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Tercera reunió anual: Eutanàsia

INTRODUCCIÓ

La Junta de Govern va proposar i el Ple va aprovar, com a te­

ma de la Tercera Reunió Anual, l'estudi dels problemes que
planteja la qüestió de l'eutanàsia, per tal de fixar la posició
de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya sobre

aquest punt.
Es va nomenar una comissió, integrada pels acadèmics nu­

meraris doctors: Moisès Broggi i Vallès, President d'Honor de

l'Acadèmia, que actuaria com a president de la comissió;
Fracesc Abel i Fabre, Antoni Caralps i Riera, Jacint Corbella i

Corbella, Alfons Gregorich i Servat, i Josep M. Massons i Es­

plugas.
Cada membre de la ponència havia d'elaborar un text i ex­

posar-hi el seu punt de vista sobre algun punt concret o la

totalitat del tema. En el seu treball podien intervenir-hi tam­

bé altres acadèmics, numeraris a corresponents,
La ponència es va reunir en diverses ocasions. Cada text re­

presentava només l'opinió del membre a dels membres que
la signaven i, per tant, no significava que reflectís l'opinió de

l'Acadèmia, ta qual s'havia d'expressar en un text final que
seria sotmès a la consideració i eventual aprovació del Ple.
El procés fou llarg i en el seu transcurs es va produir el de­
cés del doctor Alfons Gregorich i Servat, afectat per una ma­

laltia d'evolució llarga.
Un escrit final, consensuat entre tots els membres de la

ponència i que resumia les diverses posicions, va ser elabo­
rat pel president de la ponència doctor Moisès Broggi.
Els textos de totes-les aportacions de la ponència i l'escrit fi­
nal es van trametre a tots els acadèmics, i es va obrir un pe­
ríode d'aportació de suggeriments i de possibles esmenes.

Es van rebre les dels doctors Alfons Balcells i Gorina i Josep
M. Massons, que actuava en nom propi i de Metges Cristians
de Catalunya.
Una primera discussió en el Ple va ser a la sessió del 20 de
febrer de 2001. El Ple va considerar que el text final havia de

ser modificat en un escrit més curt en forma de conclusions
i es va encarregar a la ponència de redactar-lo.
Hi hagué una primera redacció de conclusions a càrrec 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 posició oficial
de l'Acadèmia respecte del tema tractat. Atès que en

aquest cas no hi havia unanimitat de criteris, sinó una con­

siderable diferència d'opinions, la Junta de Govern va consi­
derar que perquè el text reflectís de manera clara la posició
de l'Acadèmia respecte d'aquest tema es requeria l'obten­
ció d'una majoria qualificada.
En el Ple de 12 de juny de 2001 es va fer la segona presenta­
ció del tema i de les conclusions aprovades per la ponència.
Les condicions per tal de considerar el text com a opinió ofi­
cial de la institució eren: 1) assistència, amb quòrum sufí­

cient, tant en primera com en segona convocatòries, de la
meitat més un dels membres amb dret de vot; 2) obtenció
d'una majoria qualificada de 2/3 dels vots emesos, i 3) en tot

cas, havien de representar també més del 50 % de vots dels
acadèmics amb dret de vot.

En aquestes condicions, i atès el nombre de participants en

la sessió i de vots tramesos per correu, es requeria un mí­
nim de 20 vots afirmatius per a considerar el text com a po­
sició oficial de l'Acadèmia.

El text de la ponència va ser aprovat per majoria simple, amb

21 vots afirmatius, 15 negatius i 7 en blanc. Per tant, d'acord
amb les condicions prèvies, no s'havia obtingut la majoria su­

ficient per a ser considerat posició oficial de l'Acadèmia.

JACINT CORBELLA

Secretari General
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niques que hem contemplat en les darreres guerres, total­

ment inadmissible per a la nostra ètica més elemental.

Com podem veure, els problemes de l'eutanàsia venen de

lluny, però ara s'han actualitzat atesa la creixent preocupa­
ció de l'opinió pública, referent a la qualitat de vida dels pa­
cients -en fase terminal i a la capacitat creixent de la tècnica

actual per-a perllongar la vida d'aquestes persones. <,

Sobre la forma de morir, s'han fet nombroses enquestes i la

conclusió general és que la majoria desitjaria una m'ort tran-

'quil·la en el seu domicili, lliure de dolors i voltats per les per­
sones estimades, amb el contacte d'una mà amiga, com si

amb això aquell que se'n va se'n volgués emportaramb ell

quelcom dels d'aquí a quelcorn.c'eü pogués quedar-se aquí,
retingut amb els que hi restem Aquest és el desig de.la ma­

joria, però això és cada vegadamés difíciUa que-cada GOp'
són més els que moren als nospitats, separats de les farm­
lies i envoltats d'un medi que no és el familiar i d'uns apa­
relis que moltes vegades no fan més que perllongar inútil­

ment les agonies. En una .estadïstica que he tingut a les

mans, duta a terme alsEU.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 està en fase termi­

nal, amb menys de sis mesos de supervivència, prefereix
passar-losa.casa seva, no sols per l'ambient, sinò per a de­

fugir l'excés d'atenció mèdica.

En uns casos, la mort es presenta sobtadament, enmigd'u­
na vida normal, d'una forma inesperada i imprevisible. Però

altres vegades seta veua venir anticipadament, acompan­

yada d'angoixes" i sofriments difícils de suportar i 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 eutanàsia

ben portada que comporta una mort dolça i tranquil-ta. Per­

llongar la vida de pacients irrecuperables vol dir allargar
agonies, angúnies i sofriments, a més d'un dispendi com­

pletament inútil. Cal posar-nos al costat de l'home que so­

freix sense esperança. Lluitar per a allargar-li la vida equival
a optar per Ja crueltat, això està clarfssim en la majoria de

casos; però, no obstant això, aquest fet es presta a errors,

sobretot en e] sentit de valorar la recuperabilitat del pa­

cient, ja que hi ha casos en què no és fàcil conèixer fins a

quin punt s'han esgotat les esperances de vida. Cal tenir en

compte que el metgenoes omniscient i pot fallar en el

pronòstic, i que el més documentat i ben intencionat pot
equivocar-se.

EUTANÀSIA: INTRODUCCIÓ AL TEMA
Moisès Broggi i Vallès

En la nostra societat, essencialment materialista, el tema de

la mort resulta especialment angoixant, gairebé tabú, per­

qué es tracta d'un fet inevitable que representa la desinte­

gració del nostre cos material per caure en un NO RES difícil

d'assumir. La filosofia tracta de combatre la por a la mort,

explicant-nos que la vida no té principi ni fi, que és una con­

tinuïtat de formes canviants, una de les quals és la mort

que, igual que el naixement, ha d'acceptar-se amb la serena

tranquiuitat d'un fet natural i inevitable i, d'altra banda, la

religió ens parla d'una altra vida en el més enllà. Sobre

aquest darrer punt, ens cal assenyalar la importància que té

la religió en els casos terminals, ja que estableix unes nor­

mes, dóna unes explicacions i assenyala un camí per a tots

aquells que tenen fe en els seus principis. Malauradament,

aquest camí resulta.cada cop més difícil de trobar, atés l'es­

menat caràcter materialista de la nostra societat, que ens

ha portat a una crisi profunda del sentit religiós i ens aparta
de tota espiritualitat.
La medicina no pot evitar la mort, però pot allarga la vida

fins a límits que no fas pas gaire es consideraven inversem­

blants i també disposa de medis per a produir l'eutanàsia, la

bona mort dolça i tranquif-la, en la qual es pot entrar com en

un somni. Això ja se' sabia des dels temps més antics, que

existien drogues que podien exercir una acció benèfica po­

sant fi a aquelles llargues agonies plenes de dolors i sofri­

ment; però també se sap, de fa més de dos mil anys, que

aquesta pràctica ha de ser. molt controlada, perqué sols s'ha

d'aplicar a pacients Que no tinguin possibilitats de super­

vivència; Si no és aixe el metge es converteix en autor d'un

homicidi condemnable, si bé en el món de la realitat es pre­

senten casos molt complexes que es presten a tota mena

de consideracions i d'errors, i a les desviacions més abe­

rrants. Per això, els legisladors són refractaris a legislar en

aquest camp, que es presta a una delinqüència amagada, di­

fícil de discriminar i opten per les prohibicions.
Hipòcrates ja ens diu: lila no proporcionaré mai, encara que

m'ho demanin¡ cap droga homicida, ni prendré la iniciativa

d'una tal suggestió".
En canvi Plató, a la RepúblicQ, ens diu: "Cal establir una juris­
prudència i una disciplina tals que limitin a donar cura als

ciutadans que estiguin ben constituïts de cos i d'ànima.

Quant a aquells que no estiguin en aquestes condicions, es

deixaran morir". De quina forma, posa un suposat interès de

la societat per sobre de l'individu i arriba a una conclusió

que és el camí dels genocidis i de les espantoses netejes èt-
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niques que hem contemplat en les darreres guerres, total­

ment inadmissible per a la nostra ètica més elemental.

Com podem veure, els problemes de l'eutanàsia venen de

lluny, però ara s'han actualitzat atesa la creixent preocupa­
ció de l'opinió pública, referent a la qualitat de vida dels pa­
cients en fase terminal i a la capacitat creixent de la tècnica

actual per a perllongar la vida d'aquestes persones.
Sobre la forma de morir, s'han fet nombroses enquestes i la

conclusió general és que la majoria desitjaria una mort tran-
.

quil·la en el seu domicili, lliure de dolors i voltats per les per­
sones estimades, amb el contacte d'una mà amiga, com si

amb això aquell que se'n va se'n VOlgH�S emportar amb ell

quelcom dels d'aquí o quelcom.d'ell pogués quedar-se aquí,
retingut amb els que hi resten: Aquest és el desig deta ma­

joria, però això és cada vegadamés difícil, ja que cada cop
són més els que moren als hospitals; separats de les Iamí­
lies i envoltats d'un medi que no és el familiar i d'uns apa­
rells que moltes vegades no fan més que perllongar inútil­

ment les agonies. En una .estaoística que he tingut a les

mans, duta a terme als E.U.A. l'any 1991, sabre 210.000 pa­
cientes en fase terminal, es posa de manifest que, d'a­

quests, el 86 % declara que, si' realment està en fase termi­

nal, amb menys de sis mesos de supervivència, prefereix
passar-los at, casa seva, no sols per l'ambient, sinò per a de­

fugir l'excés d'atenció mèdica.

En uns casos, la mort es presenta sobtadament, enrnígdu­
na vida normal, d'una forma inesperada i imprevisible. Però

altres vegades se la veu a venir anticipadament, acompan­
yada d'angoixes oj sofriments difícils de suportar i 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 eutanàsia
ben portada que comporta una mort dolça i tranquilla. Per­

llongar la vida de pacients irrecuperables vol dir allargar
agonies, angúnies i sofriments, a més d'un dispendi com­

pletament inútil. Cal posar-nos al costat de l'home que so­

freix sense esperança. Lluitar per a allargar-li la vida equival
a optar per la crueltat, això està claríssim en la majoria de

casos; però, no obstant això, aquest fet es presta a errors,
sobretot en el sentit de valorar la recuperabilitat del pa­
cient, ja que hi ha casos en què no és fàcil conèixer fins a

quin punt s'han esgotat les esperances de vida. Cal tenir en

compte que el metge n�) és omniscient i pot fallar en el

pronòstic, i que el més documentat i ben intencionat pot
equivocar-se.

EUTANÀSIA: INTRODUCCIÓ AL TEMA
Moisès Broggi i Vallès

En la nostra societat, essencialment materialista, el tema de

la mort resulta especialment angoixant, gairebé tabú, per­

qué es tracta d'un fet inevitable que representa la desinte­

gració del nostre cos material per caure en un NO RES difícil

d'assumir. La filosofia tracta de combatre la por a la mort,

explicant-nos que la vida no té principi ni fi, que és una con­

tinuïtat de formes canviants, una de les quals és la mort

que, igual que el naixement, ha d'acceptar-se amb la serena

tranqul.lítat d'un fet natural i inevitable i, d'altra banda, la

religió ens parla d'una altra vida en el més enllà. Sobre

aquest darrer punt, ens cal assenyalar la importància que té

la religió en els casos terminals, ja que estableix unes nor­

mes, dóna unes explicacions i assenyala un camí per a tots

aquells que tenen fe en els seus principis. Malauradament,
aquest camí resulta.cada cop més difícil de trobar, atés l'es­

menat caràcter materialista de la nostra societat, que ens

ha portat a una crisi profunda del sentit religiós i ens aparta
de tota espiritualitat.
La medicina no pot evitar la mort, però pot allarga la vida

fins a límits que no fas pas gaire es consideraven inversem­

blants i també disposa de medis per a produir l'eutanàsia, la

bona mort dolça i tranquil-ta, en la qual es pot entrar com en

un somni. Això ja se sabia des dels temps més antics, que
existien drogues que podien exercir una acció benèfica po­
sant fi a aquelles llargues agonies plenes de dolors i sofri­

ment; però també se sap, de fa més de dos mil anys, que

aquesta pràctica ha de sermolt controlada, perqué sols s'ha

d'aplicar a pacients que no tinguin possibilitats de super­
vivència. Si no és així, el metge es converteix en autor d'un

homicidi condemnable, si bé en el món de la realitat es pre­
senten casos molt complexes que es presten a tota mena

de consideracions i d'errors, i a les desviacions més abe­

rrants. Per això, els legisladors són refractaris a legislar en

aquest camp, que es presta a una delinqüència amagada, di­

fícil de discriminar i opten per les prohibicions.
Hipòcrates ja ens diu: "Jo no proporcionaré mai, encara que
m'ho demanin, cap droga homicida, ni prendré la iniciativa
d'una tal suggestió".
En canvi Plató, a la República, ens diu: uCal establir una juris­
prudència i una disciplina tals que limitin a donar cura als

ciutadans que estiguin ben constituïts de cos i d'ànima.

Quant a aquells que no estiguin en aquestes condicions, es

deixaran morir". De quina forma, posa un suposat interès de

la societat per sobre de l'individu i arriba a una conclusió

que és el camí dels genocidis i de les espantoses netejes èt-
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No és insòlit que un pacient amb malaltia incurable presen­
ti símptomes greus i alarmants deguts a una malaltia con­

comitant i corregible, i que no se'l tracti degudament, pen­
sant en la incurabilitat del seu estat.

Com pot veure's, àdhuc en els casos dels malalts terminals,
que són els que semblen més senzills, l'aparició de l'eutanà­

sia no és tan fácil com sembla i requereix una reglamentació
i un control. Generalment, es consideren dues maneres d'ac­

tuar, per acció a per omisiò. En la primera, el metge actua,
administrant drogues que suavitzen els darrers moments,
rebaixant el nivell sensorial del pacient. És l'eutanàsia activa,
Que està prohibida per gairebé tots els codis, però que en

certes modalitats és aplicada diàriament i silenciosament en

molts hospitals. Quin és el metge que davant d'un malat ter­

minal amb sofriments intensos i inacabables no li ha accele­

rat el procés de la mort amb l'administració d'un opiaci a al­

guna altra cosa slrnilar, encara que Ji escurci ta vida?
L'eutanàsia passiva es la que es dóna en el cas en què la vi­
da d'un malalt terminal depén d'un medi exterior suprimi­
ble, i consisteix en la simple supressiò de l'esmentat medi.
Fins aquí hem parlat de pacients terminals, però també cal
considerar el grup nombrós dels crònics incurables, molts
dels quals sobreviuen mercés a l'ajut tècnic de mecanismes

que supleixen funcions vitals, estat en què poden mantenir­
se un temps indefinit, portant una vida plena de sofriments
físics i de l'angoixa que proporciona el veure's afectat per una

incapacitat total. En aquests casos, és freqüent que el pacien­
te implori que se l'alliberi del seu estat per mitjà de l'eutanà­

sia, que en molts d'aquests casos pot ser simplement passi­
va, retirant els aparells a mecanismes que mantenen la vida.

Són molts els que creuen que podria estar indicada l'eutanà­

sia, malgrat totes les prohibicions, ja que gràcies a ella allibe­
rem al pacient del seu terrible acompanyament de sofri­
ments físics i psíquics, que poden ser un veritable infern.
Tot això és cert i, en l'eutanàsia, como en totes les coses hu­

manes, tot depèn de l'ús que se'n faci. En el nostre cas, el

seumalús equival .. a.entrar.en.elcamp de la delinqüència.

Moisès Bro�mi. - Eutanàsia: introducció al tema

Ja hem dit que, en el cas del malalt terminal, el punt més

important a considerar és la valoració del seu caràcter d'i­

rrecuperable, cosa generalment fàcil de demostrar. No pas­
sa el mateix en els no terminals, en els incurables, en els

quals el que s'ha de valorar és una cosa tan difícilment me­

surable com és la qualitat de vida, que pot arribar a límits
tan extrems que el pacient vulgui acabar amb tot i demani

l'ajut de l'eutanàsia. No crec que sigue aquí el lloc en què s'­

hagi de discutir si un paciente té dret a no a llevar-se la vi­
da. Del que hem de tractar és de si el metge hi hauria de co­

operar.
Posats en aquest terreny, hem de valorar els grans proble­
mes jurídics que podrien presentar-se cedint en les mides
restrictives o, simplement, ampliant l'aplicació de l'eutanà­

sia, amb la qual cosa es podria passar fàcilment dels casos

incurables als demencials irreversibles a a considerar les

motivacions econòmiques o, fins i tot, talment com s'ha fet
en diverses ocasions de la nostra història, passar a l'eutanà­
sia col-lectiva. Arribem per aquesta via a les més monstruo­

ses aberracions de la nostra ètica tradicional, cosa que fa
entendre que la majoria de jurisprudència sigui molt cauta

en les seves reglamentacions sobre aquest tema i opti ma­

joritàriament per la via fàcil de la prohibició.
En els darrers anys i en diferents indrets, han tingut lloc pro­
cessos referents a "homicidis per pietat" que han tingut una

gran ressonància publicitària i han despertat molta polèmi­
ca entre la gent, demostrant amb això el gran interès que
tothom té per aquest tema. Aquests processos han acabat
sovint amb veredictes d'indulgència i amb aplaudiments
per part del públic, fet que ens revela que l'eutanàsia està

fent l'entrada en els hàbits de la nostra societat.
És possible i oportú definir l'eutanàsia? Qui té dret a exercir­
Ia i en quines condicions pot fer-ho? De quina forma cal deli­
mitar oficialment i legalment el seu camp d'aplicació? Heus

aquí preguntes fonamentals que s'estudiaran i s'intentaran
contestar en aquest simposi que ha organitzat la nostra

corporació.
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IITota intervenció directa o eficaç del metge per causar la

mort del pacient que pateix una malaltia irreversible o que es

trobi en fase terminal i amb patiment insuportable, a petició
expressa d'aquest' (Holanda)
uEI que causi o cooperi activament amb actes necessaris i di­

rectes a la mort d'un altre, per la petició expressa, seriosa i

inequívoca d'aquest, en el cas que la, víctima patís una malal­

tia greu que portés necessàriament a Ja seva mort, o que pro­
duís greus patiments permanents j difícils de suportar, serà

castigat amb" ," Art. 143.4 (Codi Penal)
Crec que la definició que hem donat, sigui en la formulació A

a la B, diferenciades només en l'elecció dels mots, correspon a

la definició clàssica d'eutanàsia activa a positiva, que en el

moment actual és la que més preocupa. Les dues definicions

tenen l'avantatge de facilitar tant el diàleg i el debat més rne- '

dic com rètic i el legal.
És bo, tot i això, tenir en compte .les diferents adjectivacions
que es fan de l'eutanàsia: passiva, directa, indirecta, que creen

molts problemes en les discussions per les confusions con­

ceptuals que es creen.

Crec, però, que s'han de tenir en compte les distincions entre

eutanàsia voluntària, involuntària i no-voluntaria (suggeriment
aquest últim del P. Manuel Cuyás). Aquestes adjectivacions es

troben en l'Annex I amb el títol de Conceptes tradicionals

d'eutanàsia.

DEFINICIÓ D1UTANÀSIA I 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.

EUTANÀSIA: DEFINICIÓ I COMENTARI

Definició

Entenem per eutanàsia:

A) la conducta que per acció a omissió causa la mort a una

persona que pateix una malaltia greu, que porta necessària­

ment a la mort, amb la finalitat d'eliminar el seu patiment.
B) Definició aíternativa posar eficaçment fi a la vida d'una per­
sona que es troba en imminet perill de mort, mitjançant una

acció a omissió, amb la finalitat d'abreujar-li patiments.

Condicions essencials per a definir l'eutanàsia

1. La malaltia a lesió que pateix el malalt no és guarible amb

els actuals coneixements mèdics i, per la seva naturalesa, és

causa de mort en un temps breu. La proximitat de la mort

per causa de malaltia o lesió és la característica específica de

l'eutanàsia que la distingeix clarament de l'homicidi i del suï­

cidi.

2. L'acció o omissió de terceres persones és la causa imme­

diata de la mort.

3. La intenció de la conducta -acnva o omíssíva- és la de fer

un bé al malalt i alliberar-lo del patiment. .

Comentari

Les definicions que hem proposat no inclouen específics
problemes morals ni legals com serien, per exemple: la qua­

lificació d'eutanàsia, quan només hi ha la intencionalitat, si

no causa Ja mort (que per efectes morals consta en la defi­

nició de la Congregació de la Doctrina de la Fe del 5 de maig
de 1980):
"L'acció o omissió que per la seva naturalesa o en la intenció

caUSQ la mort amb la finalitat d'eliminar tot dolor."

Tampoc no incloem els requisits Jegals de petició per part del

malalt ni les condicions d'autoria que consten en altres defini­

cions, com la definició holandesa o l'espanyola, que introduei­

xen el concepte de suïcidi assistit:
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Crec convenient assenyalar aquelles actituds de fons que con­

dicionen les conductes pràctiques i preses de posició davant

l'eutanàsia. Ens referim als conceptes de vitalisme, inviolabili­

tat de Ja vida rnmana i qualitat de vida.

Vitalisme

Considera que la vida humana biològica és un valor absolut,
que ha de defensar-se sense considerar els sacrificis a sofri­

ment que representi per al malalt o la famnia. De fet, amb

aquesta posició es rebutja la doctrina dels mitjans proporcio­
nats i desproporcionats i, en les posicions més extremes, re­

butja la idea de tractaments inútils o futils.



"Tota intervenció directa o eficaç de/ metge per causar la
mort de/ pacient que pateix una ma/a/tia irreversible a que es

trobi en fase termina/ i amb patiment insuportable, a petició
expressa d'aquest' (Holanda)
liE/ que causi a cooperi activament QJ!lb actes necessaris i di­

rectes a la mort d'un aJtre, per Ja petició expressa, seriosa i

inequívoca d'aquest, en eJ cas que Ja. víctima patís una maJal­

tia greu que portés necessèrriament a la seva mort, a que pro­
duís greus patiments permanents i difícils de suportar, serà

castigat amb ...

n Art. 143.4 (Codi Penal)
Crec que la definició que hem donat, sigui en la formulació A

a la B, diferenciades només en l'elecció dels mots, correspon a

la definició clàssica d'eutanàsia activa o positiva, que en el

moment actual és la que més preocupa. Les dues deñnicions
tenen l'avantatge de facilitar tant el diàleg i el debat més rne- "

dic com l'ètic i el legal.
És bo, tot i això, tenir en "compte .les diferents adjectivacions
que es fan de l'eutanàsia: passiva, directa, indirecta, que creen

molts problemes en les discussions per les confusions con­

ceptuals que es creen.

Crec, però, que s'han de tenir en compte les distincions entre

eutanàsia voluntària, involuntària i no-voluntaria (suggeriment
. aquest últim del P. Manuel Cuyás). Aquestes adjectivacions es

troben en l'Annex I amb el títol de Conceptes tradicionals

d'eutanàsia.

DEFINICIÓ D'EUTANÀSIA I 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.

EUTANÀSIA: DEFINICiÓ I COMENTARI

Definició

Entenem per eutanàsia:

A) la conducta que per acció a omissió causa la mort a una

persona que pateix una malaltia greu, que porta necessària­

ment a la mort, amb la finalitat d'eliminar el seu patiment.
B) Definició alternativa. posar eficaçment fi a la vida d'una per­
sona que es troba en imminet perill de mort, mitjançant una

acció a omissió, amb la finalitat d'abreujar-li patiments.

Condicions essencials per a definir l'eutanàsia

1. La malaltia o lesió que pateix el malalt no és guarible amb
els actuals coneixements mèdics i, per la seva naturalesa, és
causa de mort en un temps breu. La proximitat de la mort

per causa de malaltia a lesió és la característica específica de

l'eutanàsia que la distingeix clarament de l'homicidi i del suï­
cidi.

2. L'acció a omissió de terceres persones és la causa imme­
diata de la mort.

3. La intenció de la conducta -activa a omissiva- és la de fer

un bé al malalt i alliberar-lo del patiment.

Comentari

Les definicions que hem proposat no inclouen específics
problemes morals ni legals com serien, per exemple: la qua­
lificació d'eutanàsia, quan només hi ha la intencionalitat, si

no causa la mort (que per efectes morals consta en la defi­

nició de la Congregació de la Doctrina de la Fe del 5 de maig
de 1980):
"L'acció a omissió que per /0 seva naturalesa a en Ja intenció

causa la mort amb la finalitat d'eliminar COt d%r."

Tampoc no incloem els requisits legals de petició per part del

malalt ni les condicions d'autoria que consten en altres defini­

cions, com la definició holandesa a l'espanyola, que introduei­
xen el concepte de suïcidi assistit:
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Crec convenient assenyalar aquelles actituds de fons que con­

dicionen les conductes pràctiques i preses de posició davant
l'eutanàsia. Ens referim als conceptes de vitalisme, inviolabili­
tat de la vida humana i qualitat de vida.

Vitalisme

Considera que la vida humana biològica és un valor absolut,
que ha de defensar-se sense considerar els sacrificis o sofri­
ment que representi per al malalt a la famnia. De fet, amb

aquesta posició es rebutja la doctrina dels mitjans proporcio­
nats i desproporcionats i, en les posicions més extremes, re­

butja la idea de tractaments inútils o futils.



Inviolabilitat de Ja vida humana

En la literatura anglesa i americana, aquest principi és enun­

ciat amb l'expressió "santedat de la vida" (sanctity of life), per
a enfrontar la posició a favor de l'avortament electiu (pro­
choice). Aquesta posició defensa que la vida no és un bé ab­

solut, però sí el bé fonamental de la persona i condició prèvia
per a poder gaudir d'altres béns, com tendir vers la pròpia
perfecció i la realització solidària de la persona en societat. El
nucli d'aquesta posició exclou causar intencionalment la mort.

Considera que la vida, certament, és sagrada; però també és

important la qualitat d'aquesta vida, és a dir, la possibilitat de
viure-la humanament amb sentit.

Qualitat de vida

Tres interpretacions possibles: a) qualitat humana entesa

com a possibilitat de donar sentit a la pròpia vida o capacitat
de realització autònoma per part de l'interessat; b) qualitat
d'existència, circumstàncies de la vida de les persones: salut,
benestar, mobilitat, capacitat de comunicació, no dependèn­
cia d'altres, etc., i c) vides que, perquè no tenen un nivell que
tercers considerin que valgui la pena, es consideren vides
sense valor. Els conflictes més seriosus, avui, no es presenten
en aquesta tercera accepció de qualitat de vida, que quasi
tothom rebutja. En canvi, es presenten conflictes amb freqüèn­
cia quan els metges han de ponderar els conflictes entre la

qualitat d'existència, que per malaltia a 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 protecció quan l'elecció és la de matar-se
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un mateix o matar a altres. L'autonomia i el seu exercici com

a lliure disposició de la pròpia vieja és un dret que s'ha de

protegir.
2. La persona és digne precisament perquè és un ser lliure i es

vulnera la seva dignitat quan es vulnera la seva llibertat.

Llibertat individual enfront de responsabilitat social

De l'individu vers la societat i de la societat vers aquell per a

qui la vida ha deixat de tenir sentit. Veure Annex II, Morir Dig­
nament, del Dr. Francesc Torralba per a aquesta i d'altres con­

sideracions.

ALGUNES LÍNIES DE FORÇA DEL CONJUNT DEL DOCUMENT

(comentari)

He plantejat les definicions i valors enfrentats, tal com se

m'ha demanant. Tenint, però, en compte la naturalesa del do­

cument, crec important subratllar els punts següents:
1. És bo que en parlar de l'eutanàsia només ens referim a l'eu­
tanàsia activa i suprimim altres adjectivacions.
2. Seria bo, tenint en compte la nostra societat, argumentar
en línies conseqüencialistes, defugint en la mesura del possi­
ble argumentacions metafísiques. Ens hem, doncs, de plante­
jar les qüestions seguents.
La defensa de la vida com a valor ètic, jurídicament protegit,
admet excepció en el cas de dolor a patiment insuportable
d'una persona?
Com tipificar aquests casos, des de la perspectiva médica i/o
sociosanitària?

Quin paper han de jugar-hi els metges quan els malalts els de­

manen de posar fi a la seva vida?

Quines seran les conseqüències per a la societat, davant d'u­
na eventual despenalització? Afavorirem el bé comú?
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ANNEX I

Conceptes tradicionals d'eutanàsia

Encara que han perdut molt del seu valor operatiu, convé recordar els termes, les contraposicions i els judicis amb els quals els teòlegs han

tractat tradicionalment el tema de l'eutanàsia, activa o positiva davant la passiva o negativa, directa vers indirecta i voluntària davant invo­

luntària.

Eutanàsia activa o positiva: Posar eficaçment fi a la vida d'algú que es troba en imminent perill de mort, mitjançant una acció o omissió

amb la finalitat d'abreujar-li patiments. L'omissió pressuposa que existeix el deure moral de fer el que s'omet.

Eutanàsia passiva o negativa: La supressió dels mitjans extraordinaris a un pacient la situació del quai és irreversiblement fatal.

Eutanàsia directa: L'eutanàsia és directa quan, qui fa a omet quelcom, ho fa amb la intenció de posar fi ala seva vida.

Eutanàsia indirecta: Complir amb el deure d'alleugerir el dolor del pacient encara que la utilització dels fàrmacs que puguin calmar-Jo tin­

guin com a efecte una acceleració del procés de mort. No es tracta de matar el pacient perquè no percebi el dolor, sinó d'eliminar eJ dolor

encara que s'arrisqui justificadament l'acceleració de la mort.

Eutanàsia voluntària: És la que comporta el voler actual a previ de posar fi a la seva vida per part del titular d'aquesta. El voler previ ha de

ser constatable en el moment decisiu.

Eutanàsia no voluntària: Davant la impossibilitat que l'interessat decideixi al respecte, una ficció jurídica atorga un valor legalment equiva­
lent a l'acte de voluntat expressat per un fiduciari, que rep del dret, positiu o consuetudinari, autoritat per a això, amb l'obligació de mirar

pel bé d'aquell en nom del qual s'expressa. Alguns prefereixen anomenar "no voluntària" l'eutanàsia reallitzada en aquestes darreres condí­

clons, per diferenciar-la tant de la voluntària com de la involuntària.

Eutanàsia involuntària: S'actua prescindint de la voluntat de l'interessat a contradient-la. Encara que en alguns negocis jurídics opera la

"pressunpta" voluntat, el voler es dóna o no es dóna i, tractant-se de l'eutanàsia, no s'accepta la simple suposició. Implicaria un abús, atesa

la importància transcendental de la resolució.

Distanàsia: Utilització de les màximes possibilitats terapèutiques quan han deixat de tenir aquest caràcter si es té en compte la totalitat de

la persona del pacient, ja que no són de cap benefici i només aconsegueixen perllongar biològicament la seva vida. S'anomena també "afe­

rrissament terapèutic". Amb una conducta distanàsica no s'allarga la vida sinó el procés de la mort.

Mitjans ordinaris i extraordinaris: Per a formar-se un judici correcte sobre el caràcter ordinari a extraordinan d'un mitjà en un cas determi­

nat, es precís atendre a diversos factors i avaluar-los conjuntament.
El judici conclusiu depen. 1) de la raonable confiança en l'èxit; 2) del nivell de qualitat humana en la vida conservada (sobretot de la cons­

ciència i del marc de llibertat eficaç); 3) del temps previst de pervivència; 4) de les molèsties (del pacient, dels familiars, etc.). que acompan­

yaran el tractament, i 5) del cost de la intervenció a teràpia en una perspectiva individual, familiar o nacional.

D'acord amb aquestes definicions, la teologia moral ha considerat reprobables: l'eutanàsia activa, la directa, la voluntària, la involuntària i la

distanàsia. Ha considerat correctes l'eutanàsia passiva, la indirecta i la no voluntària, segons les hem definit.

Problemes:

1. Amb facilitat els professionals de la medicina i l'opinió pública han identificat l'eutanàsia activa per omissió amb l'eutanàsia passiva que,

com pot observar-se, téquanñcacions morals oposades.
2. La distinció entre mitjans ordinaris i extraordinaris resulta més complexa del que sembla a primera vista en contondre's els conceptes d'or­

dinari i extraordinari en sentit moral amb els conceptes d'habitual a poc corrent en la pràctica mèdica. La dimensió moral ha de tenir en

compte els aspectes enunciats anteriorment des de la perspectiva del pacient, complementada amb I'objetivitat possible per part del metge.

ANNEX II

Morir dignament

Introducció

Un dels termes més complexos de definir filosòficament és el terme dignitat. De fet, al llarg de la història del pensament occidental, desde

Sòcrates fins a Wittgenstein, el concepte de dignitat ha adquirit significats ben diferents, fins i tot oposats, de tal manera que el terme dig­
nitat ha esdevingut una paraula polisèmica en el sentit més propi del terme.

Des del punt de vista de la filosofia platònica, per exemple, la persona humana té una dignitat perquè és un ésser dotat de logos, és a dir,
amb capacitat de pensar, de raonar, de dialogar, d'aproximar-se a la veritat de les Idees. En la filosofia teocèntrica d'arrel medieval, en canvi,
la dignitas de la persona humana està justificada per la seva condició de criatura feta a imatge i semblança de Déu, tal i com es desprèn de
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la lectura del Gènesi. Des de sant Agustí fins a Ramon Llull, la persona humana ocupa el cimal ontològic en l'ordre dinàmic de la creació ma­

terial, precisament per la s�va excelsa participació en l'ésser, tal i com es desprèn de la filosofia de sant Tomàs d'Aquino.
En la filosofia renaixentista, la dignitat és també un tema recurrent, especialment en el discurs sobre la dignitat de j'home del jove Pico de­

lia Mirandola, on la persona humana és concebuda com un ésser màximament digne per les seves capacitats infinites de desenvolupa­

ment, tant en l'ordre intel·lectual com en l'ordre afectiu. En l'univers modern i contemporani, presidit culturalment per la mort de Déu, pro­

fetitzada per "home boig de Nietzsche, l'afirmació de la dignitat sublim de la persona humana ha estat una constant, tant en l'humanisme

ateu que H. de Lubac va definir com a dramàtic, fins a l'existencialisme fra�cès de Sartre i Camus, però especialment en el personalisme co­

munitarista de Mounier i Lacroix, i en el pensament d'arrel jueva (Buber, Rosenzweig i Levinas). Per tot plegat, doncs, es pot ben dir que, la

tesi de la dignitat humana és d'arrel grega, judeocristiana i moderna, encara que el valor semàntic del terme i ta justificació de la dignitat no

es mou en un mateix pla intel·lectual.

Tot i a questa notòria diversitat terminològica i semàntica, el terme dignitat s'empra amb una facilitat vertiginosa per reivindicar deterrni­

nats drets o denunciar determinats procediments on la pretesa dignitat és vulnerada. Tant en l'ordre social com en l'ordre (o el caos) me­

diàtic, en l'esfera jurídica, el terme dignitat és un concepte utilitzat de forma creixent, tant en les legislacions estatals com en els codis de

regulació europeus i internacionals, des del Codi de Núremberg (1947), fins al darrer Conveni sobre els Drets Humans i la Biomedicina, subti­

tulat Conveni per la protecció del Drets de l'Home i de la dignitat de l'ésser humà a l'esguard de les aplicacions de la biologia i de la medici­

na (1996), del Consell d'Europa. També en els codis deontològics tant de les professions sanitàries com de les professionals liberals, el recurs

a l'expressió dignitat humana és constant, especialment d'ençà de la Declaració Universal dels Drets de l'Home, el 10 de desembre de 1948.

Precisions semàntiques
Filosòficament, però, la qüestió del sentit i de l'essència de la dignitat humana és una qüestió oberta que demana un aclariment semàntic,
si mes no per precisar la significació a les significacions que té el terme. Val a dir, a més a més, que aquest aclariment filosòfic és del tot

necessari, ja que en nom de la dignitat de la persona humana s'han defensat procediments, especialment en el camp de la salut, molt

qüestionables des d'un punt de vista ètic. Per tot plegat, valia pena escatir el significat del terme a fi d'evitar-ne un ús purament tangencial
o epidèrmic que empobrís la riquesa semàntica de la noció en detriment d'una única lectura social i política. En l'imaginari coltectiu, l'ús que

es fa del terme dignitat està molt condicionat per l'impacte mediàtic sobre el ciutadà.

A l'hora d'escatir què significa morir-amb-dignitat és del tot necessari saber què és la dignitat ja que, d'altra banda, l'expressió pot ser em­

prada en els sentits més diversos. És especialment greu la confusió que s'ha produít en el nostre país arrel del cas Sampedro entre eutanà­

sia i morir dignament. L'automàtica associació entre el concepte eutanàsia i de mort digna és, si més no, una imprecisió conceptual i termi­

nològica greu i una manera de segrestar tendenciosament el concepte de mort digna des d'una determinada manera de concebre la digni­
tat i la llibertat humana. Morir dignament no s'identifica necessàriament amb l'exercici de l'eutanàsia i, d'altra banda, l'exercici de l'eutanàsia

no garanteix, necessàriament, una mort digna.
Des d'aquesta pretensió aclaridora, es fa necessari distingir tres nocions de dignitat que són mútuament complementàries: la dignitat on­

tològica, ètica i jurídica.

Segons la primera noció, la persona humana té una sublim dignitat perí sol fet de ser persona humana, és a dir, per causa del seu ésser, de

la seva constitució d'entitat. Des d'aquesta perspectiva, tota persona humana, indistintament de la seva situació social, econòmica, política,

religiosa o circumstància vital, indiferentment del moment de desplegament biogràfic, té una dignitat que és absoluta i no és modificable

en cap circumstància. És la dignitat ontològica que no depèn del seu fer, de la seva praxi, sinó del seu ésser. L'excellència del seu ésser, tant

en l'ordre mtellectíu com volitiu li atorga aquesta dignitat sublim.

El segon concepte de dignitat va íntimament relacionat amb l'ontològic, però es pot defensar aïlladament tal í com fa Kant en la seva filo­

sofia moral, tant en la crítica de la raó pràctica com en Fonamentació metafísica dels costums. Dir que l'ésser humà és digne significa, se­

gons Kant, que ha de ser tractat com un fi en si mateix i mai merament com un medi o instrument.

Dit d'una alta manera, significa dir que l'ésser humà no es pot vendre ni comprar, que la seva vida és un fi en si mateix i que tota la ciència i

les arts han d'anar orientades al servei d'aquest fi que és la persona humana, altrament es vulnera la seva dignitat i aleshores l'esser humà

rep un tracte indigne. La dignitat ontològica comporta una dignitat ètica. Si la persona humana té una excel·lència ontològica, mereix una

atenció i un respecte superiors a qualsevol altra realitat.

El tercer concepte de dignitat és d'ordre jurídic i és el que es reflecteix en els textos legals i en les declaracions europees i internacionals de

naturalesa jurídica. Segons aquest concepte, la persona humana precisament per causa de la dignitat ontològica i ètica és mereixedora

d'uns drets que la protegeixin davant de determinats abusos a violacions. La dignitat ètica s'articula jurídicament de tal manera que queda
fixada l'obligatorietat de respectar aquella dignitat d'arrel ontològica.

j .'

A més a més d'aquests tres conceptes de dignitat que, des de determinats punts de vista biocèntrics o fisiocèntrics és criticable perquè la

primera forma de dignitat és qüestionada, encara se n'ha de sumar una altra que es relaciona directament amb l'exercici de la llibertat. És la

dignitat volitiva.



Hermenèutiques de la mort digna
En la tan polèmica qüestió de la mort digna i de l'eutanàsia, la dignitat ontològica i la dignitat volitiva centren el nucli del debat i, precisa­
ment el centren perquè no es delimita el sentit del concepte i es produeixen grans confusions semàntiques. En nom de la dignitat de la

persona, es defensen postures ben diferents, fins i tot antagòniques. Des de criteris autonornistes, morir dígnament significa morir excercint

la llibertat, fins i tot en el cas que l'ús d'aquesta llibertat porti a l'autodestrucció del subjecte. Des d'una perpectiva ontològica, en canvi, la

persona té una dignitat sublim, també la persona del malalt irreversible i precisament per aquest motiu, fins i tot en el cas que la persona
en qüestió demani morir, cal vetllar pel seu ésser i per una atenció màximament propera a la seva situació de sofriment.
La perspectiva ontològica ha estat criticada de cruel i de beuigerant perquè posa límits a "exercici de la llibertat humana, mentre que la

perspectiva autonomista concentra l'atenció del progressisme ètic i polític. Això no obstant, aquest etiquetatge és molt qüestionable.
A l'hora de pensar la qüestió de la mort digna, cal reflexionar al voltant de diferents punts. En primer lloc, cal dissociar el concepte d'eutanà­
sia del concepte de mort digna. D'entrada, cal dir si la llibertat és l'arrel de la dignitat. Aleshores, els individus actualment incapaços d'exercir
en condicions normals la seva llibertat també perden la seva dignitat, la qual cosa, d'entrada, pot tenir conseqüències nefastes.
En segon lloc, l'exercici de la llibertat sempre es realitza en un determinat context que condiciona les decisions personals. En una situació de maxí
ma vulnerabilitat, com és la d'un malalt irreversible, en una situació de màxim abandonament i de solitud ra(jical és esperable o, si més no, com­

prensible que una persona desitgi posar punt final a la seva vida. Però aquesta decisió voluntària, que no lliure, està intensament marcada per una

irresponsabilitat social i política. És a dir, si la persona en qüestió es trobés en un altre context, en un altre marc existencial, segurament no hauria
decidit "lliurament" posar punt final a la seva vida. Això significa que la llibertat del subjecte és relativa i finita, sempre és relativa i finita i, absolutit­
zar-Ja i ter-la valer com a argument decisiu és, si més no, discutible. En situacions de màxima vulnerabilitat, els subjectes més fràgils de la societat

poden ser els més perudkats en una possible despenalització de l'eutanàsia. La despenalització de reutanasia doncs, no és neœssèriarnent el

símptoma d'una societat progressista des del punt de vista ètic, si per progressisme ètic s'entén l'atenció i la protecció activa del més vulnerable.
En tercer lloc, la idea de llibertat és. com en el cas de la dignitat, una idea complexa i rica semànticament. No es pot identificar simplement
amb la idea d'escolir. Filosòficament, és diferent la libertas (llibertat) i elliberto arbitr;um (lliure albir). La Ili.berat, com diria adequadament JP.
Sartre, implica la construcció d'un projecte existencial, implica una opció fonamental que s'articula a partir de determinades decisions con­

cretes. L'home es fa mitjançant els seus actes lliures, es construeix narrativament i biogràficament a partir de les seves decisions lliures i

responsables. Un acte lliure que impossibilita qualsevol acte posterior nega les condicions de possibilitat: de la mateixa llibertat, és a dir, fa

impossible la realització de la pròpia llibertat. La decisió de posar punt final a la pròpia vida implica la negació de qualsevulla posibilitat exis­
tencial més. Una decisió d'aquest caire no és, generalment, conseqüència d'un projecte de vida, sinó que més aviat indica una fugida del

món davant d'una pèrdua global de sentit.

En quart lloc, si la demanda de morir respon a una pèrdua global de sentit, a una percepció absurda del fet d'estar viu causada per unes de­
terminades circumstàncies, aleshores considerem que és més responsable i més solidari tractar de reconstruir dialògicament i solidària­

ment el sentit de l'existència que no pas posar fi al problema i anorrear l'existència. En aquest punt, la responsabilitat és anterior a la lliber­

tat. Si la responsabilitat, com ha dit H. Jonas, és tenir cura d'algú màximament vulnerable i entendre aquesta cura com a deure', aleshores

és del tot necessari prioritzar la responsabilitat a la llibertat, perquè la pèrdua global de sentit podria justificar certes decisions lliures total­

ment desesperades i per això irresponsables.
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Segons aquesta tesi, la persona humana és digna precisament perquè és un ésser lliure i es vulnera la seva dignitat quan es vulnera la seva

llibertat. En aquesta forma d'entendre la dignitat, l'arrel de la dignitat no és l'ésser, sinó la llibertat. És en l'exerdd de la llibertat que l'ésser

humà revela la seva dignitat i, des d'aquesta perspectiva, aquesta llibertat ha de ser sempre respectada, fins i tot en el cas en què aquesta
llibertat comporti el propi autonoarreament com a individu. Des d'aquesta postura intel·lectual, la dignitat de la persona no és absoluta, sinó

que es dependent de l'exercici de la llibertat. Quan la persona perd la seva dignitat per incapacitat racional a volitiva, a bé quan se li priva
l'exercici de la llibertat per motius legals o jurídics, aleshores aquesta dignitat desapareix.

Mort digna: llibertat i responsabilitat
"Davant de la mort -diu Levinas- hi ha sempre una última oportunitat (diferent de la mort) que I'hero; aprofita. L'heroi és el que sempre per­

cep una última oportunitat: l'home que s'obstina a trobar possibilitats. Per tant, la mort mai no pot ser assumida: arriba"2. Si davant de la

mort sempre hi ha una possibilitat de sentit, aleshores es fa del tot necessari articular mecanismes i processos perquè la persona que desit­

ja morir es converteixi en l'heroi levinassià. Però aquesta tasca no ha de ser solitària, sinó que cal corresponsabilitzar tots i cadascun dels

agents socials i polítics. De vegades, justificar determinats usos de la llibertat és una forma subtil d'eludir la responsabilitat social.

El fet que una persona desitgi morir perquè la seva vida ha deixat de tenir sentit és quelcom que socialment no pot deixar indiferent al ciu­

tadà, sinó que demana una acció corresponsable, que no vol dir paternalista sinó una preocupació que tracta de furgar les arrels d'aquesta
situació i posar-hi remei.

Aquesta preocupació ètica per l'altre i per la seva plenitud és el nervi central de l'ètica. En aquest sentit, la indiferència respecte de raltre i la

despreocupació és una clara mostra de la privatització de l'experiència ètica i una mostra evident de manca de responsabilitat. D'aquesta
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Francesc Abel i Fabre. - uOefinició d'eutanàsia i valors enfrontats en la presa de decisions"

responsabilitat, j.L. Marian, en diu comminació: 'la comminació -diu el pensador francès- em fa responsable de l'altre (Levinas) j no tan sols

davant de l'altre (Sastre)".
.

En certa manera, quan un ésser humà vol posar punt final a la seva vida perquè ja no té sentit, aquesta decisió no és amada o autònoma,
sinó que tots en som corresponsables en la mersura en què no hem fet el possible, des de tots el plans, per a ajudar aquella persona a

construir sentit malgrat tot. Com diu, amb encert Levinas, "La responsabilitat davant del proïsme és anterior a 1er meva Wbertat"3.

L'art d'acompanyar a morir

Morir amb dignitat no significa posar punt final a una vida que ja ha perdut el seu sentit, emparant-se en la lIibeltat individuat sinó construir

mecanismes que facin transitable i assumible, dins délurrutes possibles, l'experiència de la finitud i de la caducitat hornana',

En aquest sentit, rellegir la novena de L. Tolstoi, La mort d'Ivan Illich pot ser especialment il·luminador en el nostre context, si més no per

comprendre que morir dignament es relaciona fonamentalment amb l'exercici d'un acompanyament a raleada de la dignitat humanas, Mo­

rir amb dignitat no vol dir allargar desproporcionadament la vida biològica, és a dir, sucumbir a l'aferrissament terapèutic, però tampoc vol

dir propiciar la mort, sino exercir la responsabilitat solidària mitjançant el gest acollidor, la paraula tendra, la mirada respectuosa, la proximi­
tat en el sentit levinassià del terme-

Guerasim, el criat d'Ivan Illich és el paradigma ètic de l'acompanyament. El moribund se sent sol i amat, incomprès en el seu recinte familiar

i amical, se sent una nosa i un pes al seu entorn. Però aquesta autopercepció canvia quan entra en contacte amb Gerasim. Aleshores ra­

companyament, que P. verspieren -conegut bioeticista francès- entén com una actitud de vetlla envers el mafalt7, adquireix les més altes

cotes de comunicació i de sentit.

Tolstoi ens ensenya narrativament i mitjançant personatges ficticis que morir dignament significa, abans que tot, morir ben acompanyat

tant des del punt de vista humà com tecnològic, significa estar assistit en tota la integritat, corpòria i espiritual, significa morir sense patir
innecessàriament, significa morir amb consciència i esperança'. Quan Ivan Illich és acompanyat per Guerasim no desitja morir, sinó que ex­

perimenta la serenor i accepta la seva situació amb maduresa humana. Tolstoi ens ensenya que acompanyar a morir és un art i com tot

art, pressuposa tècnica, intuïció i sensibilitat, una gran sensibilitat.

Tal vegada, aquesta narració menor de Tolstoï ens faci veure que el dret a morir dignament és un dret intrínsec de la persona, però això no

s'ha de confondre semànticament amb la reivindicació d'una praxi com la de l'eutanàsia, sinó que demana, d'entrada, la corresponsabilitat
social davant del fenòmen de la mort i exigeix una pedagogia de la finitud i de la mort, tan absent en el procés formatiu de la persona. El

desplegament d'aquest dret demana, a més a més, professionals ben formats, no tan sols des d'una perspective cientificotècnica sinó tam­

bé i fonamentalment humana, és a dir, bregats en la capacitat comunicativa i expressiva, sensibles a la situació de màxima vulnerabilitat

del malalt. Implica, doncs, la rehumanització de l'assistència. En definitiva, l'exigència de morir dignament suposa una transformació qualita­
tiva dels processos habituals de mort tal i com es produeixen, de vegades o sovint, en el grans centres hospitalaris, l'articulació pedagògica
d'una ors morjendi.

FRANCESC TORRALBA I ROSSELLÓ

Professor de filosofia de la Universitat Ramon Llull

CoJ.laborador de l'institut Borja de Bioètica
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ELS DOCUMENTS DE VOLUNTATS ANTICIPADES
Moisès Broggi i Vallès i Marc Antoni Broggi i Trias

Com a metges estem patint una sèrie de canvis molt imper­
tants en la pràctica clínica. S'ha dit molt, perquè és itlustratn.
que després de 25 segles de tradició lineal, ara, en menys de
trenta anys estan coincidint massa canvis" massa sobtats i
massa importants. Això és el que explica la perplexitat que
patim i que els metges compartim amb tota la societat, amb
els nostres malalts, amb les seves famnies, amb els gestors i
amb els legisladors. Les decisions que hem de prendre es van

tornant més complexes, no tan sols l'augment exponencial de
noves possibilitats d'actuació, sinó també al canvi en la cons­

ciència de la gent, dels seus drets i dels perillS que corre. Ho

podem resumir dient que no tot el possible és convenient; i
aleshores és forçós preguntar-nos qui és qui ha de dir què és,
o no és, convëníent én cada cas. Aquestes preguntes són so­

bretot pertinents i angoixants quan es pensa en què fer i amb

quins límits quan s'està prop de la mort. l, més encara, quan
un ja no tingui capacitat per tenir criteri propi a per defensar­
la si el tenia ferm.
Les noves possibilitats d'actuació, tant per les incessants

aportacions tecnològiques com per la generalització de l'ofer­
ta sanitària, són de tanta transcendència que han canviat ra­

dicalment el fet de morir. En una societat desenvolupada com

és la nostra, ja no és corrent una mort Hnaturar, com la d'a­
bans, quan el metge podia fer molt poca cosa. Ara tenim pos­
sibilitats enormes per fer el bé però també, encara que no si­

gui la nostra intenció, per fer el mal. Recordem que ara

tothom mor després d'alguna decisió d'algú: d'ingressar a no,
d'explorar-se a no, d'iniciar un tractament o no, d'aturar-lo o

no. De fet, doncs, és quasi bé sempre medicalitzada (menys
en casos de mort SObtada). Doncs bé, qui ha d'agafar aques­
tes decisions i amb quin criteri? Qui ha de marcar el límit per
no arribar més enllà del desitjat?
Els malalts mai no havien tingut fins ara possibilitat de decisió
davant de l'actuació mèdica. Era el metge qui decidia per ells.
Sempre pel seu bé, és clar, però sense tenir en compte el seu

parer, imposant el que la ciència mèdica trobava indicat i Ja

corporació mèdica trobava correcte. Tota persona, "pel sol fet
d'estar malalta" havia d'acceptar aquesta submissió i expro­
piació. Avui dia, però, 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. ClUna
intervenció en l'àmbit de la sanitat tan sols es podrà efectuar
després que la persona afectada hagi donat e/ seu consenti­
ment informat i lliure", en diu l'article 5 del nou Conveni del
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Consell d'Europa. De fet, es tracta d'una concreció dels Drets

Humans al cas del malalt, i aquesta és la base de la nova cul­
tura revoJucionària del Consentiment Informat. Revolucionària,
perquè implica acceptar dos supòsits fonamentals. Un, que el
malalt pot triar entre les alternatives Que li presentem raona­

blement (evidentment, això no és sinònim que sigui ell qui in­

diqui què fer: el Consentiment Informat no és una medicina lla
la carta" com alguns malinterpreten). L'altra implicació és que
el malalt pot negar-se a una actuació, 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.

Aquesta nova situació, quan es tracta de la pròpia mort, pot
ser conflictiva. Com reconeix un jutge americà, un dels drets
fonamentals de cadascú és "morir en pau". És a dir, ara el ma­

lalt no té per què resignar-se a veure's expropiat d'una decisió
tan important per a ell, i pot voler, autònomament, apropiar­
se de la seva mort j intentar que sigui el màxim de coherent
amb el que ha estat la seva vida. I els metges tenim l'obliga­
ció d'acceptar aquesta possibilitat. És més, una de les nostres

funcions és investigar i adaptar-nos a les necessitats de ca­

dascú (tan variables!) en aquest sentit. Precisament en el Has­

ting Center) fa molt pocs anys, un grup multidisciplinar va vo­

ler redefinir els objectius de Ja Medicina per anar més enllà del
curar i cuidar ancestrals (1a). A més de la prevenció de la ma­

laltia 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. I, com a quart Objectiu propi de Ja professió,
la comissió va explicitar el que és més important per al debat
d'avui (4a): evitar tant la mort prematura com l'agonia exces­

siva, és a dir, collaborer en el fet que la mort pugui ser opor­
tuna per al malalt. Per tant, un deure actual del professional
ha de ser adaptar la seva actuació a cada malalt moribund,
tenint en compte un criteri d'oportunitat que ja no pot proce­
dir només, com hauria fet abans, d'un coneixement purament
mèdic, sinó també de la voluptat del malalt autònom. Jo afe­
giria un 5è objectiu: el d'ajudar els malalts a comprendre la
seva situació, tan sols així podrem respectar malalts cada cop
més autònoms.
És important, però, que coneguem els requisits necessaris
per a considerar autònoma una decisió. El primer és la lliber­
tat; és a dir, que la decisió es prengui sense coacció. Les possi­
bilitats de coacció a alguns d'aquests malalts són evidents, no

tan sols per part dels professionals, sinó també, i a vegades
sobretot, de les families. Veurem la dificultat si pensem en la
tènue diferència que hi pot haver entre la persuasió, obligada
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ment informat i lliure", en diu l'article 5 del nou Conveni del
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en tot professional, i la coacció. És una frontera impossible
d'aclarir jurídicament i que en canvi, és fonamental èticament.

Pensem també en la coacció que representa per se el dolor o

la por. És difícil evitar tota influència, però hem de ser-ne

conscients i disminuir-la.

El segon requisit és la capacitat, ja sigui legal, ja sigui de fet (o

competència), concreta, de cada pacient, en cada situació, per
a prendre una decisió, i que pot variar al llarg dei temps. Ten­

dim a pensar que tota decisió que ens dóna la raó és compe­
tent i que, en canvi, és uirracional" la que no ho fa. Ara bé, és

veritat que hem de cerciorar-nos de la competència i la lliber­

tat d'un malalt que adopta una decisió perillosa per a ell; no

per a evitar haver de respectar-la, sinó per tal d'ajudar-lo a ad­

quirir més competència, que sigui més conscient de les con­

seqüències, encara que la mantingui. Per fer això, és fona­

mental el tercer requisit, la informació. Sense informació no hi

ha ni capacitat ni llibertat de fet; i ambdues poden augmen­
tar-se amb una informació adequada que a vegades vol dir

més informació però que tot sovint vol dir (i no és el mateix)
millor informació. Sense aquests tres requisits no es pot par­
lar d'una autonomía personal i veiem que són difícils d'ava­

luar. És essencial suposar la possibilitat que pugui existir, i

també ajudar que existeixi; forma part del que s'espera de

nosaltres. Recordem, per a adonar-nos del camí fet i per fer,
que s'utilizava correntment, i s'utilitza, la mentida en les rela­

cions sanitàries.

L'altra cara de la moneda és conèixer les situacions en què la

nostra actuació ha de fer-se al marge de la voluntat del ma­

lalt. Quan hi ha motius de salud pública, és evident. Però tam­

bé és així quan hi ha motius d'urgència peremptòria a quan el

malalt no té capacitat legal a real. En aquests casos haurem

d'actuar prenent decisions "per delegadó', i així ho recorden

els articles 10.6 i 10.9 de la Llei General de Sanitat de 1986; el

10.9 diu, per exemple, que ·el malalt pot negar-se al tracta­

ment (menys en les tres excepcions ja dites). Però, pel que fa

als dos darrers supòsits, el d'urgència i el d'incapacitat, és evi­
dent que l'esperit de la llei no és despreciar la voluntat del

malalt, sinó fer possible l'actuació benèfica quan aquella vo­

luntat no pugui existir a no pugui expressar-se amb prou cla­

redat. No és que hi hagi pèrdua d'un dret, sinó una protecció
suplementària a qui no pot exercir-Jo.

En el cas d'aquests dos supòsits, aquestes decisions s'han de

fer per delegació. Doncs bé, per fer-les més respectuoses i

que no es basin només en criteris mèdics, sinó que puguin in­

corporar criteris subjectius de la persona malalta, és el motiu

pel qual existeixen els documents de voluntats anticipades.
Un antecedent notori és la Pacient Determination Act als EUA

l'any 1991, que pretenia seguir el pensament d'un dels jutges
de Nancy Crucan, on deia que podria respectar millor el que
es reclamava (suspendre l'alimentació 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 racceptacío centralitzada de testaments vitals a omamar-.

Moisès Broggi i Marc Antoni Broggi. - Els documents de voluntats anticipades

ca des de 1992, Finalment, el Conveni del Consell d'Europa,
"d'Oviedo", de 1997 ha obert la porta per la seva utilització

quan diu de forma molt entenedora en el seu article 9è que:
"Seran tinguts en consideració els desitjos expressats amb an­

terioritat respecte d'una intervenció mèdica pera un pacient
que, en el moment de la decisió, no es trobi en situació d'ex­

pressar la seva voluntat." D'aquesta manera ho diu ja la nova

llei amb la qual el Parlament de Catalunya obra el nou se­

gle: la Llei sobre els drets a la informació sobre la salut, l'auto­

nomia del pacient i la documentació clínica (DOGC de 11 de

gener de 2001). És una fita molt important per a la sanitat.

Es tracta en el seu article 8è, en deñnitiva, de donar validesa

legal a un "document en què s'expressen les instruccions d'u­

na persona adulta, competent i lliure per a ser tingudes en

compte quan es trobi en una situació en què la seva capaci­
tat de comprensió a d'expressió estigui massa disminuida",

Veiem com en aquesta definició es recorden els requisits bà­

sics de tota decisió autònoma: llibertat (no coacció), capacitat
legal i capacitat real suficient. Com garanti-los? Una acta nota­

rial seria una prova indiscutible. Però també seria fefaent el

que ho testifiquessin tres testimonis, dos dels quals no tin­

guessin relació de parentiu ni econòmica, anterior o testa­

mentària, amb el pacient, per evitar aix¡ interferències çJ'inte­
ressos. Limitar-se al notari com a única forma, cercant una

garantia estricta, fóra tancar la porta al fet que se'n puguin
beneficiar molts malalts per manca de temps, incomoditat de

trasllat, els costos del tràmit a altres motius i que acabi que­
dant tant sols a l'abast de persones molt ideologitzades. D'a­

quí que coincideixin en aquest reduccionisme tant els qui pre­
fereixen disminuir l'abast social de la mesura com els que

pretenien una certa exclusivitat at tramitar-la.

La vinculació pràctica és un problema. Aquests documents,
un cop signats amb garanties suficients, són "la prova clara i

consistent" de la voluntat autònoma deJ pacient i, per tant,
"s'haurien de tenir en corrote', tal com diu la nova llei, en les

decisions clíniques. Però, ateses les circumstàncies del malalt

en el moment d'aquesta decisió clínica, una cosa és tenir-los
en compte i una altra que vinculin de forma absoluta el pro­
fessional. Aquest pot tenir el dubte raonable de si la voluntat

continuaria sent la mateixa en unes circunstàncies que no

han pogut ser previstes en tota la seva complexitat actual;
per exemple, poden haber aparegut millores tècniques abans

desconegudes, o haber variat el pronòstic. Per tant, tindrien

una vinculació variable que el professional ha de valorar sota

la seva responsabilitat. Per exemple, serien molt vinculants si

eJ document ja es va inscriure en una malaltia coneguda i s'hi

expliciten previsions concretes; i més si les voluntats s'han re­

novat recentment. Ratificacions successives demostren co­

herència i fermesa en la voluntat. És a dir, el document no dis­

minueix del tot les dificultats de decisió, però pot ajudar a

orientar-la.

En aquest sentit, és recomanable que, en el document, el pa­
cient nomeni un fiduciari, en qui ha dipositat la seva confiança
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per sobre de qualsevol altra persona -fins i tot familiar pròxi­
ma- perquè li faci de representat i ajudi a interpretar la seva

voluntat, de la qual en donaria fe. Constitueix una ajuda suple­
mentària. Per tant, el document de voluntats anticipades po­
dria contenir tres parts: 1) explicitació de l'escala de valors

que el malalt detenta, orientativa per a les actuacions mèdi­
ques; 2) directrius concretes d'actuació a d'inhibició, el què
s'entén per "testament vltar pròpiament dit, i 3) nomena­

ment d'un representant del malalt en tes decisions a prendre.
S'ha de tenir present la incertesa del clínic en el moment de

prendre decisions difícils; i, per tant, l'ajuda que pot rebre en

les especificacions del document i, sobretot, del representant
fiduciari en ell nomenat. D'una banda, tota decisió clínica té
uns límits propis: ha de descartar la futilitat i els tractaments

desproporcionats. Però aquests límits a vegades no són nítids,
i algú pot trobar desproporcionada per a la seva dignitat una

actuació que la corporació professional (amb els seus proto­
cols predissenyats), i fins i tot la majoria de població, pot con­

siderar proporcionada a un benefici concret. Per respecte a la
llibertat personal de cadascú, en aquests casos s'ha de per­
metre rebutjar-la, i que prevalgui la lectura personal dels béns,
dels riscos i de les pèrdues que se'n segueix en fer-ho. És una

situació cada cop més corrent. El professional que vol ser res­

pectuós amb aquesta decisió, en el cas del malalt ja no autò­
nom (també freqüent abans de rnorin necessita l'ajuda d'una
prova que està seguint una voluntat que sí que va ser autò­
noma, o la d'un representant seu. Els clínics necessitem
aquestes ajudes per a continuar actuant en aquestes cir­
cunstàncies. És a dir, que ajudaria, parlant un llenguatge més
jurídic, que la lex artis, expressió emprada sovint, sigui real­
ment ad hoc, tal com diu la mateixa articulació de la llei; és a

dir, basada en el cas concret, amb la necessària i difícil perso­
nalització.
Altra cosa fóra que el document ens reclamés una actuació
activa i transitiva que veiéssim com a malèfica. Així, hem de

distingir la validesa que el document sempre té de la validesa
del seu contingut. El document sempre seria vàlid i sempre
s'hauria de tenir, doncs, en compte. Però un document que
demani alguna cosa Que la llei no accepta, o una actuació ex­

travagant, pot deslliurar el metge de fer el Que hi diu. Recor­
dem Que el consentiment informat, del qual aquests docu­
ments serien l'extensió, no pretén una medicina a la carta. Sí
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 índlcacíons, però no per a de­
manar qualsevol actuació. És clar que el fet de no seguir
aquestes voluntats ha d'estar raonat per escrit en la història
clínica. En casos difícils, és recomanable que la decisió es re­

colzi en el diàleg d'un Comitè d'Ètica Assistencial (CEA) que, de
la mateixa manera que les sessions clíniques, ofereix el pes i
la garantia d'una decisió co-lectiva
S'ha preferit que no hi hagi un registre centralitzat de docu­
ments d'aquest tipus, per por a complicar-ne la implantació:
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amb una sanitat com la Que tenim i en la pràctica hospitalària
que conec, a urgències per exemple, no crec que fos una aju­
da i augmentaria molt les dificultats pressupostàries) burocrà­

tiques; potser, fins i tot, les excuses per no tenir en compte
molts documents. A més, crec que també és bo responsabiJit­
zar el malalt, els familiars i el fiduciari del seu circuit. És a dir,
també hi ha d'haver una certa actitud de reivindicació per
part dels malalts. El que sí que crec important és que els orga­
nismes públics facin un esforç d'informació i de sensibilització
sobre el tema, i 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 són:
1 r. L'obligació d'acceptar un document d'aquest tipus en qual­
sevol establiment sanitari, privat a públic.
2n. L'obligació que un document d'aquest tipus quedi incorpo­
rat a la història clínica, amb tota la repercussió legal que això

comporta. ,:.

3r. tobügacíó que sempre es tingui en compte, si hi és i és và­
lid, un document d'aquest tipus (i s'especifiquessin els requi­
sits de la seva validesa. notari, testimonis ... ).
4t. L'obligació que, si no segueix el que diu el document, el

protessionar ho ha de raonar per escrit en la història clínica

per poder-ho analitzar després.
La reticència dels sanitaris a documents d'aquest tipus pot
existir, de la mateixa maneraque existeix als de Consenti­
ment Informat. És veritat que' pot semblar que ens cornpli­
quen les coses. Però el que passa és que tenim les coses

complicades i a vegades ens costa d'acceptar allò que ens ho
mostra. I aquests documents (i la seva necessitat social) és

veritat que ens mostren la complexitat d'alguns límits actuals;
però, de fet, ens ajuden a veurets i a poder-los respectar. 8.iY:
den els professionals concients Que són respectuosos amb els
seus pacients. Aquest seria un bon resum.

Ens hem d'adaptar més a cada persona) i decidir amb la incer­
tesa que això comporta. Per tant, hem de defugir, i això també
és nou des de fa segles, la seguretat que ens donen les gene­
ralitzacions. Per exemple, no podem imposar els nostres pro­
pis valors a la mort dels altres; és la persona concreta qui ha
de decidir què troba digne per a ella, quin tipus de límits prefe­
reix: lucidesa, poca percepció ... I per a respectar més hem de

posar en marxa tots els mecanismes que puguin ajudar-nos a

fer-ho amb 'prudència" i sense prejudici. Sobretot és important
ara que la medicalitzadó és tan omnipresent i omnipotent.
Aquest és l'objectiu: ajudar els malalts a viure la pròpia vidal a

construir-a, a la manera de cadascú; i, més que mai, en situa­
cions de vulnerabilitat i quan ja és prop de la mort. En aquest

. sentit, aquestes decisions i aquests documents formen part
de la pràctica habitual clínica que no hauríem de fer més judi­
cial del necessari.
No veig que aquests documents siguin cap pas cap a l'eu­

tanàsia, que per a mi és l'eutanàsia activa, directa i, és clar,



voluntària. Pot ser al revés, que el seu seguiment prudent
eviti alguns casos de demanda d'eutanàsia. En els casos en

què aquesta es presenta (cas molt rar, encara que em­

blemàtic), comprenc que necessiti una regulació que eviti
els abusos. Ja n'han parlat altres membres d'aquesta taula.
El meu parer és que una legislació actualitzada ha de per­
metre l'actuació directa i transitiva en alguns casos de vo­

luntat fefaent i coherent del malalt; com també, evident­

ment, l'ajuda en alguns casos de suïcidi. No és bo que una

societat s'ínstani en la hipocresia permanent, dient-se que
això ICes fa però no es diu". No és sa; i els metges preferim

Moisès Broggi i Marc Antoni Broggi. - Els documents de voluntats anticipades

la salut. Una actuació d'ajuda a alguns malalts podem veu­

re-la nosaltres raonable, amistosa, compassiva i, per tant, in­

dicada. Els requisits necessaris poden discutir-se. M'adherei­

xo per exemple, a la proposta de Rogeli Armengol que es

compti amb un cof-lectiu pluridisdplinari que doni o no el

vist-i-plau al cas concret (en el qual podrien haver-hi met­

ges en actiu, infermeres, jutges, filòsofs i membres d'aques­
ta Reial Acadèmia, per exemple); com diu ell, parafrassejant
un títol conegut, "dotze homes amb pietat", Hem de trobar
entre tots formes prudents per a la societat però respec­
tuoses amb els malalts.
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27. El metge només podrà lliurar informació del, pacient a altres

conegues, institucions a centres quan disposi de la seva auto­

rització explícita i, si aquest no pogués donar-la, la de les perso­
nes responsables a ell vinculades, a quan la documentació a in­
formació tramesa sigui necessària per a garantir la continuïtat

de l'assistència, completar l'estudi a tractament del pacient.
En aquest colloquî de la Reial Acadèmia de Medicina de Cata­

lunya, ens interessen els fragments dels paràgrafs següents,
que subratllarem i comentarem en detall:

SOBRE LA INFORMACIÓ QUE EL METGE HA DE DONAR
AL PACIENT
Antoni Caralps i Riera

El Consell de Col· legis de Metges de Catalunya va editar un

Codi de Deontologia que recull les Normes d'Ètica Mèdica.

Aquestes normes, les va aprovar l'Assemblea General de Met­

ges de Catalunya, reunida a Barcelona el 16 de juny de 1997, i

entraren en vigor 1'1 de gener de 1998.

En un couoqui sobre eutanàsia, es pertinent comentar el que
diu el Codi sobre la informació al paciente (Norma Ill, apartats
del 20 al 27):
20. El metge té el deure de donar al pacient la màxima infor­

mació possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnòs­
tics, les exploracions complementàries i els tractaments. La

iníormació. ha, d'ésser donada de manera entenedora y pru­
dent, i comprendrà també les mesures preventives per a evi­

tar el contagi i la propagació de la malaltia. També ha d'infor­
mar la persona en el cas que sigui objecte d'investigació,
experimentació o docència.
21. El metge ha d'informar la persona que atén del risc que

poden significar per a la seva salut els seus hàbits, el treball

que exerceix, a té intenció d'exercir, i el medi en què es de­

senvolupa.
22. El metge ha d'informar el pacient de les alteracions que
pateix i del pronòstic de la malaltia de manera entenedora,
verídica, mesurada, discreta, prudent i esperançadora.
23. Quan es tracti de malalties de pronòstic greu, el metge ha

de procurar igualment informar el pacient, i ha de plantejar-se
en consciència com aconseguir que tant la mateixa informa­
ción com la manera de donar-la no el perjudiquin.
24. El metge informarà les persones vinculades al pacient, quan

aquest així ho autoritzi a quan el metge intueixi que no hi ha la

possibilitat d'una comprensió lúcida per part del pacient.
25. Quan el metge actuï com a pèrit, inspector o similar és

quan més acuradament ha de fer saber al pacient, abans d'ac­

tuar, la seva condició. Un cop finida la seva tasca, ha de comu­

rucar-u prioritàriament el contingut de l'informació, sempre
que no hi hagi un factor perjudicial per a la seva salut que
aconselli no fer-ho. Mai no ha de fer judicis a comentaris des­

pectius sobre el diagnóstic, el tractament o el pronòstic esta­

blerts amb anterioritat per altres conegues. Ha d'entendre's

directament amb el metge que té cura del pacient o, si és el

cas, amb el Col·legi de Metges.
26. El pacient té el dret de disposar d'un informe i, quan ho de­

mani, dels documents de les proves diagnòstiques referents a

la seva malaltia.
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DEURES DEL METGE SOBRE LA INFORMACIÓ AL PACIENT

I ELS SEUS CONTINGUTS

- HEl metge té el deure de donar al pacient la màxima infor­
mació possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnòs­
tics, les exploracions complementàries i els tractaments ...

l1

- HEl metge ha d'informar el pacient de les alteracions que pa­
teix i del pronòstic de la malaltia ... ".
- Quan es tracti de maJa/ties de pronòstic greu el metge ha

de procurar igualmente informar el pacient..."

En resum:

Queda clar que el metge té l'obligació de donar al pacient la mà­
xima informació sobre tots els aspectes de la malaltia. En aques­
ta Normativa III no s'exclouen els menors amb capacitat lúcida,
però tampoc se'ls cita explícitament. I la informació a les perso­
nes vinculades al pacient se supedita que aquest ho autoritzi, lle­

vat que el metge intueixi que li manca comprensió lúcida.

COM S'HA DE DONAR LA INFORMACiÓ?

-

JI

... la informació ha de ser donada de manera entenedora i

prudent,"
- "El metge ha d'informar de manera entenedora, verídica,
mesurada, discreta, prudent i esperançadora".
- "Quan es tracti de malalties de pronòstic greu ( ... ) el metge
ha de plantejar-se en consciència com aconseguir que tant la

mateixa informació com la manera de donar-la no perjudiquin
el pacient."



27. El metge només podrà lliurar informació del, pacient a altres

conegues, institucions a centres quan disposi de la seva auto­

rització explícita i, si aquest no pogués donar-la, la de les perso­
nes responsables a ell vinculades, o quan la documentació o in­
formació tramesa sigui necessaria per a garantir la continuïtat

de l'assistència, completar l'estudi o tractament del pacient.
En aquest couoquí de la Reia) Acadèmia de Medicina de Cata­

lunya, ens interessen els fragments dels paràgrafs següents,
que subratllarem i comentarem en detall:

SOBRE LA INFORMACIÓ QUE EL METGE HA DE DONAR
AL PACIENT
Antoni Caralps i Riera

El Consell de Cotlegis de Metges de Catalunya va editar un

Codi de Deontologia que recuH les Normes d'Ètica Mèdica.

Aquestes normes, les va aprovar l'Assemblea General de Met­

ges de Catalunya, reunida a Barcelona el i 6 de juny de i 997, i

entraren en vigor l'i de gener de i 998.

En un conoquí sobre eutanàsia, es pertinent comentar el que
diu el Codi sobre la informació al paciente (Norma Ill, apartats
del 20 al 27):
20. El metge té el deure de donar al pacient la màxima inter­

mació possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnòs­
tics, les exploracions complementàries i els tractaments. La

íníormació ha .d'ésser donada de manera entenedora y pru­

dent, i comprendrà també les mesures preventives per a evi­

tar el contagi i la propagació de la malaltia. També ha d'infor­

mar la persona en el cas que sigui objecte d'investigació,
experimentació o docència.

21. El metge ha d'informar la persona que atén del risc que

poden significar per a la seva salut els seus hàbits, el treball

que exerceix, a té intenció d'exercir, i el medi en què es de­

senvolupa.
22. El metge ha d'informar el pacient de les alteracions que

pateix i del pronòstic de la malaltia de manera entenedora,
verídica, mesurada, discreta, prudent i esperançadora.
23. Quan es tracti de malalties de pronòstic greu, el metge ha

de procurar igualment informar el pacient, i ha de plantejar-se
en consciència com aconseguir que tant la mateixa informa­
ción com la manera de donar-la no el perjudiquin.
24. El metge informarà les persones vinculades al pacient, quan
aquest així ho autoritzi o quan el metge intueixi que no hi ha la

possibilitat d'una comprensió lúcida per part del pacient.
25. Quan el metge actuï com a pèrit, inspector o similar és

quan més acuradament ha de fer saber al pacient, abans d'ac­

tuar, la seva condició. Un cop finida la seva tasca, ha de comu­

nicar-li prioritàriament el contingut de l'informació, sempre

que no hi hagi un factor perjudicial per a la seva salut que
aconselli no fer-ho. Mai no ha de fer judicis a comentaris des­

pectius sobre el diagnóstic, el tractament o el pronòstic esta­

blerts amb anterioritat per altres collegues, Ha d'entendre's

directament amb el metge que té cura del pacient o, si és el

cas, amb el Col·legi de Metges.
26. El pacient té el dret de disposar d'un informe i, quan ho de­

mani, dels documents de les proves diagnòstiques referents a

la seva malaltia.
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DEURES DEL METGE SOBRE LA INFORMACIÓ AL PACIENT

I ELS SEUS CONTINGUTS

- 'li metge té el deure de donar al pacient la màxima infor­
mació possible sobre el seu estat de salut, els passos diagnòs­
tics, les exploracions complementàries i els tractaments ...

"

- "El metge ha d'informar el pacient de les alteracions que pa­
teix i del pronòstic de la malaltia ... ".
- Quan es tracti de ma/alties de pronòstic greu el metge ha
de procurar igualmente informar el pacient..."

En resum:

Queda clar que el metge té l'obligació de donar al pacient la mà­

xima informació sobre tots els aspectes de la malaltia. En aques­
ta Normativa III no s'exclouen els menors amb capacitat lúcida,
però tampoc se'ls cita explícitament. I la informació a les perso­
nes vinculades al pacient se supedita que aquest ho autoritzi, lle­

vat que el metge intueixi que li manca comprensió lúcida.

COM S'HA DE DONAR LA INFORMACIÓ?

-

"

... la informació ha de ser donada de manera entenedora i

prudent;"
- "El metge ha d'informar de manera entenedora, verídica,
mesurada, discreta, prudent i esperançadora".
- IIQuan es tracti de malalties de pronòstic greu ( ... ) el metge
ha de plantejar-se en consciència com aconseguir que tant la

mateixa informació com la manera de donar-la no perjudiquin
el pacient."



En resum:

Quedar clar que el metge no pot donar la informació freda­

ment. I que l'ha de donar de manera que el malalt l'entengui
Centenedora") i sense dir mentides Cverídica").
Per què diem que el metge no pot donar la informació freda­

ment? Doncs perquè la Norma recomana que aquesta intor­

mació es doni amb les peculiaritats següents:
- Prudència, és a dir, moderació.
- Mesura, és a dir, circumspecció, cortesia, respecte.
- Discreció, és a dir, tacte.
- Esperança, és a dir, que faci concebre esperances (però com

que la informació ha de ser verídica, no poden ser falses es­

perancesi
Aquestes peculiaritats persegueixen un fi ja esmentat en el

paràgraf anterior referent a la informació de les malalties de

pronòstic greu. Aquest paràgraf, diu entre altres coses:
II

••• que
tant la mateixa informació como la manera de donar-la no

perjudiquin el pacient".

Comentari

Estem plenament d'acord amb aquesta Norma. El malalt ha

de saber tota la veritat i el metge ha de saber transmetre-la

(per dir-ho en paraules diferents de les del Codi, però que vo­

len dir el mateix) amb dignitat, humanitat i empatia (l'empatia
és la capacitat de posar-se en el lloc de l'altre), procurant

sempre que el malalt sigui capaç d'adaptar-se a la nova situa­

ció amb els seus mecanismes de defensa (i els que el metge i

el seu entorn li procurin).
Aquesta manera d'actuar ens sembla preferible a la infor­

mació pura i dura, que tal vegada produiria en el pacient
un trasbals de conseqüències imprevisibles. I també rebut­

gem no dir la veritat i, encara pitjor, anar sostenint el ma­

lalt amb mentides, perquè això és un exemple de paterna­
lisme que atempta contra l'autonomia i la dignitat de

l'ésser humà. En la situació de les malalties greus, i molt en

particular de les irremeiables, el desconeixement de la ve­

ritat roba al malalt viure moments i experiències personals,
mèdiques, socials, jurídiques i espirituals d'una importància
cabdal en la seva vida.

L'actitud mèdica, que defensem, és de vegades una de les

més difícils de la seva feina. I per a exercir-la amb professio­
nalitat i eficàcia, el metge necessita un aprenentatge que en

aquests moments no ens sembla que rebi prou abastament,
fet aquest que seria molt important que s'esmenés. El met­

ge no sols ha de rebre entrenament en la prevenció, el

diagnòstic i el tractament de les malalties, sinó també en la

manera de comunicar-les, en el complex procès de morir i

en la mort

En la nostra cultura, la negació i l'ocultació de la mort té a

veure amb la poca preparació que s'adverteix en els pacients

Antoni Caralps i Riera. - Sobre la informació que el metge ha de donar al pacient

per a afrontar-la. Aquesta situació té efectes sobre el pacient i

sobre el metge. Sobre el pacient) perquè el porta a defugir
una informació completa. I sobre el metge) perquè atenent

aquest desig aparent no la hi proporciona.
Així és molt habitual que el pacient estigui desinformat i que
la família estigui plenament informada, en contra del que re­

comana el Codi.

Nosaltres pensem que el fet natural d'emmalaltir i morir hau­

ria de formar part del que s'anomena "educació sanitària de la

població") que s'hauria de començar a donar a l'escola i que
no hauria de consistir tan sols que les persones col·laboressin

a promoure la salut i a prevenir les malalties, sinó a adquirir
coratge per a anar de seguida al metge quan hom es troba

malament, a expressar en vida la voluntat de donar òrgans i

teixits per a un possible transplantament, a tenir la capacitat
d'afrontar l'última malaltia i a comunicar o redactar el testa­

ment vital.
En el futur, tal vegada les coses canvïin per dos motius. Pri­

mer, perquè hi hagi tota l'estructura de persones i coses que
fan falta per a atendre el desig que sembla immensament

majoritari de "morir a casa". I segon) perquè eJs nous coneixe­

ments sobre el genoma humà molt probablement permetran
saber de bell antuvi la data de la mort que la genètica deter­

mini.

CONSIDERACiÓ FINAL

En aquesta ponència del "Colloqui sobre l'Eutanàsia", hem

tractat la informació que el metge ha de donar al malalt, de­

fensant la Norma Ètica del Codi de Deontologia del Consell de

Col·legis de Metges de Catalunya.
Nogensmenys, com que els metges, els malalts i les relacions

que s'estableixen entre ells són molt diverses, no voldríem

ser dogmàtics en les nostres recomanacions, i desitgem dei­

xar la porta oberta a actituds c:ojunturals diferents de la que

proposem, però sempre fonamentades en una formació, un

coneixement i una meditació profunda per part del metge.
En aquest sentit, i per a acabar, em sembla adient citar unes

paraules del nostre rnestre, el professor Jean Hamburger:
'l'entrenament ètic d'un metge -diu Hamburger- no es pot li­
mitar a l'ensenyament d'unes poques regles fàcils. Ha d'esti­

mular també una lúcida comprensió de la relació entre el

metge i el malalt) de la dignitat d'aquest i de l'amplitud dels

serveis que es poden oferir. Així es desenvoluparà certament,
més que fer la instrucció d'un Codi, el profund sentit de la res­

ponsabilitat que és essencial per a cada metge. La millor ma­

nera de resoldre les dificultats creixents de l'ètica mèdica con­

sisteix a formar metges humanitaris i forts, no sols honrats i

justos de pensaments, sinò eficients en la seva acció, en de­

senvolupar en ells el conexiement del valor de la vida de l'ho­

me 'i en convèncer-los que la seva feina és una obligació cap
el gènere humà."
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Això ha influït en molts sectors de la societat i s'han cercat
solucions quan la situació esdevenia un problema. S'ha arri­
bat a la idea, per una part de la població, que no valia la pe­
na continuar amb certes formes de vida quan comportaven
una situació molt penosa o irrecuperable.
Així, s'ha plantejat la possibílttat d'algunes actituds concre­

tes en front d'aquestes situacions. Tot i que els casos poden
ser molt diversos, s'ha arribat a una classificació en tres ni­
vells:
- El primer és insistir en la terapèutica quan aquesta ja és to­

talment ineficaç, tot i que encara podria allargar Ja vida, però
per poc temps previsible i sense millora. És la idea de "deixar
morir tranquil". Correspon al concepte més elaborat d=eu­
tanàsia passiva". Ara està plenament acceptat per sectors
molt amplis de la població.
- un segon punt es basa en l'administració de medicacions
que disminueixin les molèsties, principalment el dolor, enca­

ra que algunes vegades els efectes secundaris siguin imper­
tants a àdhuc accelerin la mort. Un exemple clar és l'admi­
nistració d'analgèsics en cas de dolors intensos, encara que
tinguin com a efecte secundari una depressió respiratòria,
com és el cas dels mòrfics. Teòricament, l'exemple és clar,
però cada vegada més es poden aconseguir analgèsies amb
eficàcia sense els efectes esmentats. Les unitats del dolor
han fet progessos importants en aquest camp. Conceptual­
ment s'ha definit com a "eutanàsia activa indirecta". La in­
tenció és millorar el malalt, assumint el rise vital, però no

acabar directament el procés.
- El tercer nivell considera la possibilitat d'acabar directament
la vida de) malalt quan la situació és extremament penosa a

clarament irrecuperable. És la que s'ha considerat com a "eu­

tanàsia activa" í és el tema que ara hem de considerar.
En un temps en què moltes persones es troben, o es preveu
que es trobaran, en situacions d'aquest tipus, hi ha una

preocupació estesa a la societat entorn d'aquests fets. Bàsi­
cament es poden definir algunes situacions.
-Cas en què hi ha una reducció intensa de les funcions vitals,
que necessiten terapèutica instrumental permanent (p.e.
respiració assistida), amb disminució intensa del nivell de
consciència (coma profund), amb diagnòstic de lesions que
es consideren irrecuperables (lesions encefàliques), però
que en un moment determinat recuperen el seu ritme res­

piratori espontani. Es converteix en una "vida vegetativa". Hi
ha prou casos perquè el tema es discuteixi. En aquesta si­
tuació, el malalt no pot decidir per ell mateix.

EUTANÀSIA. LA PLURALITAT I LA MOBILITAT D'IDEES
Jacint CorbeJia i Corbella i Emili Huguet i Ràmia

El tema de l'eutanàsia planteja moltes qüestions i hi ha un

debat obert a la societat. Aquí intentem contribuir a fixar, en

part, Ja posició de l'Acadèmia.
La protecció de la vida ha estat un determinant de moltes
actituds humanes i de la legislació que tradueix les idees de
la societat. Ara estem en un període en què hi ha una gran
mobilitat en aquest camp i apareixen enfocaments dife­
rents que coexisteixen amb els anteriors. És un tema que
crea un debat, en uns països més que d'altres. Fins i tot hi ha
una certa confrontació.

Quan hi ha un nombre suficient de persones, una part im­

portant de l'opinió, que expressa idees diferents) pot ser di­
fícil voler mantenir una postura uniforme i rígida, en contra

de la pluralitat de les idees d'altres.

Aquí volem enfocar el tema des de) punt de vista de la di­
versitat de criteris, de la mobilitat de les idees i de les in­
fluències que trobem en altres països.

LES SITUACIONS DE LA PATOLOGIA

Els canvis científics i tecnològics han fet que algunes cir­
cumstàncies i possibilitats en relació amb el període d'aca­
bament de la vida hagin variat, principalment en dos aspec­
tes que, en part, són complementaris.
1. Un deriva del progrés tecnològic directe. La possibilitat
de mantenir unes funcions vitals de manera artificial. L'e­

xemple més clar és la respiració assistida, però les possibili­
tats són més àmplies. Quan la possiblitat de supervivència
és mínima, i l'únic que s'aconsegueix és alJargar una situació

que no es pot solucionar, s'ha arribat a parlar d'acarnissa­
ment terapèutic, del qual hi ha prou exemples coneguts.
2. En un altre extrem, hi ha el cas de persones amb un

pronòstic de vida més o menys obert, però que tenen le­
sions que els impedeixen l'exercici de les seves funcions fí­

siques a psíquiques. Exemples extrems poden ser el te­

traplègic que necessita per força ajut extern, però pot man­

tenir la vida molt temps i amb ple coneixement. O bé la

persona amb una demència intensa, que ja no coneix ningú,
però que manté les funcions vitals àdhuc amb una conside­
rable eficàcia.
Moltes d'aquestes situacions no són evidentment noves,
però les possibilitats actuals, tant d'allargament de la vida
com de millores tècniques, fan que arribi a tractar-se d'una

qüestió freqüent.
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Això ha influït en molts sectors de la societat i s'han cercat

solucions quan la situació esdevenia un problema. S'ha arri­
bat a la idea, per una part de la població, que no valia la pe­
na continuar amb certes formes de vida quan comportaven
una situació molt penosa a irrecuperable.
Aixe s'ha plantejat la possibilitat d'algunes actituds concre­

tes en front d'aquestes situacions. Tot i que els casos poden
ser molt diversos, s'ha arribat a una classificació en tres ni­
vells:
- El primer és insistir en la terapèutica quan aquesta ja és to­

talment ineficaç, tot i que encara podria allargar la vida, però
per poc temps previsible i sense millora. És la idea de "deixar
morir tranquil". Correspon al concepte més elaborat d=eu­
tanàsia passiva". Ara està plenament acceptat per sectors

molt amplis de la població.
- Un segon punt es basa en l'administració de medicacions

que disminueixin les molèsties, principalment el dolor, enca­

ra que algunes vegades els efectes secundaris siguin impor­
tants o àdhuc accelerin ta mort. Un exemple clar és radmí­
nistració d'analgèsics en cas de dolors intensos, encara que
tinguin com a efecte secundari una depressió respiratòria,
com és el cas dels mòrfics. Teòricament, l'exemple és clar,
però cada vegada més es poden aconseguir analgèsies amb
eficàcia sense els efectes esmentats. Les unitats del dolor
han fet progessos importants en aquest camp. Conceptual­
ment s'ha definit com a "eutanàsia activa indirecta". La in­
tenció és millorar el malalt, assumint el risc vital, però no

acabar directament el procés.
- El tercer nivell considera la possibilitat d'acabar directament
la vida del malalt quan la situació és extremament penosa a

clarament irrecuperable. És la que s'ha considerat com a lIeu-

tanàsia activa" i és el tema que ara hem de considerar.
En un temps en què moltes persones es troben, a es preveu
que es trobaran, en situacions d'aquest tipus, hi ha una

preocupació estesa a la societat entorn d'aquests fets. Bàsi­
cament es poden definir algunes situacions.
-Cas en què hi ha una reducció intensa de les funcions vitals,
que necessiten terapèutica instrumental permanent (p.e.
respiració assistida), amb disminució intensa de) nivell de
consciència (coma profund), amb diagnòstic de lesions que
es consideren irrecuperables (lesions encefàliques), però
que en un moment deterrninat recuperen el seu ritme res­

piratori espontani. Es converteix en una "vida vegetative". Hi

ha prou casos perquè el tema es discuteixi. En aquesta si­
tuació, el malalt no pot decidir per ell mateix.

EUTANÀSIA. LA PLURALITAT I LA MOBILITAT D'IDEES
Jacint Corbella i Corbella i Emili Huguet i Ràmia

El tema de l'eutanàsia planteja moltes qüestions i hi ha un

debat obert a la societat. Aquí intentem contribuir a fixar, en

part, la posició de l'Acadèmia.

La protecció de la vida ha estat un determinant de moltes
actituds humanes i de la legislació que tradueix les idees de

la societat. Ara estem en un període en què hi ha una gran
mobilitat en aquest camp i apareixen enfocaments dife­
rents que coexisteixen amb els anteriors. És un tema que
crea un debat, en uns països més que d'altres. Fins i tot hi ha

una certa confrontació.

Quan hi ha un nombre suficient de persones, una part im­

portant de l'opinió, que expressa idees diferents, pot ser di­
fícil voler mantenir una postura uniforme i rígida, en contra

de la pluralitat de les idees d'altres.

Aquí 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
fluències que trobem en altres països.

LES SITUACIONS DE lA PATOLOGIA

Els canvis científics i tecnològics han fet que algunes cir­
cumstàncies i possibilitats en relació amb el període d'aca­

bament de la vida hagin variat, principalment en dos aspec­
tes que, en part, són complementaris.
1. Un deriva del progrés tecnològic directe. La possibilitat
de mantenir unes funcions vitals de manera artificial. L'e­

xemple més clar és la respiració assistida, però les possibili­
tats són més àmplies. Quan la possiblitat de supervivència
és mínima, i l'únic que s'aconsegueix és allargar una situació

que no es pot solucionar, s'ha arribat a parlar d'acarnissa­
ment terapèutic, del qual hi ha prou exemples coneguts.
2. En un altre extrem, hi ha el cas de persones amb un

pronòstic de vida més a menys obert, però que tenen le­

sions que els impedeixen l'exercici de les seves funcions fí­

siques o psíquiques. Exemples extrems poden ser el te­

traplègic que necessita per força ajut extern, però pot man­

tenir la vida molt temps i amb ple coneixement. O bé la

persona amb una demència intensa, que ja no coneix ningú,
però que manté les funcions vitals àdhuc amb una conside­
rable eficàcia.

Moltes d'aquestes situacions no són evidentment noves,

però les possibilitats actuals, tant d'allargament de la vida

com de millores tècniques, fan que arribi a tractar-se d'una

qüestió freqüent.
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-Cas en què les funcions físiques es mantenen, tot i que so­

vint amb pèrdua important, però hi ha un deteriorament

mental important i progressiu que arriba a fer que ja no co­

neguin ningú. És la situació, avui freqüent, de les demències

avançades, sigui amb el diagnòstic de senill Alzheimer, o

una altra.

-Cas de les persones que han tingut un traumatisme greu, a

nivell de columna cervical. Han quedat amb una paraplègia,
però amb integritat de funcions mentals. Tenen una situació

d'invalidesa absoluta, amb dependència total dels altres.

Comporta una vida que en alguns casos és d'una penositat
extrema.

Hem descrit tres situacions tipus de les quals hi ha exem­

ples clars en el record recent.

LES POSICIONS PERSONALS DELS AFECTAIS

Caldria diferenciar diverses situacions.

a) Persones que tenen un ple coneixement de la seva situa­

ció i expressen la seva opinió sobre si volen continuar un

tractament i una assistència a no.

b) Persones que preveient que pot d'arribar el moment en

què no tinguin possibilitat d'expressar la seva opinió res­

pecte d'aquest tema, ho fan amb antelació suficient, de ma­

nera clara i si cal de manera repetida.
c) Persones que no poden expressar la seva opinió, però que
no han fet mai cap indicació 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 té futur a és massa penós.
Les persones afectades poden estar en situacions diverses.

En alguns casos són plenament conscients de la seva situa­
ció i poden voler algun tipus de solució. Una d'elles pot ser la
d'acabar una situació que no té cap futur positiu per a ells.
Però no tenen Ja capacitat física per a fer-ho. Volen acabar

amb la seva vida, suïcidar-se, però no poden per impossibili­
tats física de fer-ho. Aquí el problema és si se'ls pot ajudar a

no. Les posicions són diverses i la legislació en principi pro­

tegeix el manteniment de la vida.

Altres vegades les persones ja no estan en condicions de

decidir per elles mateixes. Però hi la possibilitat de preveure
que hom pot arribar a una situació de deteriorament, de

pèrdua de facultats, d'impossibilitat física, que no desitja.
Aleshores vol fer saber, quan encara està bé, que no vol

aquesta situació, i que si s'hi troba, i ja no és recuperable, vol

que l'ajudin a acabar-la, que altri actuï per ell, quan ell ma­

teix no pugui fer-ho. Aquesta situació avui va creixent.
Un altre tema, ara més llunyà, però que també sortirà, és el
cas de persones que, tot i estar en situacions dramàtiques a

irrecuperables, no han dit mai res al respecte. En principi, hi

ha la diferència entre els qui manifesten, en present a per a

Jacint Corbella i Corbella i Emili Huguet i Ràmia. - Eutanàsia. La pluralitat i la mobilitat d'idees

un futur, la decisió de no continuar amb una vida que per a

ells ja no té sentit, i les altres situacions, que ara no tractem.

Arribem a la qüestió concreta: Es pot ajudar una persona a

acabar amb la seva vida, si queda prou clar que és la seva

voluntat, quan ella mateixa no pot fer-ho per impossibilitat
física, a no pot dir-ho en aquell moment per pèrdua de les

seves Facultats? Tenim dret a impedir-ho? Hem de conside­

rar com un delicte el fet d'haver ajudat a complir aquesta
voluntat, si ha estat expressada cie manera prou clara, repe­
tida i sense cap dubte?

Aquest és el problema que cal resoldre. Les posicions són di­

verses, però això ha portat a una part de la societat a ana­

litzar el tema. És un tema molt més social que sanitari. Va

més enllà de la sanitat, de la medicina. Precisament es plan­
teja quan la medicina, les ciències mèdiques, ja no poden re­

soldre el problema. Però naturalment té prou connotacions

mèdiques perquè no ens en puguem desentendre i, a més,
cal tenir també una opinió des del punt de vista dels possi­
bles afectats, que podem ser tots, per tant, de la societat.

LES POSICIONS _LEGALS I. LA PRESSiÓ SOCIAL

Les posicions marcades per les lleis inicialment van sempre
en el sentit de protecció de la vida. Es corresponen amb la

idea de fons de la humanitat: la conservació de la vida. Pro­

bablement no hi ha per què canviar aquestes idees. A més,
queda el temor que, tot i posant-hi límits i condicions molt

concretes, un cop oberta la porta hi hagi una ampliació de

facto no desitjada.
El creixement dels casos, el seu ressò social, la previsió que

pot afectar molta gent, fa que un nombre suficientment ele­

vat de persones hagi mogut el debat en aquest sentit. Hi ha

prou pressió social per a modificar la legislació i en el nostre

temps veiem un creixement d'estudis i propostes sobre el

tema.

Com en tantes coses hi ha alguns grups més actius, més

capdavanters, i això ja ha tingut algunes repercussions en

el camp del dret. La intenció d'aquesta aportació és, d'una

banda, esmentar el que s'ha fet en alguns països, però
principalment assenyalar que hi ha un moviment de can­

vi, que hi ha diversitat de situacions, que entorn del tema

de l'eutanàsia hi ha posicions diverses, que no tothom

pensa el mateix i que és difícil mantenir posicions úniques,
sinó que probablement s'ha d'acceptar la diversitat d'en­

focaments. Però això, traduït al camp jurídic, pot ser molt

complex.

ALGUNES NORMES LEGALS

De fa anys hi ha intents de portar el tema a la legislació po­
sitiva, reconeixent el dret d'ajudar a acabar la vida als qui ho
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desitgin. A Anglaterra, la Cambra dels Lords va rebutjar l'any
1936 un projecte, presentat inicialment pel Dr. Millard el

1931, en aquest sentit.

Una de les primeres normes obertes en aquest sentit, i

que hem vist esmentada relativament poques vegades,
és el codi penal de l'uruguay en 1934 (llei 9414, de 29 de

juny). L'article 37 tracta del que se'n diu "homicidio piado­
so" i diu textualment: "Los jueces tienen la facultad de

exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables,
autor de un homicidio, efectuado por móviles de piedad,
mediante súplicas reiteradas de la víctima". És prou clar,
es tracta de la possibilitat de despenalització i es marquen
tres circumstàncies: "antecedentes honorables", "móviles

de piedad" i "súplicas reiteradas de la víctima". Es manté

però el llenguatge típic: homicidio, víctima. També quan
es tracta del "perdón judicial" es diu (article 127): 'Tos jue­
des pueden hacer uso de esta facultad en los casos pre­
vistos en los artículos: .. .37 ...

"

Es tracta, doncs, de l'homici­

di. En canvi quan és el cas de ¡'ajut al suïcidi, aquí no hi ha

exempció. Sembla que en l'evolució d'aquests conceptes
fou important la influència de l'obra de Jiménez de Asúa,
Catedràtic de Dret Penal, amb una influència consid.erable
en la criminologia del seu temps en molts països de llen­

gua espanyola. La proposta inicial de Jiménez de Asúa és

de l'any 1925, per tant, molt abans del seu exili després de

la guerra.
En el cas de Colòmbia, l'any 1997 es van aprovar disposi­
cions que significaven de fet una despenalització de l'eu­

tanàsia. La polèmica 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 parlamentàries, però al final poques passen a la

legislació positiva. I algunes amb notables dificultats. Es­

mentarem les més conegudes.
Territoris del Nord d'Austràlia: Una primera llei que auto­

ritzava l'eutanàsia activa va entrar en vigor 1'1 de juliol de

1996. Va durar fins el 24 de març de 1997, que fou revocada.

Era la "Llei de drets dels malalts terminals." S'ha insistit en el

fet que la diferència de vots en la revocació va ser petita,
però això legalment és indiferent. En tot cas significa la divi­

sió 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 àdhuc la majoria, de la població accep­
ta que la llei reguli el tema acceptant la possibilitat de l'a­

dopció legal de la possibilitat d'eutanàsia quan el malalt ho

ha demanat.

Holanda: És potser el país sobre el qual hi ha més' informa­

ció. Sembla que hi ha una certa discordança entre el que es­

tá manat, el que no està perseguit .¡ el que es fa de veritat.

Probablement la pràctica real de l'eutanàsia activa és mes
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extensa que les dades oficials, el que no té res d'estrany.
L'any 1973 es va plantejar el conegut "cas Postma". Es trac­

tava d'una metgessa que va ajudar a morir a la seva mare,
afectada d'una malaltia en situació terminal. Hi hagué con­

demna però mínima i més aviat simbòlica. En tot cas, va re­

percutir en l'opinió. L'any 1981 el tribunal de Rotterdam va

establir cinc criteris per a judar a la mort que no criminalit­

zaven el metge. Resumits eren:

- La sol·licitud voluntària del malalt, que ha de tenir infer­

mació suficient.
- La persona ha de tenir capacitar suficient per a compren­
dre la seva situació.
- El desig de morir ha de ser expressat en més d'un mo­

ment, ha de tenir una certa durada.
- Hi ha d'haver un patiment, físic a moral, que faci que la si­

tuació sigui inacceptable a insuportable.
- S'ha de consultat obligatòriament amb altres col-legues.
A més, es van establir tres condicions de notificació.
- El metge no pot certificar la mort com a natural sinó que
ha d'omplir un qüestionari extens.
- S'informarà a l'equivalent de la fiscalia.

--:.EI fiscal decidirà si hi ha a no acusació contra el metge.
Actualment la situació a Holanda és d'una acceptació de la

pràctica de l'eutanàsia, tant per part de la normativa legal
com de l'opinió pública. S'ha publicat que una part conside­

rable dels òbits en malalts terminals acaben esent ajudats
mèdicament.

Això té una repercussió en d'altres països, principalment de

la Unió Europea, i el tema té les seves actualitat i polèmica,
principalment a Bèlgica, França, Alemanya, Anglaterra i, en

un grau més petit, aquí mateix.
Estats Units: És important recordar el que va passar a l'es­
tat d'Oregon. L'any 1994 es va aprovar una llei que permetia
l'eutanàsia, però fou derogada algun temps després, tot i

que la majoria de la població de l'estat hi estava d'acord. Allà
les coses poden diferir molt d'un estat a l'altre. Potser el cas

més conegut avui sigui el del Dr. Kervokian, de Michigan, im-:

pulsar de l'ajuda a la mort voluntària, que finalment ha esta

jutjat i condemnat.

SITUACIÓ A L'ESTAT ESPANYOL

Aquí també hi ha una pressió social. Precisament per això
fem aquesta reunió. El tema de la mort és delicat i la fi Uno

natural" de la vidal la "mort no natural" és objecte d'investi­

gació judicial. Per això té repercussions en el codi penal.
El que ara està vigent, aprovat l'any 1995, recull el tema,
concretament a l'article 143. Té quatre punts:
- El 143.1 tracta de la inducció al suïcidi
- El i 43.2 tracta de la cooperació al suïcidi
- El 143.3 tracta del qui arriba a executar aquesta mort.
- El 143.4 recull el fet que ara analitzem. Diu textualment:



"El que causare a cooperare activamente con actos necesa­

rios !J directos a la muerte de otro, por Jo petición expresa,
seria e inequívoca de éste, en el caso de que la víctima su­

friera una enfermedad grave que conduciría necesariamen­
te a su muerte, a que produjera graves padecimientos per­

mcnentesj, difíciles de soportar, será castigado con la pena

inferior en uno o dos grados a Jos señaJadas en los números

2 y 3 de este artículo."

S'assenyala que serà castigat amb una.pena inferior, i en

cap moment s'esmenta el terme "eutarasia'; Però, i hem re­

collit l'edició oficial en separata del BOE"a l'índex (que no for­
ma part del text de la llei) sí que es recull 'el terme "eutana-

sia" i es remet a l'article 143.4. 'j

El tema ha arribat, doncs, a la nostra legislació positiva, que

adopta una posició intermèdia. En la situació actual, l'eu­
tanàsia no s'autoritza, no es despenalitza del tot, però hi ha

una rebaixa d'un a dos graus.
D'altra banda, cal assenyalar que també s'ha creat una co­

missió parlamentària, al Senat, per estudiar el tema.

En el camp dels fets concrets hem de recordar el cas de Ra­

mon Sam pedro, tetraplègic durant molts anys que demana­
va ajut per a una mort voluntària, que al capdavall es va pro-

,

duir. Hi hagué una considerable repercussió social, perquè
fou enregistrada i es va passar en alguna televisió. Però de
fet no hi hagué cap condemna judicial.

POTSER UN ÚLTIM PUNT

Fins ara hem tractat el tema com un problema de la decisió

personal de l'afectat, en situació present a per un futur, però
tenint en compte les idees que té ell mateix. Aquesta és la

situació teòrica.

Però hi ha bastant més. Més d'una vegada s'ha dit que la

realitat era diferent i més extensa. Per a referir-se només a

un país on la situació legal és diferent, sembla que a Holan­
da hi ha una realitat que supera les clades oficials. Aquest
pot ser un costum perillós. El cas de desconnexió d'instru­
ments que mantenen la vida, o àdhuc l'administració de use-

dants" a dosi "suñcient', però sense que el malalt hagi ex­

pressat mai aquest desig, no creiem que sigui un fet excep­
cional en la praxi hospitalària d'alguns països¡ inclòs el

nostre. La raó pot ser la necessitat de llits d'unitats de cures

intensives, que no poden estar bloquejats per malalts que
no tenen cap futur positiu, a sigui el que en podríem dir "per

Jacint Corbella i Corbella i Emili Huguet i Ràmia. - Eutanàsia. La pluralitat i la mobilitat d'idees

raons d'utilitat sanitària". Creiem que aquest és un tema

més important que no pas la disquisició merament teòrica,
tot i que també té el seu interès. però¡ si es tracta el proble­
ma, s'han de tenir en compte tots els aspectes de la realitat.

Algunes conclusions

- El tema de l'eutanàsia activa té avui un considerable in­

terès social i és un tema que sobrepassa el camp de la sani­

tat. Avui hi ha una pressió àmplia en favor de la seva des­

pena) ització.
- Des d'un punt de vista teòric, sociològic, el primer pas ha

estat la creació d'un clima de sensibilització social, principal­
ment a través dels medis de comunicació.
- Més enllà hi hagué projectes d'adopció de normes legals
en le mateix sentit.
- En alguns països s'han adoptat mesures, algunes, com el

codi penal de l'Uruguay de 1934, prou antigues. Altres, com

les d'Holanda, a partir de 1981, amb més repercussió.
- Alguns països a estats han vist com les mesures aprova­
des inicialment han estat derogades a suspeses, Exemples
en són les normes de l'estat d'Oregon de 1994 o del Territo­

ri del Nord d'Austràlia, on només va estar en vigor pocs me­

sos, entre 1996 i 1997.
- Actualment la situació legal més clara en el sentit d'ac­

ceptar l'eutanàsia voluntària és la d'Holanda, que és proba­
blement el país que té més arrelada aquesta pràctica.
- Aquests fets porten al fet que la societat es faci conscient

de la diversitat de les idees, la pluralitat de les opcions per­
sonals, considerí les opcions que hi ha en diversos països,
l'estat de la pressió social sobre el tema i, per tant, analitzi la

qüestió i adopti les mesures que es considerin més adequa­
des.
- A l'Estat Espanyol el tema ha arribat amb una certa suavi­

tat, tot i que algun cas concret, el de Ramon Sampedro, ha

tingut una gran repercussió. Una comissió del Senat s'ha en­

carregat de í'estudi del tema. però¡ a més a més, cal recor­

dar la posició ja ben definida en el codi penal de 1995, de re­

duir el possible càstig en els casos d'eutanàsia activa a peti­
ció, en determinades circumstàncies.
- El fet de l'estudi de l'eutanàsia voluntària (amb petició ex­

pressa del malalt) no ha de fer oblidar la casuística, més a

menys documentada, de l'eutanàsia per raons d'utilitarisme

sanitari, on no es considera la voluntat del malalt.
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a) El metge, com qualsevol ciutadà, ha de conèixer i complir la

llei, amb més rigor que cap altre) per l'índole del seu treball,
referit a la persona humana.

b) el que no vol dir que una llei determinada no hagi de ser

mai abolida a modificada. Cal fer la proposta raonada, com he

dit, des de dins de l'estament mèdic, que és sens dubte e/ que
mes bé pot discernir en aquesta matèria.

e) Es podria, com a exemple, proposar que l'eutanàsia activa,
perquè no fos delictiva, hagués d'acomplir obtigadament
aquestes condicions.
1. La pertinent aprovació de �a seva legalitat i reglamentació,
garantides per una comissió, formada per:
- el metge del pacient,
- un metge forense,
- un metge del Servei Oficial de la Sanitat, Secretari, i un jutge,
President de la (omissió.
2. Un cop atesa la petició, serà comunicada al pacient amb l'ad­
vertiment que, perquè tingui validesa per dur-la a efecte, l'haurà
de ratificar, després de 48 hores de reflexió, davant la mateixa

comissió, i que pot desdir-se lliurement de la seva determinació
inicial en tot moment. A les reunions d'aquesta comissió sols hi

podran assistir els seus components amb el pacient, i ningú més.
3. Qualsevol metge que renuncie a formar part d'una comissió
d'eutanàsia no hi podrà ser olbligat, sota cap pretext, contra la
seva lliure voluntat.
4. El problema tècnic de dur a terme l'acte material eutanàtic
serà obligadament personal, dut a terme pel mateix pacient,
mitjançant un mecanisme electrònic que el pacient activarà

teclejan "sí", o articular aquest mot si està impedida la seva

motricitat.
Ben atentament, us saluda
Alfons Gregorich i Servat

"-

UNA PROPOSTA D'EUTANASIA ACTIVAa
Alfons Gregorich i Servat

Barcelona, 19 de març de 1997

A la Comissió del Projecte de Codi Deontològic
Consell General de Col·legis de Catalunya

Distingits companys,
Hi trobo a faltar una proposta d'eutanàsia activa, seriosament
formulada des de dins de l'estament mèdic.
En forma molt condensada crec que caldria fonamentar-la i

articular-la, més o menys, així:

1. En la diversitat de creences dels malalts que pertoca assis­

tir, als hospitals i a la consulta particular actuals.
No es pot forçar cap persona adulta a sotmetres a la més ínti­
ma valorado del seu nivell. de qualitat de vida als criteris pre­
tesament preeminents, morals, religiosos a tècnics, d'altri. Se­

ria la negació a la llibertat d'assumir l'elecció i direcció del

propi destí.
Cal deixar l'avaluació del sofriment continu, inacabable i inútil,
amb d%r a sense ell, sense esperança de modificació, a de

guariment, només al criteri personal del qui el pateix, perquè:
a) No coneixem mitjans d'avaluació d'un sofriment personal.
b) perquè aquesta avaluació 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 capaç d'oferir el seu sofri­
ment, d'acord amb un peculiar sentiment religiós.
c) L'actitud del metge ha de ser igualment respectuosa amb

qualsevol opció, lliurement manifestada pel seu pacient.
3. El problema moral i legal és que l'eutanàsia activa no pugui
esdevenir mai un assassinat, és a dir, que es pugui practicar su­

breptíciament contra la voluntad del paciente. Per tot aixó, ca­

len noves lleis i reglaments, per tal que l'eutanàsia activa pugui
esdevenir un acte moralment i jurídicament acceptable, perquè:

-rexr enviat prèviament a la Comissió del projecte de Codi Deontològic del Con­
sell General de Col·legis de Metges de Catalunya.
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a) El metge, com qualsevol ciutadà, ha de conèixer i complir la

llei, amb més rigor que cap altre, per ündole del seu treball,
referit a la persona humana.

b) el que no vol dir que una llei determinada no hagi de ser

mai abolida a modificada. Cal fer la proposta raonada, com he

dit, des de dins de l'estament mèdic, que és sens dubte el que
mes bé pot discernir en aquesta matèria.

c) Es podria, com a exemple, proposar que l'eutanàsia activa,
perquè no fos delictiva, hagués d'acomplir obligadament
aquestes condkions.

1. La pertinent aprovació de la seva legalitat i reglamentació,
garantides per una comissió, formada per:
- el metge del pacient,
- un metge forense,
- un metge del servei Oficial de la Sanitat, Secretari, i un jutge,
President de la Comissió.

2. Un cop atesa la petició, serà comunicada al pacient amb l'ad­
vertiment que, perquè tingui validesa per dur-la a efecte, l'haurà

de ratificar, després de 48 hores de reflexió, davant la mateixa

comissió, i que pot desdir-se lliurement de la seva determinació
inicial en tot moment. A les reunions d'aquesta comissió sols hi

podran assistir els seus components amb el pacient, i ningú més.

3. Qualsevol metge que renunciï a formar part d'una comissió

d'eutanàsia no hi podrà ser obligat, sota cap pretext, contra la

seva lliure voluntat.

4. El problema tècnic de dur a terme l'acte material eutanàtic

serà obligadament personal, dut a terme pel mateix pacient,
mitjançant un mecanisme electrònic que el pacient activarà

teclejan "sí", a articular aquest mot si està impedida la seva

motricitat.
Ben atentament, us saluda

Alfons Gregorich i Servat

UNA PROPOSTA D'EUTANÀSIA ACTIVN
Alfons Gregorich i Servat

Barcelona, 19 de març de 1997

A Ja Comissió deJ Projecte de Codi Deontològic
Consell General de Col·legis de Catalunya

Distingits companys,
Hi trobo a faltar una proposta d'eutanàsia activa, seriosament
formulada des de dins de l'estament mèdic.
En forma molt condensada crec que caldria fonamentar-la i

articular-la, més o menys, així:

1. En la diversitat de creences dels malalts que pertoca assis­

tir, als hospitals i a la consulta particular actuals.

No es pot forçar cap persona adulta a sotmetres a la més ínti­

ma valoració del seu nivell de qualitat de vida als criteris pre­
tesament preeminents, morals, religiosos o tècnics, d'altri. Se­

ria la negació a la llibertat d'assumir l'elecció i direcció del

propi destí.

Cal deixar l'avaluació del sofriment continu, inacabable i inútil,
amb dolor a sense el/, sense esperança de modificació, a de

guariment, només al criteri personal del qui el pateix, perquè:
a) No coneixem mitjans d'avaluació d'un sofriment personal.
b) Perquè aquesta avaluació 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 capaç d'oferir el seu sofri­
ment, d'acord amb un peculiar sentiment religiós.
c) L'actitud del metge ha de ser igualment respectuosa amb

qualsevol opció, lliurement manifestada pel seu pacient.
3. El problema moral i legal és que l'eutanàsia activa no pugui
esdevenir mQi un ossossnot, és a dir, que es pugui practicar su­

breptíciament contra la voluntad del paciente. Per tot aixó, ca­

len noves lleis i reglaments, per tal que l'eutanàsia activa pugui
esdevenir un acte moralment i jurídicament acceptable, perquè:

aText enviat prèviament a la Comissió del Projecte de Codi Deontològic del Con­
sell General de Col·legis de Metges de Catalunya.
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EUTANÀSIA I DEONTOLOGIA MÈDICA
Josep Maria Massons i Esplugas

A travès de tots els temps i en tots els països dignes de ser

considerats civilitzats s'ha encomanat al metge la conserva­

ció de la vida i de la salut. Mai la de convertir.. se en un botxí.

Matar un malalt incurable per a posar fi als seus sofriments,
encara que ell ens ho demani, era cosa en la qual no entraven

els tractadistes de moral mèdica, tals com Feliu janer o, més

modernament, G. Panen.

Feliu janer (1831), que s'ocupa de com ha d'anar vestit el met­

ge i com s'ha de captenir enfront dels seus companys o vis a

vis dels farmacèutics, no dedica ni un petit paràgraf a la mort

per pietat. D'idèntica manera, es comporta G. Payen (1944). Els
tractats moderns són molt diferents. Les notes sobre història

de l'eutanàsia, i els pros i contres omplen moltes pàgines.
El paper del metge en un acte d'eutanàsia és el de qui cona­

bora en un suïcidi. L'instint de conservació de la vida i el re­

buig de la mort és tan summament fort que avui dia s'admet

que la immensa majoria de suïcidis els cometen malalts de­

pressius que han atemptat contra llur vida al marge de la
seva llibertat. És per això que l'Esglèsia no els nega un ente­

rrament com a tothom. Cal preguntar-nos si un malalt incura­
ble enmig de grans sofriments és un subjecte amb llibertat i

capacitat de decidir.

Una malaltia pot molestar de moltes maneres. En ocasions
són crisis doloroses intenses, a és la dispnea a l'insomni a la

desesperació de necessitar per a tot l'ajut d'una altra persona.
És el cas dels tetraplègics. Aquestes molèsties han existit

sempre i les víctimes no plantejaven al metge el problema de

llur suïcidi I és curiós que ara que disposem de tota una sèrie
de mitjans -les cures paltiatives- busquen en la mort la solu­

ció als seus mals.

No totes les persones es comporten igualment davant del so­

friment i de la mort. Jo he tingut el trist privilegi de veure mo­

rir durant la Guerra Civil homes de tot el món (Brigades Inter­

nacionals) i, naturalment, gent de la terra. Els espanyols, igual
que els eslaus, morien resignats al dolor i a la mort. I és que el

nostre poble és estoic i accepta la dissort amb resignació. No

esperen que ningú els remati.
També tenen una influència les conviccions religioses. Un cris­

tià de debò sap que mai no ha de demanar la mort provoca­
da. Perquè la vida està en mans de Déu que ens l'ha donat

perquè en siguem mers administradors. Naturalment aques­
tes consideracions són música celestial per al que té de la

vida un sentit materialista. El diàleg és absolutament inútil.

AI marge de l'actitud que es tingui vers el problema de l'eu­

tanàsia, tothom està d'acord sobre el perill que l'eutanàsia pu­

gui ser aplicada en contra a al marge de la voluntat d'un ma­

lalt més a menys terminal.

S'ha proposat la redacció del testament vital. El subjecte amb

plenes facultats mentals fa constar el seu deisg que, arribat el

moment, es posi fi a la seva vida, ajudici d'un amics a d'uns met­

ges. Això nomès te un inconvenient. Molta gent en plena salut

opina que és millor la mort que una greu incapacitació o una si­

tuació compromesa. Però la persona humana té una tremenda

capacitat d'adaptació davant les adversitats i se sol mantenir

agafat a la vida que vint anys abans considerava sense interès.

Queda, finalment, el cas dels malalts en coma que, natural­

ment, no poden expressar llurs desitjos. El testament vital ha

de manifestar voluntats que difícilment variaran. Heus ací el
meu testament que vaig redactar el dia 2 de febrer de 1985.

Als meus familiars,
Als meus metges,
Als meus amics

Si per qualsevol circumstància (accident, maJaltia a extrema

vellesa) em veig reduïfa no poder manifestar ni els meus de­

sitjos ni les meves opcions i no _hi ha esperances sobre el meu

restabliment, demano poder morir dignament prescindint de
tractaments complicats que no faran a/tra··cosa -que·-perIlon­
gar l'agonia.
Estimo la vida ; J'he respectat en tant que he estat capaç de

fer-ho, però no la vull si no és en condicions humanes. També

demano que) en cas de sofrir greus dolors, se m'apliquin cal­

mants encara que això pogués -abreujar la meva vida. Aques­
ta decisió ha estat presa després de serioses reflexions i en

plena salut i capacitat de judici.
Demano també l'assistència espiritual que l'Església Catòlica,
atorga als seus fidelsJ en el si de la qual he viscut i hi vull mo­

rir, de manera que no espereu que jo demani els darrers sa­

graments si opineu que el meu estat és greu i jo no me n'ado­

no. proposeu-m'ho francament
Poseu en la meva esqueja i/o en la meva làpida que vaig mo­

rir confiant en Ja infinita misericòrdia de Déu i en l'esperança
de Ja resurrecció.
Santa Susanna, Masia Rabassa, dos de febrer de 1985

Josep Maria Mossons
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AI marge de l'actitud que es tingui vers el problema de l'eu­

tanàsia, tothom està d'acord sobre el perill que l'eutanàsia pu­

gui ser aplicada en contra a al marge de la voluntat d'un ma­

lalt més a menys terminal.

S'ha proposat la redacció del 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 d'un amics a d'uns met­

ges. Això nomès te un inconvenient. Molta gent en plena salut

opina que és millor la mort que una greu incapacitació a una si­

tuació compromesa. Però la persona humana té una tremenda

capacitat d'adaptació davant les adversitats i se sol mantenir

agafat a la vida que vint anys abans considerava sense interès.

Queda, finalment, el cas dels malalts en coma que, natural­

ment, no poden expressar llurs desitjos. El testament vital ha

de manifestar voluntats que difícilment variaran. Heus ací el

meu testament que vaig redactar el dia 2 de febrer de 1985.

EUTANÀSIA I DEONTOLOGIA MÈDICA
Josep Maria Massons i Esplugas

A travès de tots els temps i en tots els països dignes de ser

considerats civilitzats s'ha encomanat al metge la conserva­

ció de la vida i de la salut. Mai la de convertir-se en un botxí.

Matar un malalt incurable per a posar fi als seus sofriments,
encara que ell ens ho demani, era cosa en la qual no entraven

els tractadistes de moral mèdica, tals com Feliu janer o, més

modernament, G. Panen.

Feliu janer (1831), que s'ocupa de com ha d'anar vestit el met­

ge i com s'ha de captenir enfront dels seus companys a vis a

vis dels farmacèutics, no dedica ni un petit paràgraf a la mort

per pietat. D'idèntica manera, es comporta G. Payen (1944). Els

tractats moderns són molt diferents. Les notes sobre història

de l'eutanàsia, i els pros i contres omplen moltes pàgines.
El paper del metge en un acte d'eutanàsia és el de qui cona­

bora en un suïcidi. L'instint de conservació de la vida i el re­

buig de la mort és tan summament fort que avui dia s'admet

que la immensa majoria de suïcidis els cometen malalts de­

pressius que han atemptat contra llur vida al marge de la

seva llibertat. És per això que l'Esglèsia no els nega un ente­

rrament com a tothom. Cal preguntar-nos si un malalt incura­

ble enmig de grans sofriments és un subjecte amb llibertat i

capacitat de decidir.

Una malaltia pot molestar de moltes maneres. En ocasions

són crisis doloroses intenses, a és la dispnea a l'insomni a la

desesperació de necessitar per a tot l'ajut d'una altra persona.
És el cas dels tetraplègics. Aquestes molèsties han existit

sempre i les víctimes no plantejaven al metge el problema de

llur suïcidi. I és curiós que ara que disposem de tota una sèrie

de mitjans -les cures patuatíves- busquen en la mort la solu­

ció als seus mals.

No totes les persones es comporten igualment davant del so­

friment i de la mort. Jo he tingut el trist privilegi de veure mo­

rir durant la Guerra Civil homes de tot el món (Brigades Inter­

nacionals) i, naturalment, gent de la terra. Els espanyols, igual
que els eslaus, morien resignats al dolor i a la mort. I és que el

nostre poble és estoic i accepta la dissort amb resignació. No

esperen que ningú els remati.

També tenen una influència les conviccions religioses. un cris­

tià de debò sap que mai no ha de demanar la mort provoca­
da. Perquè la vida està en mans de Déu que ens l'ha donat

perquè en siguem mers administradors. Naturalment aques­
tes consideracions són música celestial per al que té de la

vida un sentit materialista. El diàleg és absolutament inútil.

Als meus familiars,
Als meus metges,
Als meus amics

Si per qualsevol circumstància (Glccident, malaJtia a extrema

vellesa) em veig reduït'a no poder manifestar ni els meus de­

sitjos ni les meves opcions i no hi ha esperances sobre el meu

restabliment, demano poder morir dignament prescindint de

tractaments complicats que no [aran altra-cosa -que- perlJon­
gar l'agonia.
Estimo la vida i rhe respectat en tant que he estat capaç de

fer-ho, però no la vull si no és en condicions humanes. També

demano que, en cas de sofrir greus dolors, se m'apliquin cal­

mants encara que això pogués abreujar la meva vida. Aques­
ta decisió ha estat presa després de serioses reflexions i en

plena salut i capacitat de judici.
Demano també l'assistència espiritual que l'Església Catòlica,
atorga als seus fidels, en eJ si de la qual he viscut i hi vull mo­

rir, de manera que no espereu que jo demani els darrers sa­

graments si opineu que el meu estat és greu i jo no me n'ado­

no. proposeu-m'ho francament
Poseu en Ja meva esquela i/o en la meva làpida que vaig mo­

rir confiant en Ja infinita misericòrdia de Déu i en l'esperança
de JQ resurrecció.

Santa Susanna, Masia Rabassa, dos de febrer de 1985

Josep Maria Massons
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Marc Antoni, així com els comitès de bioètica propugnats
per Prof. Abel.

Actualment, i segons estadístiques americanes, el 70 % de

morts que tenen lloc als EUA es produeixen després de posar
fi a un tractament que mantenia la vida.
L'eutanàsia ve plantejada de fa molt temps, però ara se'n par­
Ia molt atesa la preocupació de l'opinió pública per la qüalitat
de vida dels malalts terminals i per la capacitat tècnica de

perllongar la vida d'aquestes persones. Per això ha esdevingut
un problema d'actualitat i per tot es parla de la mort i de la

forma de morir. En principi, per a obtenir la humanització de la

mort i tal com recomana el Prof. Abel, és de caracter primor­
dial el fomentar el contacte personal, viu i eficient entre met­

ges, pacient, sanitaris i familiars.
També es evident que en el moment actual existeix un movi­
ment social favorable a l'eutanàsia. Estadístiques 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 mètodes indolors, naturalment

sempre que ell i la famûia ho demanessin. Vint anys més tard,
aquest 36 % s'havia convertit en el 70 %, fet que indica una in­
discutible tendència, sobretot marcada per les joves genera­
cions, que ha de tenir necessàriament una repercussió ètica i
existencial.

Tal com ens diu el Prof. Corbella, l'actual preocupació sobre
la. vida. i la mort no és objecte exclusiu del camp. biomèdk, - .. '

sinò que aquest tema forma part de l'ample camp sociocul­
tural de la nostra societat occidental, que demana la revisió

d'alguns dels seus principis bàsics. En efecte, es cert que

ningú té dret a disposar de la vida dels altres, però ara, amb

els mitjans que tenim a mà, tampoc no tenim cap dret a

disposar d'aquestes vides, condemnant-les a viure al preu
de sofriments intolerables. Potser sí Que el sofriment sigui
un element de redempció, tal com ens diuen els antics pa­

pirus del temple de Karnak real acceptar el sofriment i el

dolor, perquè són la millor preparació per a la mort"), però
estem segurs que aquest element no és essencial i que el

deure del metge, tal com ens diu el Or. Massons, és el d'ate­
nuar el sofriment i el dolor, així com les angoixes de l'ago­
nia, encara que això precipiti la mort, punt sobre el qual
crec que l'acord és general. Un altre punt és la de provocar-
ia deliberadament, cosa que és molt difícilment acceptable

"'

CONSIDERACIONS I REFLEXIONS SOBRE LEUTANASIA
Moisès Broggi i Vallès

El precepte hipocràtic no pot ser més clar quan diu "Que l'ob­

jectiu de la medicina és el de combatre les malalties i el d'evi­
tar el sofriment dels malalts, abstenint-se de tocar tots

aquells en els quals el mal està situat més enllà dels nostres

recursos i del nostre Art".

En la nostra època, els grans avenços de la ciència mèdica
han creat en molts una confiança illimitada en les tècni­

ques i els procediments i ha fet que s'instauressin tracta­

ments agressius per a fer recular if-lirnitadament les fronte­
res de la malaltia i de la mort. Després s'ha vist que es

tractava d'un concepte equivocat, ja que moltes vegades
això no era desitjable per a ningú, ni per al mateix malalt,
ni per a la familia, ni per a la societat, i s'ha parlat d'acarnis­
sament terapéutic. Però aquests tractaments a ultrança
poden estar indicats a contraindicats, ja que hi ha casos en

els quais no hi ha cap dubte, quan hi han possibilitats de

supervivència, en què cal emprar tots els mitjans disponi­
bles per a allargar la vida, al contrari del que passa en

aquells altres en què no hi ha sortida i el tractament no fa
més que allargar inútilment l'agonia. Naturalment que en

aquest casos és el metge la persona indicada per a valorar

aquestes possibilitats.
Actualment, segons les estadístiques, existeix una tendència

que s'incrementa molt en els darrers anys a demanar que es

mitiguin aquests esforços heroïcs en la lluita contra Ja mort,
cosa que representa un canvi a una contradicció entre una

ètica basada en una incondicional i suprema defensa de la ..

vida i una altra que ens diu que també cal considerar la qüali­
tat d'aquesta vida.
És cert que moltes vegades la supervivència es tradueix en

una forma de vida indesitgable, pendent a perpetuïtat de

tècniques a d'aparells artificials, casos en els quals hom no

pot deixar de valorar la qüalitat de vida, si bé això és molt

subjectiu i difícilment quantificable, que és el que ens ve a

dir el nostre malaguanyat Dr. Gregorich en la seva aportació.
Segons els manaments hipocràtics, el metge ha d'aplicar el

millor per als malalts, més ben dit, el que a ell li sembli que
és el millor i per això ha de comptar no sols amb el seu pro­

pi sistema de valors i els del mateix malalt -en cas de ser

això possible- sinó també amb el d'altres persones acredita­
des. Naturalment que en tots aquests casos resulta molt va­

luosa la figura del consentiment informat, que expressa la

voluntat anterior i reiterada del pacient, tal com ens indica
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Marc Antoni, així com els comitès de bioètica propugnats
per Prof. Abel.

Actualment, i segons estadístiques americanes, el 70 % de

morts que tenen lloc als EUA es produeixen després de posar
fi a un tractament que mantenia la vida.

L'eutanàsia ve plantejada de fa molt temps, però ara se'n par­
Ia molt atesa la preocupació de l'opinió pública per la qüalitat
de vida dels malalts terminals i per la capacitat tècnica de

perllongar la vida d'aquestes persones. Per això ha esdevingut
un problema d'actualitat i per tot es parla de la mort i de la

forma de morir. En principi, per a obtenir la humanització de la

mort i tal com recomana el Prof. Abel, és de caracter primor­
dial el fomentar el contacte personal, viu i eficient entre met­

ges, pacient, sanitaris i familiars.

També es evident que en el moment actual existeix un movi­
ment social favorable a l'eutanàsia. Estadístiques 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 mètodes indolors, naturalment

sempre que ell i la farnûia ho demanessin. Vint anys més tard,
aquest 36 % s'havia convertit en el 70 OIo, fet que indica una in­
discutible tendència, sobretot marcada per les joves genera­
cions, que ha de tenir necessàriament una repercussió ètica i
existencial.

Tal com ens diu el Prof. Corbella, l'actual preocupació sobre
la vida. i ta mort no és. objecte exclusiu del camp. biomèdic.. .

sinò que aquest tema forma part de l'ample camp sociocul­
tural de la nostra societat occidental, que demana la revisió

d'alguns dels seus principis bàsics. En efecte, es cert que
ningú té dret a disposar de la vida dels altres, però ara, amb
els mitjans que tenim a mà, tampoc no tenim cap dret a

disposar d'aquestes vides, condemnant-les a viure al preu
de sofriments intolerables. Potser sí que el sofriment sigui
un element de redempció, tal com ens diuen els antics pa­
pirus del temple de Karnak (UCal acceptar el sofriment i el

dolor, perquè són ta millor preparació per a la mort"), però
estem segurs que aquest element no és essencial i que el

deure del metge, tal com ens diu el Or. Massons, és el d'ate­
nuar el sofriment i el dolor, així com les angoixes de l'ago­
nia, encara que això precipiti la mort, punt sobre el qual
crec que l'acord és general. Un altre punt és la de provocar­
Ia deliberadament, cosa que és molt difícilment acceptable

'"

CONSIDERACIONS I REFLEXIONS SOBRE LEUTANASIA
Moisès Broggi i Vallès

El precepte hipocràtic no pot ser més clar quan diu "Que l'ob­

jectiu de la medicina és el de combatre les malalties i el d'evi­
tar el sofriment dels malalts) abstenint-se de tocar tots

aquells en els quals el mal està situat més enllà dels nostres

recursos i del nostre Art".

En la nostra època, els grans avenços de la ciència mèdica
han creat en molts una confiança iI·limitada en les tècni­

ques i els procediments i ha fet que s'instauressin tracta­

ments agressius per a fer recular illirnitadament les fronte­
res de la malaltia i de la mort. Després s'ha vist que es

tractava d'un concepte equivocat, ja que moltes vegades
això no era desitjable per a ningú, ni per al mateix malalt,
ni per a la familia, ni per a la societat, i s'ha parlat d'acarnis­
sament terapéutic. Però aquests tractaments a ultrança
poden estar indicats a contraindicats, ja que hi ha casos en

els quals no hi ha cap dubte, quan hi han possibilitats de

supervivència, en què cal emprar tots els mitjans disponi­
bles per a allargar la vida, al contrari del que passa en

aquells altres en què no hi ha sortida i el tractament no fa
més que allargar inútilment l'agonia. Naturalment que en

aquest casos és el metge la persona indicada per a valorar

aquestes possibilitats.
Actualment, segons les estadístiques, existeix una tendència

que s'incrementa molt en els darrers anys a demanar que es

mitiguin aquests esforços heroics en la lluita contra la mort,
cosa que representa un canvi a una contradicció entre una

ètica basada en una incondicional i suprema defensa de ta.
vida i una altra que ens diu que també cal considerar la qüalí­
tat d'aquesta vida.
És cert que moltes vegades la supervivència es tradueix en

una forma de vida indesitgable, pendent a perpetuïtat de

tècniques o d'aparells artificials, casos en els quals hom no

pot deixar de valorar la qüalitat de vida, si bé això és molt

subjectiu i difícilment quantificable, que és el que ens ve a

dir el nostre malaguanyat Or. Gregorich en la seva aportació.
Segons els manaments hipocràtics, el metge ha d'aplicar el

millor per als malalts, més ben dit, el que a ell li sembli que
és el millor i per això ha de comptar no sols amb el seu pro­
pi sistema de valors i els del mateix malalt -en cas de ser

això possible- sinó també amb el d'altres persones acredita­

des. Naturalment que en tots aquests casos resulta molt va­

luosa la figura del consentiment informat, que expressa la
voluntat anterior i reiterada del pacient, tal com ens indica

62



per la jurisprudència, ja que donar via lliure a l'eutanàsia se­

ria obrir les portes als pitjors abusos, ja que després de l'eu­

tanàsia per pietat vindrien facílment els motius econòmics,
socials i polítics, risc evident que fa que siguin molts els que
creuen que no ha d'abordar-se I'oficialització de l'eutanàsia

per compassió.
�'altra banda, els partidaris de la legalització diuen que l'acte

d'ajudar a ben morir a incurables sofrents és un fet corrent 'en '

la pràctica mèdica i que una legalització raonable podria facili­

tar que això s'estengués a altres categories de persones sot­

meses a sofriments perpetus sense esperança, en els quals
l'eutanàsia se'ns apareix com un acte de misericòrdia.

També entre els metges hi ha les més diverses opinions, des

d'aquells que creuen que ens hem de mantenir fidels al pre­

cepte tradicional del respecte absolut a la vida humana, de la

concepció a la mort, fins a aquells altres que creuen que les

aplicacions de l'eutanàsia s'haurien d'estendre, a més dels ter­

minals amb agonies penoses, als crònics amb sofriments in­

tolerables, als demenciats irreversibles, als infants greument
malformats i en altres casos d'existències miserables.

És evident que existeix una marcada confrontació entre' el

pensament que podríem dir lògic o científic i les considera­

cions ètiques i legals, i també es veu que cada cop és més

necessari que es produeixin acords que encarrilin legalment
aquestes tendències del món actual.

Els perfeccionaments que disposem per a allargar la vida i

els estudis sobre el coma irreversible ens han portat al con­

cepte de la mort cerebral, cosa que representa un canvi bà­

sic en el nostre concepte tradicional de la mort, ja que d'això

en deriva una represa a canvi en la seva definició. Així com

abans es referia, com a senyals fonamentals, a la suspensió
dels moviments respiratoris i de la funció cardíaca, ara en

canvi es considera el cervell com a órgan preeminent, seu

de la vida mental i espiritual, la falta del qual pot considerar­

se com a incompatible amb una vida acceptable. Era ne­

cessària aquesta redefinició de la mort per a facilitar les co­

ses en el sentit de fer possible un principi d'acord entre la

llei i l'actuació mèdica en aquest terreny. Cal reconèixer que

aquesta acceptació de la mort cerebral ha fet possible la uti­

lització del cos a de part del cos, com és el cas del trasplan­
tament d'òrgans, a més del fet que ens aporta noves dades

que ajuden en molts casos en la important questió de deci­

dir quan a fins a quin punt s'ha de mantenir la vida o ajudar
a ben morir.
De tot el que s'ha dit i moralment considerada, l'eutanàsia

tant pot ser presa com un fet lloable de misericòrdia o com

un homicidi punible i una amenaça per a la societat. Tot

depèn de les circumstàncies en què es produeixi i per això re­

sulta tan difícil establir regles fixes que la regulin. Moltes ve­

gades resulta prácticament impossible, des del punt de vista

legal, prendre sobre aquesta qüestió un partit precís, ja que,
tal com s'ha dit, la permissivitat àmplia podria portar, com per
un pendent fatal, a la justificació de les majors aberracions,

Moisès Broggi i Vallès. - Consideracions i reflexions sobre l'eutanàsia

cosa que fa que l'eutanàsia sigui condemnada per les lleis de

gairebé tot arreu. Però, d'altra banda, aquest rigor teòric sol

ser substituït en la pràctica per una marcada tendència a la

laxitud i a la clemència.

La societat reclama 'l'eutanàsia, però una legislació que té per

principi essencial el respecte a la vida de l'individu no pot ad­

metre fàcilment aquest dret a la mort sense contradir-se amb

ella rnateixa.jacue-esprescripdons tegals amb la seva rigide­
sa s'acorden difícilment amb una realitat tant problemàtica i

conflictiva. D'altra banda, es lògic que el metge no pugui as­

sumir en exclusiva aquesta responsabilitat i reclami la neces­

sitat d'una legislació que rempari Ja qual, però, no pot funcio­

nar sense eliminar tot indici d'errors de culpa i que, a més,
exigeixi el màxim de garanties per a evitar el risc de delictes

amagats. Entre aquestes proves a garanties, cal posar-hi en

primer lloc el desig reiterat del pacient o la seva declaració

feta amb anterioritat, tal com insisteixen en les seves aporta-.
cians els doctors Caralps i Marc Antoni. També és important
l'existència dels comitès de bioètica en els hospitals i que la

declaració del metge vagi avalada per altres metges i perso-
'nes responsableso pels esmentats comitès, en la formació

dels quals tant ha contribuït el Dr. Abel. Creiem que fóra inte­

ressant, per a abordar i resoldre els casos més conflictius, la

creació d'un organisme especial, format per persones multi­

disciplinàries, metges, magistrats i d'altres professions, però
de fama i reconeguts prestigi social, una espècie de comitè

de bioètica superior a de Proto-Medicat de caràcter oficial que

s'interposaria i faria d'amortidor entre la pràctica sanitària i la

jurisprudència, tal com proposa Marc Antoni en el seu estudi, i

en la formació del qual aquesta Reial Acadèmia podria tenir

una important participació.
L'estudi del Prof. Corbella ens mostra els intents de legalitza­
ció que s'han fet en diferents països i també com en la majo­
ria, les mesures adoptades han estat derogades a suspeses,
ateses les dificultats en la seva aplicació. El darrer país on s'ha

promulgat una llei de permissió de l'eutanàsia ha estat Holan­

da, el 29 de novembre de 2000, que diu: "EI metge pot ajudar
a morir el pacient que sofreixi de forma insuportable i estigui
mancat de perspectives de viure, sempre i quan ho demani

voluntàriament. El facultatitu ha de consultar amb un altre

metge i estar convençut que el pacient s'enfronta amb sofri­
ments sense remei. No cal que el cas sigui terminal, però
aquells que no pateixin una malaltia greu i demanin no conti­

nuar vivint no podran acollir-se a la llei. Tots els casos hauran

de comunicar-se a una Comissió de Control constituïda per fa­

cultatius, que són els qui hauran (je recórrer al Ministeri Fiscal

en cas de dubte. L'eutanàsia sense control continuarà sent

condemnada (dotze anys de presó)".
Per part nostra i tenint en compte tot el que s'ha dit, propo­
sem en nom de la Reial Acadèmia de Medicina de CataJunya
les conclusions següents:
En primer lloc, no parlem del malalt terminal, al qual cal apJi­
car la medicació necessària per a evitar els sofriments, encara

63



Volum 17, número 2, Maig-Agost 2002

que això abreugi la vida, ja que sobre aquest punt l'acord és

total. També recomanem, en aquests casos, no caure en l'cbs­

tinació intervencionista.
Pel que fa als no terminals, per a eludir la penalitat, caldria dis­

posar, a més de la voluntat reiterativa del pacient d'acabar
amb la vida, expressada bé directament a per mitjà de decla­
racions anticipades en cas d'inconsciència, de les condicions

següents:
- Existència d'una patologia greu amb notòries incapacitats
de caràcter irreversible i difícilment suportables.
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- L'informe mèdic ha d'anar avalat per altres professionals i

persones acreditades.
',.

- Creiem que fora convenient la creació d'un organisme com­

petent interposat entre la pràctica i la jurisprudència, al qual
s'hauria d'informar en primer terme dels casos difícils i que
pogués servir d'assessorament per un i altre costat.
- Cal donar compte a l'autoritat judicial.
Aquestes són les condicions que, segons el nostre estudi i en

nom de la Reial Acadèmia, es podrien proposar a la judicatura
com un principi de legislació de l'eutanàsia.



OBSERVACIONS A LA PONÈNCIA SOBRE CEUTANÀSIA
Alfons Balcells Gorina

Precisions terminològiques. Crec que és important posar-se
d'acord, abans d'entrar en matèria i en detalls, sobre el signifi­
cat del terme eutanàsia, ja que hi ha una certa confusió entre

la gent, fins i tot entre profesionals no mèdics. Antigament i

com a expressió literal etimològica, es parlava de l'eutanàsia
com a "mort bona, morir bé". Fins i tot, fins fa poc i en el Dic­
cionario de la Lengua Española de la Real Academia (i encara

avui en el Casares), la paraula eutanàsia es definia com a

"muerte tranquila sin sufrimientos físicos". Actualment les no­

ves edicions afegeixen una segona significació: 'yen sentida

restricto, la que así se provoca voluntariamente" Aquests és
el concepte que ara es té com a correcte: l'eutanàsia signfica
avui procurar la mort del malalt incurable a que sofreix inten­
sament.

Tipus d'eutanàsia. Convé distingir clarament entre eutanàsia

activa, que vol dir provocar directament la mort del malalt
terminal per petició seva i, en canvi, eutanàsia passiva, que
significa no prolongar aritificialment la vida i deixar morir el

malalt terminal, suprimint a més tractaments mèdics inútils.
"Oret a morir dignement" versus respecte a la vida. Crec

que el tema està mal plantejat, i puc dir per part meva que
sóc partidari tant d'un com l'altre. dret, els quals se solen pre­
sentar com a alternatives contradictòries.

Efectivament, amb ple respecte a la vida, es pot i s'ha d'acon­

seguir un simultani respecte al fet que l'inevitable mort per
malaltia incurable sigui digna d'un ésser humà. I això mit-

jançant una doble actitud: la de la medicina IIpal·liativa", de

moment, que proporciona alleujament, tranquilütat, compan­
yia de parents i amics i benestar, a través d'un equip d'ex­

perts, inclosos psicòlegs a consellers espirituals i, sobretot, en

el propi ambient familiar; i al mateix temps, la renúncia total a

la Udistanàsia", a sigui a les maniobres torturadores, no curati­

ves, a l'isolament, les intubacions, les intervencions, la respira­
ció assistida en fases terminals, l'alimentació parenteral i al­

tres, exceptuant a les cures elementals imprescindibles.
L'eutanàsia en el dolor insotríble. En les neuràlgies i dolors

intolerables, no terminals, les unitats de dolor, de recent im­

plantació en hospitals, poden prestar un gran servei. No fa fal­
ta l'eutanàsia, pero a mi em sembla molt il·lustrativa la res­

posta del Sant Pare Pius XII, e11957, a un grup d'anestesiòlegs
que el visitaren i li preguntaren si consideraba lícita radminls­
tració de narcòtics a dosis que, sense intenció letal, fossin ne­

cessàries en els dolors insofribles, encara que comportaven la

pèrdua de la conciència i el perill d'escurçar la vida, El Sant

Pare va contestar: usi no hi ha altres mitjans i això no impe­
deix el compliment d'altres deures religiosos i morals, sí",
El suïcidi "assistit". El que crec inadmissible moralment, per­
què és contrari a la dignitat humana, fóra encobrir el suïcidi

assistit, intencionat, amb la enganyosa etiqueta del "dret a

morir dignament", Si són tants els que deploren la pena de

mort, que encara subsisteix en alguns països civilitzats, fóra
absurd legalitzar l'eutanàsia.
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ESMENA
Josep Maria Massons

En nom dels Metges Cristians de Catalunya -entitat de la qual
sóc President Honorari-, de l'Acadèmic Professor Alfons Bal­

cells i de mi també, voldria fer avinent a aquet Ple les dues

conclusions següents:
1 r. Insistim en el poc valor que té l'anomenat Testament Vital,
atès que el que es pensa en plena salut sol ser molt diferent

de l'actitud del malalt greu.
2n. Creiem extremadament perillós reglamentar l'eutanàsia
en els malalts no terminals. Totes les cauteles, assenyada­
ment recomanades per la Ponència, poden se superades per
la malícia humana disfressada en aquests casos de compas­
sió i de caritat.

66

UNA QÜESTI() PRÈVIA
Alfons Balcells

Sr. President:

Considero improcedent i inoportú que la Reial Acadèmia de
Medicina es pronunciï sobre l'eutanàsia, com no sigui per de­

sautoritzar-la i corndernnar-la

Aprovar, en assemblea, les "condicions'' en què seria lícita l'eu­
tanàsia és ja admetre-la en principi. Això fóra acceptar la seva

aprovació ètica i deontològica, a deslligar l'acte mèdic de la

consciència, la qual cosa és inadmissible, tant des del punt de

vista humà -la llei natural, en certa manera expressada ja per

Hipòcrates en el seu jurament ("no donaré mai un remei mor­

tal encara que m'ho demanin ... ")- com des de la consciència

cristiana: el nou catecisme postconciliar de l'Església Catòlica
afirma que "l'eutanàsia directa, per acció o per omissió, que

posa fi a la vida de persones disminuïdes, malaltes a moribun­

des, és moralment inacceptable i constitueix un homicidi,
greument contrari a la dignitat de la persona humana i al res­

pecte al déu viu, al seu Creador".
En canvi, la Reial Acadèmia faria honor a la seva alta missió

quan recordi als metges el seu deure de respecte a la vida i a

la dignitat de la mort, en aplicar la medicina pal·liativa, tant als
malalts terminals com als no terminals, i renunciar a la dis­

tanàsia, és a dir, a l'acarnissament terapèutic i a la prolongació
de l'agonia.
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5. Nosaltres som partidaris de l'eutanàsia en casos excepcio­
nals de sofriment insuportable en què s'hagin esgotat totes

les mesures i motiu pei qual recomanem que sigui regulada
adequadament i despenalitzada.
6. Així mateix, estem d'acord en el fet que es doni al mallat

terminal el tractament paíliatiu que calgui, encara que això li

abreugi involuntàriament la vida. I també recomanem que no

es caigui en una obstinació intervencionista insensata.

7. Per a enfrontar-se amb aquests seriosos problemes i per
a resotdre'ls amb professionalitat i justesa, els metges hau­

rien de rebre formació, i el mateix hauria de rebre el perso­
nal d'infermeria i altres cuidadors dels malalts terminals. Un

alt grau de qualitat assistencial integral en les últimes eta­

pes de la vida hauria de ser un objectiu prioritari per contri­

buir al fet que el procés de morir i la mort siguin humanit­
zats i dignificats.
8. Creiem que fora interessant per a abordar i resoldre els
casos més conflictius, la creació d'un Comitè de Bioètica Su­

perior, format per persones de procedència multidisciplinà­
ria, en la constitució. Funció d'aquest Comité seria entre d'al­

tres, la de sensibilitzar els diferents estaments de la Societat,
per a aconseguir la millora de l'atenció que es presta als ma­

lalts terminals i a les persones més desvalgudes, per les

quals en les condicions actuals morir és preferible a conti­
nuar vivint.

PONÈNCIA DE LA REIAL ACADÈMICA DE MEDICINA
DE CATALUNYA SOBRE EUTANÀSIA
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 màxi­
ma informació diagnóstica, exploratòria, terapèutica i pronòs­
tica. També té el deure d'informar a la famnia o persones rela­

cionades quan el malalt ho autoritzi o quan li manqui
comprensió. La inclusió dels malalts menors d'edat en aques­
ta norma es deixa al criteri personalitzat del metge després
d'haber consultat a la família
2. Par a nosaltres, membres numeraris de la Reial Acadèmia
de Medicina de Catalunya, el terme eutanàsia es refereix avui
dia als malalts terminals (és a dir, aquells amb una malaltia
irreversible i amb una expectativa de vida raonablement

breu), i implica sempre la intervenció del metge amb la finali­
tat d'alliberar-los del seu patiment.
3. L'eutanàsia (coneguda abans com eutanàsia activa) és l'ac­

ció de posar fi a la vida del malalt per part del metge a sol-lici­
tud d'aquell.
4. El document de voluntats anticipades i el consentiment in­
format són drets del malalt que el metge té en principi el

deure de respectar. El malalt té el dret de rebutjar un tracta­

ment, àdhuc el que li perllongaria la vida. I el metge està obli­

gat a no prendre decisions que siguin inútils, que estiguin
contraindicades a que vagin en contra de la seva pròpia cons­

ciència o de la llei.
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En principi, el metge té el deure de donar la màxima infor­
mació possible al malalt, tenint en compte la capacitat d'a­

quest per a acceptar la seva situació.
En el cas de malalts terminals (és a dir, d'aquells que patei­
xen una malaltia irreversible i amb la mort raonablement

esperada a curt termini), cal veure la intervenció del metge
per a alliberar el seu patiment, encara que amb això abreu­

gés la vida, com una bona pràctica clínica. En canvi, no ho és
caure en l'obstinació a la rutina intervencionista inútil.
Amb el document de voluntats anticipades, com en el cas

de consentiment informat, el malalt té dret a negar-se a

tractaments que ja no tenen sentit per a ell, i el metge té

obligació, en principi, de respectar aquest límit. En canvi, el

metge està obligat a no prendre decisions que comportin
actuacions contraindicades o fútils.

Pel que fa a posar fi a la vida del malalt, a soltícituc seva i per
acció del metge, amb la finalitat d'evitar sofriments insupor­
tables i incontrolables un cop ja s'hagin esgotat tots el recur­

sos possibles (també de cures pal-liatives i de suport afectiu),
és el que s'anomena eutanàsia pròpiament dita o eutanàsia
activa. És molt difícil establir regles generals absolutes, ja si­

guin ètiques a judicials. De fet, es tracta de casos excepcio­
nals pels qual, alhora que-es preserveu valors socials de pro­
tecció dels més vulnerables, s'haurien de trobar formes d'ac­

tuació prudent, amb despenaJització quan es compleixin uns

requisits prèviament acceptats. Entre aquests darrers hi hau­
ria d'haver, -per exemple, la petició reiterada de l'afectat, la

constància fefaent de la seva llibertat, capacitat i adequada
informació i l'acompanyament de la recomanació de metges
no vinculats entre ells i d'un psiquiatre. A més de donar-ne

comptes a l'autoritat judicial, creiem que fóra interessant la
intervenció, en aquests casos més conflictius, d'una instància

pluridisciplinària formada per gent de reconegut prestigi (una
especie de proto-medicat ad hoc).
La Reial Acadèmia podria ser des d'ara la impulsora d'una
Comissió d'Estudi que, amb la participació de l'Acadèmia de

jurisprudència i altres professionals, estudiés aquestes a al­
tres formes concretes i les elevés al Poder Legislatiu.
Aquestes són les conclusions de l'estudi de la Reial Acadè­
mia de Medicina de Catalunya.
Per a ser objecte d'aprovació, si s'escau, en el Ple del dia
12 de juny de 2001.
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RESUM DE Li\CTA DE LA
,.

SESSIO DEL PLE
DE 12 DE JUNY DE 2001

Punt 4. Votació el text proposat per la ponència de la Terceja
Reunió Anual de l'Acadèmia sobre Eutanàsia
Vots afirmatius, 21; vots negatius, 15; vots en blanc, 7.

Punt 5. Torn obert de paraules:
El Dr. Abel pren la paraula per demanar la creació d'una co­

missió mixta amb la judicatura per a continuar treballant el
tema. El Dr. Broggi s'adhereix a la proposta del Dr. Abel.
El President respon que no hi ha cap inconvenient a continuar
treballant sobre el tema.

Addenda: Posteriorment s'ha constituït una comissió mixta,
amb l'Acadèmia de jursprudènda de Catalunya, per a estudiar

aquest tema.
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