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Drets específics dels malalts en el procés 
final de la vida:

Dret a la informació completa i veraç 
sobre les mesures terapèutiques i 
pal·liatives possibles en el seu cas.

Dret a no voler conèixer aquesta 
informació.



Dret de la persona malalta a refusar 
tractaments i actuacions sanitàries 
per més indicades que estiguin. 

Dret al tractament del dolor i el 
patiment, somàtic i psíquic, inclosa la 
sedació pal·liativa.



Dret a que es realitzi l’adequació de 

l’esforç terapèutic en atenció a la 

quantitat i a la qualitat de vida futures 

del malalt.

Cal evitar l’obstinació terapèutica i l’ 

imperatiu tecnològic.



Però, ara, cal anar més enllà ...



EN QUINS CASOS LA MORT D’UNA 

PERSONA MALALTA ES POT 

CONSIDERAR PREMATURA ?



QUAN LA MORT D’UNA PERSONA 

MALALTA NO S’HA DE 

CONSIDERAR UNA 

MORT PREMATURA ?



Quan la mort esdevé com a resultat 

d’actuacions sanitàries dirigides a 

prevenir i alleugerir el patiment de les 

persones malaltes en situació de 

terminalitat o d’agonia.



Quan la mort esdevé com a     

conseqüència d’una decisió de 

LTSV (limitació de tractaments 

de suport vital) amb justificació 

clínica i ètica.



Quan la mort esdevé com a     

conseqüència de decisions del 

mateix malat expressades en un 

Document de Voluntats Anticipades 

(DVA) o per mitjà de la planificació de 

decisions anticipades (PDA)



Quan la mort esdevé com a 

conseqüència d’una petició d’ajuda 

mèdica al suïcidi feta pel mateix 

malalt en determinades 

circumstàncies (NO LEGAL, 2019).



Quan la mort esdevé com a

conseqüència d’una actuació

eutanàsica feta per un metge a

petició del malalt en determinades

circumstàncies (NO LEGAL, 2019).



Eutanàsia:

L’acció realitzada per una altra persona, a petició

expressa d’un malalt que pateix un sofriment físic o

psíquic com a conseqüència d’una malaltia incurable i

que ell viu com inacceptable, indigna i com un mal, per

tal de causar-li la mort de manera ràpida, eficaç i sense

afegir patiment.

Existeix, per tant, un vincle causal directe i immediat

entre l’acció realitzada i la mort del malalt.



Suïcidi mèdicament assistit:

L’acció d’una persona que pateix una malaltia

incurable per acabar amb la seua pròpia vida, i

que compta amb l’ajuda d’un metge que li

proporciona els coneixements i els mitjans per

fer-ho.



Assistència al suïcidi:

• Si qui l’ajuda no és un metge, 

aleshores es parla d’assistència al 

suïcidi.



• L’eutanàsia i el SMA són legals a:
• Holanda (2002)

• Bèlgica   (2002)

• Luxemburg (2008)    

• Colòmbia (2015)

• Québec (2015) i Canadà (2016)

• El SMA és legal als Estats d’Oregon, 

Montana,  Washington, Califòrnia, Colorado, 

Vermont i Hawaiï (USA).



• A Suïssa, és legal el suïcidi assistit 

(mèdicament o no), d’acord amb el codi 

penal de 1941 i ratificat per referèndum el 

2010.

• Existeixen diferents ONGs d’assistència al 

suïcidi (EXIT, DIGNITAS...)  del tot legals.



Per saber-ne més:
Observatori de Bioètica i Dret, UB.

– Documents sobre les Voluntats Anticipades 

(2001) i sobre el Dret a la disposició de la pròpia 

vida en determinades circumstàncies: declaració 

sobre l’eutanàsia (2003).

(Reeditats el 2010)

– Disponibles a: www.bioeticaidret.cat/documents



Comitè de Bioètica de Catalunya: 

• Informe sobre l’eutanàsia i l’ajuda al 

suïcidi (2006).

http://comitebioetica.cat/documents



Es pot descarregar en obert a:

http://www.bioeticayderecho.ub.edu/ca


