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Vers una possible despenalitzacié de I’eutanasia:
Declaracié6 de I’Institut Borja de Bioetica (URL)

C onscients que el debat al vol-
tant de ’eutanasia ocupa un
lloc preeminent en la bioeética cli-
nica, no tan sols perqué tracta
d’una questié6 fonamental que
afecta la vida humana i la seva
dignitat, siné també perque ha
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adquirit un gran ressd social,
mediatic i politic, 'Institut Borja
de Bioetica vol oferir, a través
d’aquest document, les conclusi-
ons a les quals ha arribat el seu
Grup de treball sobre ’entanasia,
després d’un llarg periode de re-
flexid 1 discussié entre els seus
diferents membres.

En el document, es defineix el
concepte d’eutanasiaies determi-
nen les condicions que s’han de
complir avui per parlar d’eutana-
sia, a fi d’evitar confusions amb
altres situacions. Seguidament, es
fa una defensa del valor de la vida
idel’ajudaal ben moriri,enaquest
sentit, es demana que es posin tots
els mitjans necessaris perque Ias-
sisténciasocio-sanitariaenel tram
final de la vida sigui de qualitat,
aix0 és, que es doni una atencid
global en els seus aspectes fisics,
psiquics, socials, emocionals 1 es-
pirituals. Tot i que una atencié de
qualitat podria reduir les petici-
ons d’eutanasia, és probable que
encara es produissin situacions
extremes 1 conflictives que por-
tessin a demanar-la. Que caldria
fer davantd’aquests casos? Enl’al-
tima part del document I’Institut
Borja de Bioeética déna una res-
posta a aquesta quiestio.

PRIMER
Definicié d’eutanasia

Considerem que tota definicié
té avantatges 1 inconvenients 1 és
sempre discutible i revisable. Tot
1 aixi volem iniciar aquest docu-
mentconcretantel concepted’eu-
tanasia, a fi de determinar de quin
referent conceptual partim i dei-
xant de banda altres conductes
mal anomenades extanasia 1 que
porten a confusid.

Aixi doncs, entenem que euta-
nasia és tota conducta d’un met-
geounaltre professional sanita-
risota la seva direcci6é que causa
de forma directa la mort d’una
persona que pateix una malaltia
olesié no guarible amb els conei-
xements medics actuals i que,
perlasevanaturalesa, li provoca
un patiment insuportable i li
causara la mort en un temps
breu, responent a la seva peticié
expressada de forma lliure i rei-
terada, amb la intencié d’allibe-
rar-la d’aquest patiment, fent-li
un bé i respectant la seva volun-
tat. Aixi, es consideren requisits
indispensableslademandaexpres-
sa del malalt, ’existencia d’un pa-
timent fisic o psiquic insuporta-
ble pel pacientiunasituacié clinica
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irreversible que conduira prope-
rament a la mort.

Aquests requisits ens distancien
del paternalisme medic portatfins
almomentdelamort. Alllarg dels
segles, incloent-hiel segle XX, era
frequient prescindir de la voluntat
del pacient i el metge responsable
determinava, juntament amb la
familia, el que més convenia al
malalt, fins 1 tot en el procés de
morir. Per més bona que fos la
intenci6 d’aquest professional 1 de
lafamilia, entenem queavuiaques-
taconductaésreprovable éticament
1juridica, 1 que atempta contra els
drets basics de la persona.

Amb aquesta definicié queda al
marge el suicidi assistit, concepte
que cal diferenciar del d’eutana-
sia. En aquest cas, el pacient sol--
licita també la mort al metge, pero
la intervencié d’aquest ultim es
limita a facilitar-li els mitjans per
aconseguir el seu objectiu. Des
del puntdevistalegalladiferencia
és molt rellevant i aquesta col--
laboracié o ajuda al suicidi seria
penalitzada de forma ben dife-
rent. Totiaixi, en el presentdocu-
ment volem deixar fora aquest
concepte i centrar-nos només en
’eutanasia.

Quedarien també al marge del
concepte d’eutanasia que propo-
sem, les situacions de malaltia que,
malgrat el seu caracter irreversi-
ble, no porten associada la proxi-
mitat de la mort.

I finalment, en quedarien també
fora aquelles conductes que pre-
tenen evitar ’aferrissament tera-
peuticiqueimpliquen noiniciar o
retirar al pacient un tractament
que és desproporcionat i/o futil.
Aquestes actuacions han de ser
considerades comacorrecta prac-
tica medica quan hi ha un diag-

nostic ben fet i un adequat procés
d’informacid i decisié amb el ma-
lalt 1 la familia, 1 en cap cas les
qualificarem d’eutanasia.

Rebutgem aixi tota terminologia
que adjectiva el terme eutanasia
—passiva, indirecta, etc.-,1que no-
més porta confusio.

SEGON
Aposta per la vida i per
I’ajuda al ben morir

Tota reflexié sobre I’eutanasia
s’had’emmarcarenunaclaraapos-
ta per la vida de les persones, de
tota persona,iper unavida huma-
na de qualitat. Aquesta aposta
passa no tan sols per una adequa-
da atencid sanitaria, siné també
per I’exigéncia de les necessaries
atencions socials, economiques,
culturalsiespirituals que fan pos-
sible una vida humana de qualitat.

L’aposta per la vida, pero, no
ignora ni exclou I’exigencia de sa-
ber-ne assumiriafrontar els esde-
veniments més dificils.

Creiem que la vida és un do que
rep la persona per a viure-la
responsablement. D’aqui que no
puguem concebre-la com un fet
que ens limita, sin com un poten-
cial del que disposem per a posar-lo
al servei d’un projecte veritable-
ment huma 1 humanitzador.

Aquesta premissa ens permet
reflexionar a proposit d’aquelles
situacions en les qualslavidajano
és percebudacomundo,siné com
una carrega feixuga. D’entre
aquestes situacions té una especial
rellevancia aquella en la qual la
vida esdevé una dolorosa i agoni-
ca espera de la mort.

Enelmarcdel’apostaperlavida,
la reflexié sobre ’eutanasia s’en-
dinsa en I'inexorable procés del
morir de la persona humana, un

procés que pot culminar en el dar-
rer acte huma, en la mesura que es
sap afrontar amb lucidesa i res-
ponsabilitat. Aquesta lucidesa 1
responsabilitat poden significar
una ferma decisié d’anticipar la
mort davant la seva irremeiable
proximitat i la perdua extrema i
significativa de qualitat de vida.
En aquestes situacions cal plante-
jarlapossibilitat de I’ajuda sanita-
ria a ben morir, especialmentsi aixo
significa recolzar un posicionament
madur que concerneix, en definitiva,
elsentitglobaldelavidaidelamort.

Aixi, doncs, considerem que la
defensa de la vida és un valor etic,
1 ha de ser juridicament protegit.
Tanmateix, es podria fer excepci
en el cas de I’eutanasia tal com ha
estat descrita. Per tant, caldria
plantejar com tipificar aquests ca-
sos des dela perspectivamedica i/
o sanitaria 1 com recollir-los en
una norma juridica.

TERCER
L’assisténcia socio-sanitaria
al final de la vida:
algunes premisses

Abans d’entrar en el tractament
d’aquestes dues grans qiiestions,
és a dir, I’ajuda sanitaria al ben
morir 1 la creacié d’unes normes
juridiques entorn de ’eutanasia,
cal establir algunes premisses que
considerem indispensables.

Situariem en un primer nivell la
necessitat d’analitzar, per part
d’una societat que pretén tenir la
maduresa suficient per a reflexio-
nar i donar resposta des de I’etica
1lalleiales demandes d’eutanasia,
els seglients aspectes:

@ La realitat de I’assisténcia
sanitaria que es presta als ciuta-
dans que es troben en el tram
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final de la seva vida. Es una reali-
tat palpable que al’Estat espanyol
I’assistencia als malalts en fase ter-
minal amb un adequat tractament
del dolor i sofriment (unitats de
cures pal-liatives), amb el suport
tecnic domiciliari que permeti que
la persona pugui morir a casa en
un context de confort familiar 1
afectiu (Programes d’Atencid
Domiciliaria 1 Equips de Suport
- PADES- a Catalunya), és encara
molt minoritaria 1 per tant sén
pocsels que en poden gaudir. Una
gran majoria de pacients moren
en condicions precaries, patintin-
necessariament 1 sense un entorn
adequat. Caldria, doncs, una ac-
ciéfermaen politicasanitaria,amb
més inversions en personal i en
infrastructures especialitzades per
millorariestendrel’abastd’aquest
tipus d’assistencia.

@ Les condicions socials i eco-
ndomiques que acompanyen so-
vint les demandes d’eutanasia.
Es també una realitat a ’Estat es-
panyol que les persones grans,
malaltes, sovint soles, no tenen els
minims necessaris per a poder
considerar que la seva qualitat de
vida és acceptable 1 que, per tant,
val la pena continuar vivint. Pen-
sions moltbaixes, condicions pre-
caries d’habitatge, solitud 1 falta
d’entorn afectiu, sén sovint ele-
ments que acompanyen un estat
de salut greu 1 que porten a for-
mular desigs de morir. Caldria,
doncs, un plantejamentanivell de
politiques socials que resolgués
aquesta situacid, elevant el nivell
de vida de totes aquestes perso-
nes.

Considerem que és una respon-
sabilitat de tot estat social i demo-
cratic emprendre aquest tipus de
politiques sanitaries 1 socials amb

caracter prioritari o en paral-lel al
plantejamentd’unadespenalitzacié
de l’eutanasia. En aquest sentit els
exemples d’altres paisos del nos-
tre entorn europeu que han fet el
pas de despenalitzar I’eutanasia
no es poden prendre com a para-
digma ja que les seves realitats
sanitaries, socials 1 culturals sén
diferents de la nostra.

En un segon nivell hi ha altres
premisses que també cal contem-
plar davant una demanda d’euta-
nasia:

@ El suport afectiu: En 'acte
huma del morir és especialment
important I’entorn afectiu del
moribund. Ho és al llarg de tot el
decurs de la vida humana, des del
mateix naixement, i especialment
en els moments més intensos 1
delicats de la vida, pero sobretot
en el seu acabament. El paper
d’aquest entorn afectiu és, doncs,
fonamental per ajudar la persona
aafrontar dignamentlasevamort,
acompanyant-laenl’estimacidiel
respecte de les seves decisions.
L’ajuda al ben morir no podra
prescindir d’aquest entorn afectiu
del pacient, per tant la seva man-
canga, per inexisténcia o per ab-
séncia, requerira establir, en la
mesura del possible, ’entorn més
adequat per a que el pacient pugui
prendre una decisié responsable.

@ El suport sanitari: També el
suport sanitari té un paper relle-
vant en I’acte huma del morir, ja
siguiper lesaportacions tecniques
ja sigui per la preséncia i ’acom-
panyamentafectués del malalt per
part de ’equip terapeutic. Caldra
vetllar perqué aquest suport es
doni eficagment, especialment pel
que concerneix la informacié di-

agnostica, les possibilitats terapeu-
tiques reals i els mitjans que po-
denajudaraben morir, incloentel
suport afectiu esmentat.

QUART
Situacions extremes i
conflictives

Tot 1 les premisses apuntades hi
continuara havent situacions con-
cretes 1 casos especifics en que es
produeixin demandes d’eutanasia
1 s€’ls haura de poder donar una
resposta dins el marc de la legalitat.

CINQUE
Per una despenalitzacié
de l’eutanasia
en situacions extremes
i conflictives

@ Negativa a la legalitzacié de
’eutanasia: La nostra reflexi6 al
voltantde’eutanasiano ens porta
a demanar-ne la legalitzaci6 amb
caracter indiscriminat, siné una
possible despenalitzaci6 en deter-
minats suposits que representen
una inevitable tensié conflictiva
entre valors equiparables al de la
mateixa vida 1 que posen en evi-
dencia la possibilitat o la necessi-
tat de no perllongar-la innecessa-
riament.

@ Despenalitzacié:Ladespena-
litzacié de eutanasia, arribat al
punt dela seva concreci6 en lanor-
ma juridica, hauria d’exigir la con-
curréncia d’uns requisits impres-
cindibles, a fi d’evitar abusos 1
vulneracié dels drets dels pacients,
sense els quals es tractaria d’una
accié que en una o altra mesura
hauria de ser penalitzada.

Aquests REQUISITS al nostre
entendre, haurien de ser:
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#3 Malaltia que condui-
ra properament a la mort: Un
primer parametre que permet
plantejar-sela possibilitatde I’eu-
tanasia és I’existencia de la malal-
tia que conduira properamenta la
mort. Es tracta d’aquelles situaci-
ons patologiques irreversibles de
les quals podem preveure’n un
desenllag fatal en un termini rao-
nablement curt. Certament la ci-
enciamedica tindra sempre molta
dir per precisar aquest concepte 1,
per aix0 mateix, els professionals
delamedicinaseran sempre inter-
locutorsvalidsinecessaris de qual-
sevol revisi6 de les condicions le-
gals que permetin despenalitzar
’eutanasia.

#y Sofrimentinsupor-
table: Un segon parametre és el
sofrimentinsuportable. Som cons-
cients que la mesura del sofriment
té sempre una connotacid subjec-
tiva, tot 1 que creiem que hi ha
elements objectivables (p.e. el fra-
cas de les cures palliatives o la
seva inaccessibilitat), que poden
ajudar a avaluar quan un sofri-
ment supera el que el malalt és
capag de suportar.

£  Consentiment ex-
plicit del malalt: Un tercer para-
metre seria la constancia de la vo-
luntat manifesta del malalt que
sol.licita ’eutanasia com a tnica
opci6 digna per a alliberar-se del
sofriment. Es tracta de garantir
que s’actua sempre conforme a la
voluntat del malalt. I aix6 s’ha de
garantir també quan aquest ja no
potexpressar explicitamentaques-
ta voluntat si bé ho ha fet amb
anterioritat mitjangant una previ-
s16 0 manifestacié anticipada dei-
xada en mans de qui en pugui
donar rad, sigui el propi centre o

professional, familiars, persones
properes o registre legal de volun-
tats anticipades.

L’exigenciad’aquestrequisitdei-
xa fora les situacions en que el
malalt, eventual subjecte d’euta-
nasia, no pugui expressar explici-
tament ni implicita la seva volun-
tat, ni ho hagifetamb anterioritat.
Entrarien en aquest grup, entre
d’altres, les dificils situacions de
pacientsamb greus alteracions del
nivell de consciencia 1 els nens
amb patologies molt greusincom-
patibles amb una minima qualitat
devida. Les decisions sobre el seu
tractament 1 assistencia recauran
sobre aquells que en tenen la res-
ponsabilitato tutelalegal, els quals,
amb ’assessorament medic ilegal
adequats, procuraran vetllar sem-
pre pel seu maxim benestar 1 ga-
rantir una praxis conforme a I’es-
perit i a les suposades intencions
del malalt. En cap cas, pero, se’ls
podra aplicar una eutanasia en els
termes que hem descrit, ja que hi
mancaria ’element de la volunta-
rietat.

En tots aquests casos, la decisi6
sobre el fet de posar fiala vida del
pacient requeriria un debat més
ample, ja que poden confluir-hi
factors de molt diversa naturale-
sa, 1 caldria buscar solucions que
haurien de passar per una formu-
laci6 legal que permetés el plante-
jament del cas concret, a valorar i
a decidir en consens amb la fami-
lia, ’equip terapéutic i ’autoritat
judicial.

#1 Intervencié medica
en la practica de I'eutanasia:
En qualsevol cas, entenem que ha
de ser sempre un metge o un altre
professional sanitari sota la seva
direccié el que dugui a terme la

practica eutanasica, discernint-ne
els mecanismes adequats per tal
de garantir ’abseéncia de dolor i
sofriment per partdel malalt. L’as-
sessorament sanitari, en el sentit
ample 1 interdisciplinari, sera un
requisit previa la presa de decisio.
La constitucié dels equips inter-
disciplinaris haura de garantir la
presencia de tots els col-lectius
sanitaris (metge, infermer, psico-
leg clinic, treballador social), aixi
com |’eventual preséncia de I’ajut
espiritual pertinent, si aixi ho de-
mana linteressat.

#> Revisi6 etica i noti-
ficacié legal: Tota practica
eutanasica haura de comptar
préviamentamb el vist-i-plaud’un
Comite d’Etica Assistencial i,amb
posterioritat a la seva realitzacid,
haura de ser notificada a I’autori-
tat pertinent a fi1 efecte de poder
verificar el compliment dels re-
quisits 1 exercir una accié judicial
en cas contrari.

A% ar an an an an,
------------

Desitjariem que aquest docu-
ment ajudés a aprofundir en la
reflexié i debat sobre una qiies-
tié que reiteradament es fa pre-
sent en ’opinié publica, com és
I’eutanasia, i que requereix un
enfocament multidisciplinari i
amb una deguda atencié a tots
els agents implicats.

GLOSSARI

# Acte huma: és aquell acte de-
liberadament voluntari, fruit
d’una decisi6 lliure 1 responsable
que expressa I’escala de valors de
la persona que el realitza.
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# Aferrissament terapeéutic:
és una expressi6 col-loquial —po-
pularitzada pels mitjans de comu-
nicacié social, en les llengties ro-
maniques—que tradueix de manera
parcial, encara que expressiva, el
terme mésacadémicde “distanasia”,
paraula d’origen grec que signifi-
ca “mort dificil o anguniosa”. En
el vocabulari etic s’utilitza la pa-
raula distanasia per indicar la uti-
litzaci6 de tractaments que no te-
nen més sentit que la prolongacid
delavidabiologicadel pacient. La
paraula “aferrissament”, creiem
queno correspon alarealitat, nifa
justicia als metges, ni tampoc
s’adaptaatots els casos de prolon-
gaci6 del procés de morir, en els
quals el metge hiestaimplicat. Per
tot aixd, creiem que l’expressié
més adequada és la d’obstinacid
terapeutica.

#> Despenalitzar: donar a una
determinada conducta, finsaquest
moment castigada pel Codi Pe-
nal, lacategoriad’acte permes perla
llei sota determinats condicionants
1 requisits que, si s'incompleixen,
Iacte en qliestié seraigualment cas-
tigat. Ordinariament, la despe-
nalitzaci6 no implica el reconeixe-
ment d’un dret exigible per part del
ciutada encara que si exercitable, i
tampoc correspon a una conducta
normalitzada socialment siné ex-
cepcional.

#>Dolor i sofriment: el dolor és
una experieéncia corporal i mental
que és subjectiva. A diferencia del
sofriment se sent com una experi-
énciaestranyaaun mateix, adven-
ticia1inassimilable, que a vegades
hem de suportar. El sofriment és
unsentiment que potresultar pro-
fités 1 bo, 1 té una connotacid de
contencid 1 elaboracié del dolor.

El que el pacient explica ha passat
pel seu sedas intel-lectiu, cultural,
afectiuiimaginatiu,iarribaal pro-
fessional de forma més o menys
properaa la realitat experimentada.

# Legalitzar:donaraunadeter-
minada conducta, fins aquest mo-
ment castigada pel Codi Penal, la
categoria d’acte permes per la llei,
quedant ja fora de la norma
sancionadora a tots els efectes,
sense condicionants ni requisits.
Lalegalitzaci6 implica el reconei-
xement d’un dret exigible per part
del ciutada davant dels tribunals, 1
correspon auna conducta norma-
litzada socialment.

# Limitacié terapeutica: tota
actuacié o decisié del metge o
equip terapeutic de limitar, retirar
o no iniciar una determinada me-
sura de suport vital, entenent per
tals aquelles que pretenen endar-
rerir el moment de la mort, estigui
ono adregadala mesuraala patolo-
giade base o al procés biologic cau-
sal (reanimacié cardiopulmonar,
ventilacié mecanica, tecniques de
circulacié assistida, dialisi, marca-
passos, oxigenacld extracorporea,
tractament farmacologic amb dro-
gues vasoactives, antibiotics, ditire-
tics, cistostatics, derivats sanguinis,
nutrici6 enteral i parenteral 1 hidra-
tacio).

# Malaltia terminal: preséncia
d’unamalaltiaincurable, progres-
siva 1 avangada, en situacié d’im-
possibilitat raonable de resposta
del pacient a un tractament espe-
cific, amb preséncia de nombro-
sos problemes o simptomes in-
tensos, multiples, multifactorials
1 canviants, amb gran impacte
emocional per part del pacient, la
familia 1 ’equip terapeutic, i amb

un pronostic vital inferior a sis
mesos.

# Mitjans proporcionats i des-
proporcionats: per formar-se un
judici correcte sobre el caracter
proporcionat o desproporcionat
d’un mitja en un cas determinat,
és precis atendre a diversos fac-
tors 1 avaluar-los conjuntament.
Eljudici conclusiu depen: 1) dela
raonable confianga en’exit; 2) del
nivell de qualitat humana en la
vida conservada (sobretot de la
consciéncia i del marc de llibertat
eficag); 3) del temps previst de
pervivencia; 4) de les molesties
(del pacient, dels familiars, etc.)
que acompanyaran el tractament;
5)del costde laintervencié o tera-
pia en una perspectiva individual,
familiar o social.

# Morir dignament: I’expres-
s16 “morir dignament” és ambi-
gua, depen dels desigs de cada
persona 1 inclou per tant un grau
important de subjectivitat. Tan-
mateix hi ha un conjunt d’ele-
ments medics, psicologics, socials
1 espirituals que permeten objec-
tivar aquest concepte. Morir dig-
nament és morir sense dolor fisic
ni sofriment psiquic innecessari,
amb coneixement de les dades re-
llevants sobre la propia situacié
clinica, amb facultats per prendre
decisions o que es respectin les
voluntats expressades préviament,
envoltat d’un entorn acollidor 1
amb possibilitat de ser acompa-
nyat espiritualment, si es desitja.

Morir dignament, per tant, no es
pot associar exclusivament amb
’eutanasia. Hom pot morir dig-
nament sense que se li hagi practi-
cat I’eutanasia, i a la inversa, hom
potsol-licitar aquesta practicaino
morir dignament.
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#> Patiment: terme que inclou
dolorisofriment,iqueserveix per
a designar el conjunt de sensaci-
ons animiques i corporals, emoti-
ves 1 afectives, provocades per la
consciéncia d’algun mal.

#> Qualitat de vida: el concepte
“qualitat de vida” es refereix al
conjunt de condicions necessari-
es, tant des del punt de vista
biofisiologic com social, que do-
nen lloc a una vida autdonoma i
humana, aix0 és, capag de realit-

zar les funcions propies de I’ésser
huma. En la determinacié de la
qualitat de vida d’una persona hi
influeixen tantfactorsinterns com
externs. L’abséncia d’aquest ele-
ment ha de ser un estimul perque
el sistema i les institucions donin
resposta a aquestes necessitats.

#y Suicidi assistit: conducta o
actuacié mitjangant la qual la per-
sona mateixa posa fiala seva vida
amb ’ajuda d’una altra, que coo-
pera amb actuacions que no sén

propiament’accid directa de cau-
sar-li la mort.

# Tractament futil: aquell trac-
tament o acte medic I"aplicacid del
qual esta desaconsellada ja que és
clinicament ineficag, no millora el
pronostic, els simptomes, ni les
malalties intercurrents del paci-
ent, o bé perqué de manera previ-
sible produird perjudicis perso-
nals, familiars, econdmics o socials
desproporcionats al benefici que
se n’espera.
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