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El precepte hipocratic no pot ser més dar quan diy "Que I'ob-
jectiu de la medicina és el de combatre les malalties i el d'eyi-
tar e sofriment dels malalts, abstenint-se de {ocar toLs
aquells en els quals el mal esta situat més enlla dels nostres
recursos i del nostre Art'”,

En Ja nostra &poca, els grans avengos de la ¢igncia medica
han creat en molts una confian¢a iliimitada en les teécni-
ques i els procediments i ha fet que sinstauressin tracta-
ments agressius per a fer recular illimitadament les fronte-
res de la malaltia i de la mort. Després sha vist que es
tractava d'un concepte equivocat, ja gue moltes vegades
Aixd no era desigable per a ningd, ni per al mateix malalt,
nt per a la familia, i per a la societat, | $'ha parlat d'acarnis-
sament terapéutic. Perd aguests tractaments a ultranga
poden estar indicats ¢ contraindicats, ja que hi ha casos en
els quais nc hi ha cap dubte, quan hi han possibilitats de
superyivencia, en qué cal emprar tots els mitjans disponi-
bles per a allargar la vida, al contrari del que passa en
aquells altres en qué no hi ha sortida i el tractament no fa
més que allargar inltilment 'agonia. Naturalment gue en
agquest casos 6s el metge la persona indicada per a valorar
aguestes possibilitats.

Actualment, segons les estadistiques, existeix una tendéndia
que sincrementa molt en els darrers anys a demanar gue es
mitiguin aquests esforgos hergics en la lluita contra la mort,
C0sa que representa un canvi o una contradiccid entre una
etica basada en uha incondicional t suprema defensa de Ia
vida i una aitra que ens diu que tambeé cal considerar la quali-
tat d'aguesta vida.

Es cert que moltes vegades la supervivéncia es tradueix en
una forma de vida indesitgable, pendent a perpeiuitat de
teécniques o daparells artificials, casos en els quals hom no
pot deixar de valorar la qiialitat de vida, si bé aixd €s molt
subjectiy i dificilment quantificable, que és el que ens ve a
dir el nostre malaguanyat Dr. Gregorich en la seva aporacio.
Segons els manaments hipocratics, el metge ha d'aplicar el
millor per als malalts, més ben dit, el gue a eil 1l sembli que
és el millor t per aixd ha de comptar no sols amb el seu pro-
pi sistema de valors i els del mateix malalt —en ¢as de ser
aixd possible- sind també amb el daltres persones acredita-
des. Naturalment gue en tots aguests €asos resulta molt va-
lugsa la figura del consentiment informat, que expressa la
voluntat anterior i reiterada del pacient, tal com ens indica
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Marc Antoni, aixi com els comités de bioética propugnats
per Prof. Abel,

Actualment, i segons estadistiques americanes, e 70 % de
morts que tenen l1o¢ als EUA es produeixen després de posar
fi a un tractament que mantenia 1a vida.

Leutanasia ve plantejada de fa molt temps, perG ara se'n par-
la molt atesa la preccupacié de l'opinié publica per la qlalitat
de vida dels malalts terminals t per la capacitat técnica de
perllongar la vida d'aquestes persones. Per aixo ha esdevingut
un problema d'actualitat | per tot es parla de la mort i de la
forma de monir. En principi, per a obtenir la humanitzacio de la
mort [ tal com recomana el Prof. Abel, és de caracter primor-
dial el fomentar el contacte personal, viu i eficient entre met-
ges, pacient, sanitaris | familiars.

També es evident que en el moment actual existeix un movi-
ment social favorable a l'eutanasia. Estadistiques fidedignes
ens diuen gue en els anys seixanta sols un 36 % de les perso-
nes enguestades trobava gue, quan una persona patia una
malaltia incurable i plena de sofriments, hauria de permetre’s
el posar fi a la seva vida amb métodes indolors, naturalment
sempre que ell i ia familia ho demanessin. Vint anys més tard,
aquest 36 % s'havia convertit en el 70 %, fet que indica una in-
discutible tendéncia, sobretot marcada per les joves genera-
cions, que ha de tenir necessarament una repercussid tica i
existencial,

Tal com ens diu el Prof. Corbelia, l'actual preocupacic sabre
1a vida i 1a mort no és objecte exclusiu del camp biomeédig, . .
sind que aquest tema forma part de rample camp sodiocul-
tural de la nostra societat occidental, gue demana la revisio
dalguns dels seus principis basics. En efecte, es cert que
ningu té dret a disposar de 1a vida dels altres, perd ara, amb
els mitjans que tenim a ma, tampoc no tenim <ap dret a
disposar d'aquestes vides, condemnant-les a viure al preu
de sofriments intolerables. Potser si gue el sofriment sigui
un element de redempcid, tal com ens diuen els antics pa-
pirus del temple de Karnak {“Cal acceptar el sofriment i el
dolor, pergué son fa millor preparacio per a la mort™), perd
esterm segurs que aguast element no és essencial i gue el
deure del metge, tal com ans diu &l Dr. Massons, és el date-
nuar el soffiment i el dolor, aixi com les angoixes de tago-
nia, encara que aixd precipiti la mort, punt sobre el qual
crec que l'acord és general. Un altre punt €s 1a de provocar-
la deliberadament, cosa que és molt dificiiment acceptable



per la jurisprudéncia, ja que donar via lliure a teutanasia se-
ria obrir les portes als pitjors abusos, ja que després de l'eu-
tanasia per pietat vindrien facilment els motius econdmics,
socials i politics, risc evident que fa que siguin molts els que
creuen que no ha d'abordar-se l'oficialitzacié de l'eutanasia
per Compassic,

D'altra banda, els partidaris de 1a legalitzacio diven que tacte
d-ajudar a ben morir a incurables sofrents €s un fet corrent-en
la practica médica i que una legalitzacio raonable podna facili-
tar que aixd s'estengues a aitres categories de persones sot-
meses a sofriments perpetus sense esperanca, en €ls quals
l'eutanasia sens apareix com un acte de misericordia.

També entre els metges hi ha les mes 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 1a
concencid a la mort, fins a aguells altres gue creuen que les
aplicacions de l'eytanasia shaurien d'estendre, a mes dels ter-
minals amb agonies penoses, als ¢ronics amb sofriments in-
tolerables, als demenciats irreversibles, als infants greument
malformats [ en altres casos d'existéncies miserables.

Es evident que existeix una marcada confrontacié entre el
pensament que podriem dir logic o cientfic | les considera-
cions &tiques i legals, i també es veu que cada cop €s mes
necessari que es produeixin acords que encarrilin legalment
aquestes tendéncies del mén actual.

Els perfeccionaments que disposem per a allargar la vida i
els estudis sobre ei coma irreversible ens han portat al con-
cepte de la mort cerebral, cosa que representa un canvi ba-
sic en el nostre concepte tradicional de la mort, ja que d'aixd
en deriva una represa ¢ canvi en la seva definicid. Aixi com
abans es referia, com a senyals fonamentals, a la suspensid
dels moviments respiratoris i1 de 1a funcié cardiaca, ara en
canvi es considera el cervell com a drgan preeminent, seu
de la vida mental i espiritual, 1a falta del qual pot considerat-
se com a incompatible amb una vida acceptable. Era ne-
cessaria aquesta redefinicié de la mort per a facilitar les co-
ses en el sentit de fer possible un principi d'acord entre la
llei i l'actuacio medica en aquest terreny. Cal recongixer que
aquesta acceptacid de la mort cerebral ha fet possible la uti-
litzacid del cos o de part del cos, com és el cas del trasptan-
tament d'drgans, a mes del fet gue ens aporta noves dades
que agjuden en molts ¢asos en la important questio de deci-
dir quan o fins a quin punt sha de mantenir la vida o gjudar
a ben morir,

De tot el que sha dit i moralment considerada, 'eutanasia
tant pot ser presa com un fet lloable de misericordia ¢ com
un homicidi punible | una amenaca per a la sodetat. Tot
depén de les circumstancies en queé es produeixi i per aixd re-
sulta tan dificil establir regles fixes que la regulin. Moltes ve-
gades resulta practicament impaossible, des del punt de vista
legal, prendre sobre aguesta qlestid un partit precis, ja que,
tal com s'ha dit, la permissivitat amplia podria portar, com per
un pendent fatal, a la justificacié de les majors aberracions,
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cosa que fa que l'eutanasia sigli condemnada per les lleis de
gairebé tol arreu. Perd, d'altra banda, aquest rigor tedric sol
ser substituit en la practica per una marcada tendéncia a fa
laxitud i a 1a clemencia.

La societat reciama l'eutanasia, perd una legislacié que té per
principi essencial el respecte a la vida de l'individu no pot ad-
metre facilment aquest dret a la mort sense contradir-se amb
ella mateixa, ja que les prescripcions legals amb la seva rigide-
sa sacorden dificiiment amb una realitat tant problematica i
conflictiva. D'altra banda, es 1ogic que el metge no pugui as-
sumir en exclusiva aquesta responsabilitat | reclami la neces-
sitat duna legislacié que l'empari, la qual, peré, no pot funcio-
nar sense eliminar tot indici derrors de culpa i que, a més,
exigeixi el maxim de garanties per a evitar el risc de delictes
amagats. Entre aquestes proves 0 garanties, cal posar-hi en
primer lloc el desig reiterat del pacient o la seva declaracio
feta amb anterioritat, tal com insisteixen en les seves aporta-
cions els doctors Caralps | Marc Antoni. També és important
l'existéncia dels comités de bioética en els hospitals | que la
declaracio del metge vagi avalaca per alires metges i perso-
nes responsables © pels esmentats comités, en la formadid
dels quals tant ha contribuit el Dr. Abel.Creiem que fora inte-
ressant, per a abordar i resoldre els casos més conflictius, la
creacic d'un crganisme especial, format per persones multi-
disciplinaries, metges, magistrats 1 d'altres professions, perd
de fama i reconeguts prestigi social, una espécie de comité
de bioética superior o de Prote-Medicat de caracter oficial gue
s'interposaria i faria damortidor entre 1a practica sanitaria i la
jurisprudencia, tal com proposa Marc Antoni en el seu estudi, i
en la formacié del qual aquesta Reial Académia podria tenir
una important participacio.

L'estudi del Prof. Corbella ens mostra els intents de legalitza-
¢i¢ que s'han fet en diferents paisos | també com en la majo-
na, les mesures adoptades han estat derogades o suspeses,
ateses les dificultats en la seva aplicacio. El darrer pais on sha
promulgar una llei de permissic de l'eutanasia ha estat Holan-
da, el 29 de novembre de 2000, que diu: “El metge pot ajudar
a morir el pacient que scfreixi de forma insuportable i estigui
mancat de perspectives de viure, sempre | quan ho dernani
voluntariament. B! facultatitu ha de consultar amb un altre
metge | estar convengut que el pacient s'enfronta amb sofri-
ments sense remei. No cal que el cas sigui terminal, pero
aguells que no pateixin una malaltia greu | demanin no cont-
nuar vivint no podran acollir-se a la llel. Tots els casos hauran
de comunicar-se 3 una Comissio de Control constituida per fa-
cultatius, que sén els qui hauran de recorrer al Ministeri Fiscal
en cas de dubte. L'eutanasia sense control  continuara sent
condemnada (dotze anys de preso)”.

Per part nostra i tepint en compte ot el que sha dit, propo-
sem en nom de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
les conclusions seglients:

En primer lloc, no parlem del malalt terminal, al qual cal apli-
car la medicacio necessaria per a evitar els sofriments, encara
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que aixd abreugt la vida, ja que sobre aquest punt l'acord s
total Tambeé recomanem, en aquests Casas, No caure en iobs-
tinacio 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 fa vida, expressada bé directament o per mitja de deda-
racions anticipades en cas dinconsciencia, de les condicions
segtients:

- Existéncia d'una patclogia greu amb notories incapacitats
de caracter irreversible i dificiiment supartables.
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- Linforme meédic ha d'anar avalat per altres professionals i
persones acreditades.

- Creiem que fora convenient la creacié d'un organisme com-
petent interposat entre la practica i la jurisprudéncia, al gual
shauria dinformar en primer terme dels casos dificils i que
DOGUES servir d'assessorarment per un i altre costat.

- Cal donar compte a l'autoritat judicial.

Aquestes son les condicions que, segons el nostre estudi i en
nom de 1a Reial Academia, es podrien proposar a la judicatura
com un principi de legislacio de 'eutanasia.



OBSERVACIONS A LA PONENCIA SOBRE LEUTANASIA

Alfons Baicells Gorina

Precisions terminolégiques. Crec que €s important posar-se
d'acord, abans d'entrar en maténa i en detalls, sobre e! signifi-
cat del terme eutanasia, ja que hi ha una certa confusid entre
la gent, fins | tot entre profesionals no médics. Antigament |
com a expressio leral etimoldgica, es parlava de leutanasia
Com a "mort bona, morir bé”. Fins 1 tot, fins fa poc 1 en el Dic-
cionario de fa Lengua Espanola de 'a Real Academia (i encara
avui en el Casares), la paraula eutanasia es definia com a
“ruerte tranquila sin sufrimientos fisicos”. Actualment ies no-
ves edicions afegeixen una segona significacio: “y en sentido
restricto, 1a que asi se provoca voluntariamente”. Aquests és
el concepte que ara es 1€ com a correcte: l'eutanasia signfica
avui procurar la mort dei malalt incurable o que sofreix inten-
sament,

Tipus d'eutanasia. Convé distingir Clarament entre eutanasia
activa, gue vol dir provocar directament la mort del malalt
terminal per peticié seva i, en canvi, gutanasia passiva, que
significa no prolongar aritificialment la vida | deixar morir ef
malalt cerminal, sSuprimint @ mes ractaments medics inuils.
“Dret a morir dignament” versus respecte a la vida. Grec
que el tema esta mal plantefat, { puc dir per part meva que
soc partidari tant d'un com laltre dret, els quals se solen pre-
sentar com a alternatives contradictéries.

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

jangant una deoble actitud: la de ls medicina_"palliativa”, de
meoment, que pronarciona allewament, ranguiliitar, compan-
yia de parents 1 amics | benestar, a través dun equip dex-
perts, inclosos psicdlegs o consellers espirituals i, sobratot, en
el propi ambient famihar; | al mateix temps, la renuncia total a
la “distanasia”, © sigui a les maniobres torturadores, no curati-
ves, a l'isolament, les intubacions, les intervencions, la respira-
Ci¢ assistida en fases terminals, lalimentaci¢ parenteral i al-
tres, exceptuant a les cures elementals imprescindibles.
L'eutanasia en el dolor insofrible. £n les neuralgies i dolors
intolerables, no terminals, les unitats de dolor, de recent im-
plantacid en hospitals, poden prestar un gran servei, No fa fal-
ta l'eutanasia, perc a mi em sembla molt ikustrativa la res-
posta del Sant Pare Pius XIi, el 1957, a un grup d'anestesidlegs
gue el visitaren i li preguntaren si consideraba licita I'adminis-
tracio de narcotics a dosis que, sense intencid letal, fossin ne-
cessaries en els dolors insofribles, encara que comportaven fa
perdua de la conciencia i el perill d'escurcar la vida. El Sant
Pare va contestar: "si no hi ha altres mitjans i aixd no impe-
deix el compliment d'altres deures religiosos | morals, si”.

El suicidi “assistit”. £l que crec inadmissible moralment, per-
qué és contrari a Ia dignitat humana, féra encobrir el suicidi
assistit, intencionat, amb 1a enganyosa etiqueta del “dret a
morir dignament”. Si sén tants els que deploren la pena de
mort, que encara subsisteix en alguns paisos civilitzats, fora
absurd legalitzar lreutanasia.
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OBSERVACIONS A LA PONENCIA SOBRE LEUTANASIA

Alfons Balcelis Gorina

Precisions terminoldgiques. Crec gue és important posar-se
d'acord, abans d'entrar en matéria i en detalls, sobre el signifi-
cat del terme eutanasia, ja que hi ha una certa confusio entre
la gent, fins i tot entre profesionals no meadics. Antigament |
com a expressio literal etimologica, es parlava de l'eutanasia
€om a “mort bana, morir bé". Fins i tot, fins fa poc i en el Dic-
cionario de la Lengua Espanola de la Real Academia (i encara
avui en el Casares), la paraula eutanasia es definia com a
“muerte tranquila sin sufrimientos fisicos". Actualment les no-
ves edicions afegeixen una segana significacio: "y en sentido
restricto, la que asi se provoca voluntariamente”, Aquests és
el concepte que ara es té com a correcte: eutanasia signfica
avui procurar la mort def malalt incurable o que sofreix inten-
sament.

Tipus d'eutanasia. Convé distingir clarament entre eutanasia
activa, que vol dir provocar directament ta mort del mafalt
terminagl per peticio seva i, en canvi, eulanasia passiva, que
significa no prolongar aritificialment la vida i deixar morir e
malalt terminal, suprimint a més tractaments medics inutils.
“Dret a morir dignament” versus respecte a la vida. Crec
gue el tema esta mal plantejat, | puc dir per part meva que
s6c partidari tant d'un com l'altre dret, els quals se solen pre-
sentar com a alternatives contradictories.

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

jancant una doble actitud: la de la medicinag “palliativa”, de
MOoment, gue proporciona alleujament, tranguillitat, compan-
yia de parents t amics [ benestar, a través dun equip dex-
perts, inclosos psicolegs o consellers espirituals |, sobretot, en
el propi ambient familiar; i al mateix temps, la renuncia total a
la “distanasia”, ¢ sigui @ les maniobres torturadores, no curati-
ves, a l'isolament, les intubacions, les intervencions, fa respira-
Ci6 assistida en fases terminals, l'alimentacio parenteral i al-
tres, exceptuant a les cures elementals imprescindibles,
L'eutanasia en el dolor insofrible. En les neuralgies i dolors
intolerables, no terminals, les unitats de dolor, de recent im-
plantacio en hospitals, poden prestar un gran servei. No fa fal-
ta l'eutanasia, per¢ @ mi em sermbla molt iklustrativa la res-
posta del Sant Pare Pius XII, el 1957, 8 un grup d'anestesidlegs
que el visitaren i li preguntaren si consideraba licita l'adminis-
traci de narcotics a dosis que, sense intencio letal, fossin ne-
cessaries en els dolors insofribles, encara que comportaven la
perdua de la conciéncia i el perdll d'escurgar la vida. El Sant
Pare va contestar: "si no hi ha altres mitjans i aixd no impe-
deix el compliment d'aitres deures religiosos | morals, s,

El suicidi “assistit”. El que c¢rec inadmissible moralment, per-
qué és contrari a la dignitat humana, féra encobrir el suicidi
assistit, intencionat, amb 13 enganyosa etiqueta del “dret a
morir dignament”. 5i 56n tants eIs que deploren la pena de
mMort, que encara subsisteix en aiguns paisos civilitzats, fora
absurd legalitzar reutanasia.
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ESMENA

Josep Maria Massons

En nom dels Metges Cristians de Catalunya -entitat de ta qual
sOC President Honorari-, de Académic Professor Alfons Bal-
cells i de mi també, voldria fer avinent a aquet Ple les dues
conclusions seguents:

1r. Insistim en el poc valor que té l'anomenat Testament Vital,
ates que el que es pansa en plena salut sol ser molt diferent
de l'actitud del malalt greu.

2n. Crelem extremadament perillds reglamentar l'eutanasia
en els malalts no terminals. Totes les cauteles, assenyada-
ment recomanades per la Ponéncia, poden se superades per
la malicia humana disfressada en aquests casos de compas-
SiQ i de caritat.
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UNA QUESTIO PREVIA

Ajfons Balcells

Sr. President:

Considero improcedent | inoportl que 1a Reial Académia de
Medicing es pronuncli sobre Teutanasia, Com no sigui per de-
sautoritzar-la i comdemnar-la.

Aprovar, en assemblea, les "condicions” en qué seria licita l'eu-
tanasia és ja admetre-la en principi. Aixd fdra acceptar la seva
aprovacio ética | deontologica, o deslligar lacte médic de la
consciencia, la qual cosa és inadmissible, tant des del punt de
vista huma -1a llei natural, en certa manera expressada ja per
Hipocrates en el seu jurament (“no donaré mai un remei mor-
tal encara que mhe demanin.. - com des de la consciencia
cristiana: el nou catecisme postconciliar de 'Església Catdlica
afirma que "l'eutanasia directa, per accié o per omissidé, que
posa fi a la vida de persones disminuides, malaltes o 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, 1a Reial Académia ‘aria honor a 13 seva alta missio
quan recordi als metges el seu deure de respecte alavidaia
la dignitat de la mort, en aplicar 1a medicina palliativa, tant als
malalts terminals com als no terminals, | renunciar a la dis-
tanasia, €s a dir, a lacarnissament terapéutic i @ la prolongacio
de l'agonia.




