ¢ sigui a les maniobres torturadores, no curati-
ves, a lisolament, les intubacions, les intervencions, la respira-
Ci¢ assistida en fases terminals, l'alimentacio parenteral i al-
tres, exceptuant a les cures elementals imprescindibles.
L'eutanasia en el dolor insofrible. En les neuralgies i dolors
intolerables, no terminals, les unitats de dolor, de recent im-
plantacid en hospitals, poden prestar un gran servei. No fa fal-
ta leutanasia, pero a mi em sembla molt illustrativa la res-
posta del Sant Pare Pius XIi, el 1957, @ un grup d'anestesidlegs
que el visitaren i li preguntaren si consideraba licita l'agminis-
tracio de narcdtics a dosis que, sense intencio letal, fossin ne-
cessaries en els dolors insofribles, encara que comportaven la
perdua de la conciéncia i el perill d'escurcar la vida. £1 Sant
Pare va contestar: "si no hi ha altres mitjans 1 aixd no impe-
deix el compliment d'altres deures religiosos i morals, si.

El suicidi “assistit™. £l que crec inadmissible moralment, per-
qué és contran a la dignitat humana, fora encobrir el suicidi
assistit, intencionat, amb 1a enganyosa etigueta del “dret a
morr dignament”. Si s6n tants els que deploren la pena de
mort, que encara subsisteix en alguns paisos civilitzats, fora
absurd legalitzar l'eutanasia.
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OBSERVACIONS A LA PONENCIA SOBRE LEUTANASIA

Alfons Balcells Gorina

Precisions terminologiques. {rec que &s important posar-se
d‘acord, abans dentrar en matéra i en detalls, sobre el signifi-
cat del terme eutanasia, ja que hi ha una certa confusio entre
la gent, fins I tot entre profesionals no medics, Antigament |
com a expressio literal etimoldgica, es parlava de leutanasia
com a "mort bona, merir bé”. Fins 1 tot, fins fa poc i en el Dic-
cionario de ta Lengua Espanola de la Real Academia (i encara
avui en el Casares), la paraula eutanasia es definia com a
“muerte tranquila sin sufrimientos fisicos”. Actualment les no-
ves edicions afegeixen una segona significacio: "y en sentido
restricto, 1a que asi 5e provoca voluntariamente”. Aquests €s
el concepte que ara es 1€ ¢om a correcte: l'eutanasia signfica
avui procurar la mort del malalt incurable o que sofreix inten-
sament.

Tipus d'eutanasia. Convé distingir Clarament entre eutanasia
activa, que vol dir provocar directament la mort del malalt
terminal per peticié seva i, en canvi, eutanasia passiva, que
significa no prolongar aritificialment 1a vida i deixar morir el
miglalt terminal, suprimint 8 més tractaments medics inctils.
“Dret a morir dignament” versus respecte a [a vida. Crec
que el tema esta mal plantejat, | puc dir per part meva que
sOC partidar tant d'un com laltre dret, els quals se solen pre-
sentar com a alternatives contradictories.

Efectivament, amb ple respecte 3 (a vida, es pot i sha dacon-
seguir un simultani respecte al fet que linevitable mort per
malaltia incurable sigui digna d'un ésser huma. | aixd mit-

jangant una doble actitud: 12 de la medicing “palliativa”, de
moment, que proporciona alleujament, tranguikitat, compan-
yia de parents i amics i benestar, a traves dun equip dex-
perts, inclosos psicolegs o conselers espirituals i, sobretot, en
el propi ambient familiar; i al mateix temps, |3 rendncia total a
I3 “distanasia”, ¢ sigui a les maniobres torturadores, no curati-
ves, a lisolament, les intubacions, les intervencions, la respira-
Cih assistida en fases terminals, lalimentaci¢ parenteral i al-
tres, exceptuant a les cures elementals imprescindibies.
L'eutanasia en el dolor insofrible. En les neuralgies i dolors
intclerables, no terminals, les unitats de dolor, de recent im-
plantacié en hospitals, poden prestar un gran servei. No fa fai-
ta leutanasia, pero a mi em sembla molt iustrativa la res-
posta del Sant Pare Pius X, &l 1957, 2 un grup d'anestesidlegs
que el visitaren 1 li preguntaren si consideraba licita I'adminis-
tracio de narcotics a dosis que, sense intencid letal, fossin ne-
cessaries en els dolors insofribles, encara que comportaven la
perdua de la conciencia i el perill descurgar la vida. El Sant
Pare va contestar: “si no hi ha altres mitjans i aixé no impe-
deix el compliment dialtres deures religiosos i morals, si*

El suicidi “assistit”. £l que Crec inadrmissible moralment, per-
qué és contrari a la dignitat humana, fara encobrir el suicidi
assistit, intencionat, amb fa enganyosa etiqueta del “dret a
mosir dignament”. Si son tants els que deploren la pena de
mort, que encara subsisteix en alguns paisos civiliizats, fora
absurd legalitzar l'eutanasia.




ESMENA

Josep Maria Massons

En nom dels Metges (ristians de Catalunya —entitat de ia qual
soC President Honoran~, de I'Acagéemic Professor Alfons Bal-
cells | de mi tambeé, voldna fer avinent a aguet Ple les dues
conclusions seglents:

11. Insistim en el poc valor que té l'anomenat Testament Vitai,
ates que el que es pensa en plena salut sof ser molt diferent
de lactitud del mafalt greu.

2n. Creiem extremadament perillds reglamentar l'euzanasia
en els malalts no terminals, Totes les cauteles, assenyada-
ment recomanades per |a Ponéncia, poden se superades per
i3 malicia humana disfressada en aguests casos de compas-
sid 1 de caritat
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UNA QUESTIO PREVIA

Alfons Balcells

Sr. President:

Considero improcedent i incportd que la Reial Académia de
Medicinag es pronuncii sobre l'eutanasia, Com no sigui per de-
sautoritzar-la | comdemnar-la.

Aprovar, en assemblea, Jes “condicions” en qué seria licita l'ey-
tanasia és ja admetre-la en prncipi. Aixd fora acceptar la seva
aprovacio ética 1 deontologica, 0 deslligar lacte médic de la
consciendia, ia qual cosa €s inadmissible, tant des del punt de
vista huma -la llei natural, en certa manera expressada ja per
Hipacrates en el seu jurament ('no donaré mai un remei mor-
tal encara que mho demania. . - com des de la consciencia
cristiana: € nou catecisme postconciliar de [Església Catolica
afirma que “leutanasia directa, per accio 0 per omissic, que
posa fi & la vida de persones disminuides, malaltes o moribun-
des, és moralment inacceptable | constitueix un homicidi,
greument contrari a la dignitat de la persona humana i al res-
pecte al deu viu, al seu Creador”,

En canvi, 13 Reial Académia faria honor a la seva alta missio
quan recordi als metges el seu deure de respecte 3lavidaia
la dignitat de la mort, en aplicar la medicing palliativa, tant als
malaits terminals com als no terminals, 1 renundiar a la dis-
tanasia, €5 a dir, a lacarnissament terapautic i a la prolongacié
de l'agonia.




ESMENA

Josep Maria Massons

En nom dels Metges Cristians de Catalunya -entitat de la qual
saC President Honorari-, de I'Académic Professor Alfons Bal-
cells | de mi tambe, voldria fer avinent a aquet Pie les dues
conclusions seguents:

1r. Insistim en el poc valor que [é |'anomenat Testament Vital,
atés que el que €5 pensa en plena salut sol ser molt diferent
de lactitud del malalt greu.

2n. Crelem extremadament perillds reglamentar leutanasia
en els malalts no terminals, Totes les cavieles, assenyada-
ment recomanades per la Ponéncia, poden se superades per
la malicia humana disfressada en aquests Casos de compas-
Sig i de caritat.

UNA QUESTIO PREVIA

Alfons Balcells

Sr. President:

Considero improcedent | INoporty que 1a Reial Académia de
Medicing es pronuncii sobre l'eutanasia, com no sigui per de-
sautoritzar-a i comdemnar-a.

Aprovar, en assemblea, les “condicions” en qué seria licita I'eu-
tanasia és ja admetre-la en principi. Aixd fora acceptar 1a seva
aprovacio ética i deontologica, o deslligar tacte médic de 13
consciencia, la qual cosa és inadmissible, tant des del punt de
vista huma -1a llei natural, en certa manera expressada ja per
Hipocrates en el seu jurament ('nQ donaré mai un remei mor-
tal encara que m'ho demanin. ..}~ com des de la consciencia
cristiana: el nou catecisme postconciliar de 'Església Caidlica
afirma que "leutanasia directa, per accio o per omissié, que
posa fi a la vida de persones disminuides, malaltes o maoribun-
des, és moralment Inacceptable 1 constitueix un homicidi,
greument contrari a la dignitat de )a persona humana i al res-
pecie al déu viu, al sey Creadoi.

En canvi, 13 Reial Acadéems faria honor 3 1a seva alta missio
quan recordi als metges €l seu deure de respecte alavidai a
la dignitat de la mort, en aplicar la medicing palliativa, tant als
malalts terminals com als no terminals, i renunciar a la dis-
tanasia, €s a dir, a l'acarnissament terapéutic i a la prolongacio
de f'agonia.




ESMENA

josep Maria Massons

£n nom dels Metges {ristians de Catalunya -entitat de la qual
$OC President Honorari-, de I'Academic Professor Alfons Bal-
cells i de mi també, voldria fer avinent a aquet Pie les dues
conclusions seguents:

Ir. Insistim en el poc valor que té l'anomenat Testament Vital,
atés que el que es pensa en plena salut sol ser molt diferent
de lactitud del malalt greu.

n. Creiem extremadament pernllds reglamentar l'eutanasia
en els malalts no terminals. Totes les cauteles, assenyada-
ment recomanades per la Ponéndia, poden se superades per
la malicia humana disfressada en aquests ¢asos de compas-
sig i de caritat,

UNA QUESTIO PREVIA

Alions Balcells

Sr. President:

Considero improcedent i inoportld que la Reial Académia de
Medicina es pronuncii sobre l'eutanasia, com no sigui per de-
sautoritzar-la i comdemnar-la.

Aprovar, en assemblea, les “condicions” en queé seria liciia l'eu-
tanasia és Ja admetre-la en principl. Aixd fora acceptar la seva
aprovacio etica i deontologica, o desliigar F'acte médic de la
consciencia, la qual cosa és inadmissible, tant des dei punt de
vista huma -la flei natural, en certa manera expressada ja per
Hipocrates en el sey jurament ('no donaré mai un remei mor-
tal encara que m'ho demanin.. "} com des de (a consciencia
cristiana: el nou catecisme postconciliar de I'Església Catolica
afirma que “reutanasia directa, per acCié o per omissié, que
posa fi a 1a vida de persanes disminuides, malaltes o moribun-
des, és moralment inacceptable i constitueix un homicid,
greument contrari a la dignitat de 1a persona humana i al res-
pecte al déu v, 3l seu Creador”.

En canvi, 1a Reial Academia faria honor a la seva alta missiod
quan recordi als metges el seu deure de respecte a la vida i a
la dignitat de la mort, en aplicar 12 medicina pabliativa, tant als
malalts terminals com als no terminals, i renunciar a la dis-
anasia, &s a dir, a l'acarnissament teraputic i a [a prolongacio
de l'agonia.




PONENCIA DE LA REIAL ACADEMICA DE MEDICINA
DE CATALUNYA SOBRE EUTANASIA

Antoni Caralps i Riera

Conclusions que es proposen per passar al Ple:

1. En principi, el metge té el deure de donar al malalt la maxi-
ma informacio diagndstica, exploratfria, terapéutica i pronds-
tica. Tambe té el deure d'informar a la familia o persones rela-
cionades quan el malalt ho autoritzi © quan i mangqui
comprensio. 1a inclusid dels malalts menors d'edat en aques-
ta norma es deixa al criteni personalitzat del metge després
d'haber consultat a la familia.

2. Par a nosaltres, membres numeraris de la Reial Académia
de Medicing de Catalunya, el terme eutanasia es refereix avul
dia als malalts terminals (és a dir, aquells amb una malaltia
irreversible 1 amb una expectativa de vida raonablement
brew), 1 Implica sempre |a intervencio del metge amb fa finali-
tat dialliberar-los del seu patiment.

3. L'eutanasia {coneguda abans com eutanasia activa) es lac-
cio de posar fi a la vida del malalt per part del metge a sollici-
tud daqguell.

4, £l document de voluntats anticipades i el consentiment in-
format son drets del malalt que el metge té en principi el
deure de respectar. El malalt té el dret de rebutjar un tracta-
ment, adhuc el que li perllongaria la vida. | el metge esta obli-
gat a no prendre decisions que siguin indtts, que estiguin
contraindicades o que vagin en contra de la seva propia cons-
ciencia o de 1a llei,

5. Nosaltres som partidaris de 'eutanasia en Casos excepcio-
nals de sofriment insuportable e que shagin esgotat toies
les mesures | motiu pel qual recomanem que sigui regulada
adequadament i1 despenalitzada.

6. Aixi mateix, estem d'acord en el fet que es doni al mallat
terminal el tractament pal-liatiu que calgui, encara que aixd
abreugl mvoluntariament la vida. | tambeé recomanem que no
es Caigul en una obstinacio intervencionista insensata.

7. Per a enfrontar-se amb aques:s serigsos problemes | per
a resoldre’ls amb professionalital i justesa, els meiges hau-
rien de rebre formacio, 1 el mateix hauria de rebre el perso-
nal dinfermeria 1 altres cuidadors dels malalts terminals. Un
alt grau de qualitat assistencial integral en les dltimes eta-
pes de la vida hauria de ser un objectiu prioritari per contri-
buir al fet que el procés de morir i 1a mort siguin humanit-
zats I dignificats.

8. Creiem que fora interessant per a abordar i resoldre els
¢asos mes conflictius, 3 creacid dun Comité de Bioética Su-
perior, format per persones de procedéncia muitidiscipling-
fia, en la constitucid. Funcio daquest Cormité seria entre d'al-
tres, 1a de sensibilitzar els diferents estaments de 1a Societat,
per & aconseguir la millora de l'atencio que es presta als ma-
lalts terminals 1 a les persones més desvalgudes, per les
quals en les condicions actuals morir €s preferible a conti-
nUar viving,
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DOCUMENT
SOBRE EUTANASIA.

REIAL ACADEMIA DE
MEDICINA DE CATALUNYA

En principi, el metge té el deure de donar 1a maxima infor-
macio passible al malale, tenint en compie la capacitat da-
quest per a acceptar 13 seva Situacio.

En el cas de malalts terminals {€s a dir, d'aquells que patei-
xen una malaltia irreversible i amb la mort racnablement
esperada a curt termini), cal veure la intervencio del metge
per a alliberar el seu patiment, encara que amb aixd abreu-
g¢s la vida, corm una bona pracnica clinica. En canvi, no ho és
caure en l'obstinacio o 1a rutina intervencionista inutil,

Amb el document de voluntals anticipades, com en el cas
de consentiment informat, el malalt té dret a negai-se a
tractaments que ja no tenen sentit per a ell, i el metge té
obligacid, en principi, de respectar aguest limit, En canvi, el
metge esta obligat a no prendre decisions que cComportin
actuacions contraindicades o futils.

Pel que fa & posar fi a la vida del malalt, a sollicitud seva i per
accio del metge, amb 13 finalitat d'evitar soffiments insupor-
tables i incontrolables un cop ja s'hagin esgotat tots el recur-
s0s possibles (tambe de cures palliatives i de suport afectiu),
€s el que s'anomena eutanasia propiament dita o eutanasia
activa. s molt dificil establir regies generals absolutes, ja si-
guin étiques o judicials. De fet, es tracta de casos excepcio-
nals pels qual, alhora que es preserven valors socials de pro-
teccid dels meés vulnerables, s'haurien de trobar formes d'ac-
tacio prudent, amb despenalitzacio quan es compleixin uns
requisits préviament acceptats. Entre aquests darrers hi hau-
rna d'haver, per exemple, I3 peticio reiterada de l'afectat, 1a
constancia fefaent de la seva libertat, capacitat | adequada
informacio i lacompanyament de la recomanacio de meiges
no vinculats entre ells i d'un psiquiatre. A més de donar-ne
comptes a l'autoritat judicial, creiem que féra interessant la
intervencic, en aquests casos mas conflictius, d'una nstancia
pluricsciplingria formada per gent de reconegut prestigi (una
especie de proto-medicat ad hoo).

La Reial Academia podria ser des d'ara 1a impulsora d'una
Comissi¢ d’Estudi que, amb |a participacio de I'Académia de
lurisprudéncia i altres professionals, estudiés aquestes o al-
tres formes concretes i les eleves al Poder Legislatiu.
Aguestes son les conclusions de l'estudi de la Reial Acadé-
mia de Medicina de Cataiunya.

Per a ser objecte d'aprovacid, si s'escau, en el Ple del dia
12 de juny de 2001.
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RESUM DE LACTA DE LA
SESSIO DEL PLE
DE 12 DE JUNY DE 2001

Punt 4. Votacio ef text proposat per la ponéncia de la Tercem
Reuni¢ Anval de 'Académia sobre Eutanasia
Vots afirmatius, 21; vots negatius, 15; vots en blanc, 7.

Punt 5. Torn obert de paraules:

£l Dr. Abel pren fa paraula per demanar la creacid duna co-
missio mixta amb 12 judicaiura per a continuar treballant el
terna. El Or. Broggi s'adhereix a la proposta del Dr. Abel.

El President respon que no hi ha ¢ap inconvenient a continuar
treballant sobre el tema.

Addenda: Posteriorment s$ha constituit una comissio mixta,
amb l'Academia de Jursprudéncia de Catalunya, per 3 estudiar
aquest tema,
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