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1 Resum executiu

El 25 de juny de 2021 va entrar en vigor la Llei organica 3/2021, de regulacié de
I'eutanasia (LORE). A partir de llavors i fins al 31 de desembre, a Catalunya es
van fer 68 sol-licituds per rebre la prestacio d’ajuda per morir (PRAM): 33 van
rebre informe favorable —de les quals 29 en acabar I'any ja s’havien realitzat—, 5,
desfavorable, 17 encara s’estaven valorant, 4 van ser revocades pel pacienti 9
pacients van morir abans de rebre la prestacio (taula 1).

En les pagines seguents s’ofereix un resum més ampli de les dades de les
persones que han sol-licitat la PRAM, aixi com del rol dels professionals i la
Comissio de Garantia i Avaluacié de Catalunya (CGAC). Al final del document, la
CGAC emet unes reflexions i recomanacions de millora.

Malgrat la complexitat de la norma —alguns aspectes del tramit, molt rigids i
d’altres, massa imprecisos—, la CGAC considera que I’aplicacio de la Llei en
els seus primers sis mesos de vigéncia ha estat satisfactoria a Catalunya,
perqué ha donat resposta a una necessitat social llargament demanada.

Taula 1. Peticions d’ajuda per morir durant I'any 2021

Total de sol-licituds rebudes

Iniciades amb la primera sol-licitud 65
Iniciades mitjangant un document de voluntats anticipades (DVA ) 3
Amb informe favorable 33
Realitzades 29
Modalitat 1 (administracioé per professional sanitari) 28
Modalitat 2 (autoadministracio) 1
Pendents de realitzar 4
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Amb informe desfavorable 5
Pel metge responsable 4
Pel metge consultor 2
Per la CGAC 0
Denegacions reclamades a la CGAC 5
Resoltes favorablement 1
Resoltes desfavorablement 2
Pendents de resoldre 2
Revocades 4
Exitus durant la tramitacié del procediment 9
Procediments en curs 17

Ambit de procedéncia de la sol-licitud*

Rebudes

Realitzades

Atencié primaria 42 16
Hospital 24 13
Atencio intermedia** 2 0
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Demarcacié territorial de la sol-licitud Rebudes | Realitzades
Barcelona 51 21

Girona 12 6

Tarragona 4 2

Lleida 1 0

Lloc de realitzacié de la prestacio Realitzades
Domicili 19
Residéncia 2

Hospital 10

Quirofan 2

*L’ambit de procedéncia de la sol-licitud es defineix com I'ambit assistencial al
qual esta vinculat el metge o metgessa responsable que ha rebut la sol-licitud i pot
no coincidir amb el lloc on finalment es va fer la PRAM.

**Atencio intermédia, també coneguda com a sociosanitaria

2 Introduccio

El 24 de marg de 2021, les Corts Generals van aprovar la Llei organica 3/2021, de
regulacio de I'eutanasia’®. L'objectiu de la Llei és regular el dret de tota persona

1 (BOE nim. 72, de 25 de mar¢ de 2021, pagines 34037 a 34049. Accessible a internet:
<https://www.boe.es/eli/es/10/2021/03/24/3)>.

2 (BOE nim. 72, de 25 de mar¢ de 2021, pagines 34037 a 34049. Accessible a internet:
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que compleixi les condicions exigides per sol-licitar i rebre I'ajuda necessaria per
morir. Aixi mateix, regula el procediment que cal seguir, les garanties que cal
preservar, i els deures dels professionals i institucions sanitaries implicades per
assegurar 'exercici d’aquest dret.

El febrer de 2021, quan la Llei encara estava pendent de ser aprovada al Senat, el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va constituir el Grup de
Desplegament de la Llei d’Eutanasia per tal d’assegurar que totes les persones
que volguessin exercir aquest dret ho poguessin fer tan bon punt entrés en vigor
la Llei.

Es tractava de buscar els mecanismes per garantir I'equitat territorial, la formacio i
informacio dels professionals sanitaris, facilitant-los la nova tasca mitjangant
I'elaboracio de la documentacié necessaria; crear un programari que els facilités
I'intercanvi d’informacio, i constituir la Comissioé de Garantia i Avaluacio. Aquesta
Comissio fa un control previ a la realitzacio de la prestacié d’ajuda per morir
(PRAM), resol les reclamacions que fan els pacients a qui se’ls denega la
prestacio i verifica, amb posterioritat, que la prestacio s’ha realitzat d’acord amb la
Llei.

Tres dies abans que la Llei entrés en vigor, mitjangant el Decret llei 13/20213, de
22 de juny, es va crear aquesta Comissié de Garantia i Avaluacié de Catalunya
(CGAC) i el Registre de professionals sanitaris objectors de consciéncia. El 15 de
juliol va quedar constituida la CGAC d’acord amb la resolucié de nomenament
feta pel conseller de Salut.

Durant I'any 2021, es van rebre 68 sol-licituds. El mateix dia 25 de juny, data en
que va entrar en vigor la Llei, es va produir la primera sol-licitud, i dos dies
després es va rebre la segona. Després dels mesos d’estiu, i tenint en compte la
tendéncia dels primers mesos del 2022, sembla que el nombre de sol-licituds s’ha
estabilitzat al voltant de 10 al mes. La CGAC va informar sobre la primera
sol-licitud el dia 28 de juliol i la primera prestacié d’ajuda per morir es va realitzar
el 12 d’agost. En el grafic 1 es mostra la distribucio mensual de les sol-licituds
rebudes i prestacions realitzades durant el segon semestre de 'any 2021.

Grafic 1. Distribucié mensual de les sol-licituds rebudes i prestacions realitzades

<https://www.boe.es/eli/es/10/2021/03/24/3)>.

3 <https://cido.diba.cat/legislacio/11931304/decret-1lei-132021-de-22-de-juny-pel-qual-es-regula-la-comissio-de-garantiai-
avaluacio-de-catalunya-i-el-registre-de-professionals-sanitaris-objectors-de-consciencia-en-desenvolupament-de-la-
lleiorganica-32021-de-24-de-marc-de-regulacio-de-leutanasia-departament-de-la-presidencia>.
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3 Informe anual

D’acord amb el que preveu la Llei organica 3/2021, de regulacio de I'eutanasia, i el
Decret llei 13/2021, la Comissio de Garantia i Avaluacio de Catalunya ha d’emetre
un informe anual que reculli les sol-licituds i prestacions d’ajuda per morir que han
tingut lloc durant I'any natural anterior. Aquest informe recull les sol-licituds i
prestacions d’ajuda per morir a Catalunya des de I'entrada en vigor de la LORE, el
25 de juny de 2021, fins al 31 de desembre de 2021.

Té com a objectiu informar les diferents instancies politiques, els gestors i
professionals del sistema sanitari i la ciutadania en general de com s’ha
desenvolupat la prestacio d’ajuda per morir a Catalunya, aixi com de la forma com
la CGAC ha verificat el compliment dels requisits de les diferents sol-licituds
presentades. Atés que la majoria de la ciutadania desconeix el procediment que
se segueix, s’ha cregut convenient incloure un apartat que el descriu de manera
resumida per tal de facilitar la comprensié de la informacio exposada.

El contingut i les dades exposades a I'informe s’han extret de 'aplicacio
informatica creada expressament per al sequiment i control dels casos de la
prestacio d’ajuda per morir (aplicacio PRAM), on consten les dades personals, la
informacio médica i tots els documents relacionats amb el procediment de
sol-licitud.

El llenguatge i la forma en qué es presenta aquest informe pretén facilitar la
comprensié de la tematica que tracta, i evitar tecnicismes juridics o medics, que
pertanyen a un altre ambit.

4 Procediment de la prestacié d’ajuda per morir

El procediment s’inicia amb una primera sol-licitud, que s’ha de fer per escrit i ha
d’estar datada i signada pel pacient i pel metge o metgessa responsable (MR).
Despreés, el o la MR verifica si el pacient reuneix els requisits per rebre la PRAM
(taula 2) i s’inicia un procés deliberatiu on s’informa sobre el diagnostic, les
diferents alternatives i possibilitats d’actuacio, incloent-hi les cures pal-liatives i les
prestacions socials a qué el pacient tingui dret. Aquesta informacié s’entrega al
pacient per escrit.

Nacionalitat espanyola (residéncia legal o certificat d’empadronament > 12
mesos)

Majoria d’edat
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Tenir capacitat de fet i consciéncia en el moment de la sol-licitud (o haver
expressat préviament, a través d’'un DVA, la voluntat d’acollir-se a la prestacio?)

Patir una malaltia greu i incurable o un patiment greu, cronic i impossibilitant

Formular dues sol-licituds per escrit®>, amb una separacié de 15 dies naturals
entre elles

Disposar per escrit de la informacio referent al procés médic i alternatives
terapéutiques, inclosa la possibilitat de cures pal-liatives

Prestar el consentiment informat previ

El metge o metgessa responsable fara un informe on verificara que el pacient
compleix els requisits per sol-licitar la PRAM. Si considerés que la persona no
compleix els requisits, realitzara un informe desfavorable®, que ha d’entregar a la
persona sol-licitant, i també I'haura d’informar de la possibilitat d’interposar una
reclamacié a la CGAC.

Quinze dies després de la primera sol-licitud, el pacient n’ha de presentar una
segona, i continuar deliberant amb el o la MR (entre 1 i 5 dies més) i al cap de 24
hores, la persona sol-licitant ha de confirmar si, amb tota la informacio
proporcionada, vol continuar amb el procés.

En cas de voler seguir endavant, el pacient signa el consentiment informat, i
llavors el o la MR ha de consultar un metge o metgessa consultora (MC), per tal
que visiti la persona sol-licitant i valori si es compleixen els requisits per rebre la
PRAM. Si la valoracié del metge consultor és desfavorable, la persona sol-licitant
pot interposar una reclamacio davant la CGAC.

Si I'informe del MC és favorable, la presidencia de la CGAC designa un
professional médic i un jurista (dupla) perqué en el termini maxim d’'una setmana

4 En aquells casos en qué la persona sol-licitant no tingui capacitat per prestar la seva conformitat lliure, voluntaria i
conscient per realitzar les sol-licituds i pateixi una malaltia greu i incurable o un patiment greu cronic i impossibilitant, si
ha subscrit amb anterioritat un document de voluntats anticipades pot acollir-se a la prestacio.

5 En aquells casos en qué a la persona sol-licitant no li sigui possible datar ni signar la primera i segona sol-licitud, es pot
fer us d’altres mitjans que li permetin deixar constancia, o bé una altra persona major d’edat el pot datar i signar en la seva
preseéncia.

6 Encara que la Llei, explicitament, només preveu que el o la MR faci la denegacio per escrit en un termini maxim de 10
dies després de rebre la primera sol-licitud, la CGAC considera que implicitament s’entén que el o la MR també ha de fer
un informe escrit en cas que la decisio sigui favorable.
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verifiquin si es compleixen els requisits per rebre la PRAM. L'informe de la dupla
pot ser:
* Favorable: considera que es pot realitzar la prestacio.
» Desfavorable: la persona podra presentar una reclamacio contra la decisid
ala CGAC.

* Hi ha desacord entre els dos membres: s’eleva la decisio al Ple de la
CGAC.

Si I'informe és favorable, la presidéncia de la CGAC signa el requeriment
conforme ja es pot realitzar la prestacié d’ajuda per morir. Seguidament, la
persona sol-licitant i el MR acorden on i quan es realitzara la prestacid, que podra
tenir lloc tant en un centre sanitari public, privat o concertat com en el mateix
domicili del pacient. També acordaran quina sera la modalitat de la prestacié’.

Un cop realitzada la prestacio, el o la MR ho comunica a la CGAC i li remet dos
documents: el primer amb les dades de contacte i identificacié del MR, del MC i
de la persona sol-licitant; i un segon, amb la informacié detallada i anonimitzada
de tot el procés que s’ha seguit. A partir d’aquest segon document, la CGAC fa la
verificacié per comprovar que la prestacio s’ha realitzat correctament.

4.1 EIl procediment de sol-licitud de la prestacié d’ajuda per morir
4.1.1 Primera sol-licitud

* MR verifica requisits.

* Inici procés deliberatiu.

* Informe desfavorable MR quan no es compleixen requisits (pot recérrer CGAC).
* Informacio alternatives terapéutiques i procés medic.

4.1.2 Segona sol-licitud (15 dies després)

* Procés deliberatiu.

7 La modalitat 1 consisteix en 1’administracié endovenosa dels farmacs per part de ’equip assistencial. Es a dir, la
modalitat 1 seria propiament I’eutanasia. En la modalitat 2 és la mateixa persona qui s’administra els farmacs, i seria el
que coneixem com a suicidi meédicament assistit.
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* Consentiment informat (24 hores després).
* Informe MR

4.1.3 Informe metge/essa consultor (10 dies després)

* MC visita el pacient i corrobora requisits.
» En cas d'informe desfavorable, el pacient pot recérrer davant la CGAC.

414 CGAC

» Verificacio prévia per part de dos membres de la CGAC, a partir dels informes
previs de MR i MC.

* L'informe pot ser:

» Favorable

» Desacord dupla (S’eleva al plenari)

* Desfavorable

4.1.5 Requeriment president CGAC

0 En aquest moment ja es pot dur a terme la prestacio.

5 Les caracteristiques de les persones que han sol-licitat la
prestacioé d’ajuda per morir

5.1 L’edati el sexe de les persones sol-licitants

De les 68 persones que van sol-licitar la PRAM l'any 2021, 33 eren dones i 35
homes (taula 3). El 54 % de les persones sol-licitants tenien més de 70 anys. Les
dones que van sol-licitar la prestacio (33) eren més joves, 21 tenien menys de 70
anys, mentre que només 10 homes estaven per sota d’aquesta edat (grafic 2).

Taula 3. L’edat i el génere de les persones sol-licitants

Nre. de sol-licituds 33 35 68
Mitjana d’edat 65,7 72,3 69
Mediana d’edat 67 76 73
Edat minima 29 45 29
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Edat maxima 93 98 98

Grafic 2. L’edat i el génere de les persones sol-licitants
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5.2 Procedeéncia de les sol-licituds

En els grafics 3 i 4 es mostra el lloc de residéncia de les persones que van
sol-licitar la PRAM per regi6 sanitaria i demarcacié provincial, respectivament.
A la ciutat de Barcelona i la seva area metropolitana és on es produeixen el 75 %
de les sol-licituds.

Grafic 3. Procedéncia de les sol-licituds segons la regi6 sanitaria
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Grafic 4. Distribucio territorial de les sol-licituds segons la provincia
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5.3 Procedeéncia segons I’ambit assistencial

El grafic 5 mostra I'ambit assistencial al qual estava vinculat el o la MR que va
rebre la sol-licitud de la PRAM (hospitalari, atencié primaria o atencio intermedia).
Aquest ambit no sempre coincideix amb aquell on finalment té lloc la prestaci6. Hi
va haver casos en que els professionals hospitalaris es van traslladar al domicili
del pacient, i també casos de professionals d’atencio primaria que van realitzar la

prestacio a I'hospital. El 62 % de les sol-licituds les van rebre metges d’atencio
primaria.

15 de 45



— s —

Informe sobre I'aplicacié de la Llei organica 3/2021 de regulacié de I'eutanasia a Catalunya
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut

Grafic 5. Ambit de les sol-licituds
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5.4 Problemes de salut de les persones sol-licitants

Grafic 6. Problemes de salut de les persones sol-licitants
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Taula 4. Els problemes de salut de les persones sol-licitants

Tipus de patologia Patologies
Nombre de
sol-licituds
Neurologiques
36

- Neurodegeneratives 28

- Deméncies 3

- Parésies 5
Oncologiques 16

7

Multimorbiditat

Esclerosi lateral amiotrofica (ELA),
esclerosi multiple (EM), esclerosi lateral
primaria, oftalmoplegia supranuclear
progressiva, atrofia  multisistémica,
malaltia de Parkinson, degeneracié
corticobasal, marxa ataxica

Degeneracio frontotemporal, malaltia
d’Alzheimer, deméncia mixta

Hemiplegia no especificada, hemiplegia
i hemiparésia consequents de I'AVC,
mielopatia cervical C5 de naixement

Neoplasia maligna de pulmd, de mama,
d'ovari, del sistema nervidos central
(SNC), hepatica, d’esodfag, gastrica, de
pancrees, de colon, de recte, sindrome
paraneoplastica associada a malaltia de
Hodgkin

Malalties croniques complexes i debilitat
fisica progressiva relacionada amb I'edat
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- Fragilitat associada a7

l'edat avangada Malalties croniques complexes i debilitat

fisica progressiva relacionada amb 'edat

Salut mental 2 Depressid major

Respiratories 2
Insuficiéncia respiratoria, malaltia

pulmonar obstructiva cronica (MPOC)

Cardiovasculars 1 Insuficiéncia cardiaca evolucionada

Pendents de valorar 4
Persones en qué el o la MR encara no

havia emeés 'informe

Tal com especifica la llei, un dels requisits per poder sol-licitar la prestacio d’ajuda
per morir s patir una malaltia greu i incurable, o bé trobar-se en una situaci6 de
patiment greu, cronic i impossibilitant, i que impliqui un sofriment fisic i/o
psicologic insuportable per a la persona.

En el moment de la primera sol-licitud, es demana al metge o metgessa
responsable que valori i determini quin és el supodsit que motiva la persona a
demanar la PRAM, pero en la majoria d’ocasions, delimitar en quin dels dos
suposits es troba el pacient no és facil. Aquesta informacid, que és la que consta
a la plataforma informatica que han d’emplenar els i les professionals, té
limitacions. En 31 ocasions van assenyalar que les persones es trobaven en unes
circumstancies on es complien els dos suposits: una malaltia greu i incurable en
un context d'impossibilitat i dependéncia que ocasionava un gran patiment. En 14
casos unicament es va fer constar, com a motiu per sol-licitar la PRAM, el
diagnostic de patologia greu i incurable. El sofriment insuportable, majoritariament
a causa de la gran dependéncia que generaven les malalties, va constar com a
unic motiu per sol-licitar la PRAM en 14 ocasions. Com ja s’ha dit anteriorment, el
31 de desembre de 2021 hi havia 9 persones que havien presentat una sol-licitud,
pero la valoracio dels requisits de les quals el metge o metgessa responsable no
havia fet encara.
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La taula 4 mostra com patir una malaltia neurologica, especialment de caracter
degeneratiu i en estadis avancats, va ser la primera causa que va motivar la
sol-licitud. Dins de les malalties neurodegeneratives, veiem com I'esclerosi lateral
amiotrofica és la més frequent, seguida de I'esclerosi multiple o altres malalties de
la motoneurona.

Les tres persones que patien deméncies, tot i que es tracta de malalties
neurodegeneratives, s’han separat en un subgrup per la particularitat de la
sol-licitud de la PRAM. Les tres es trobaven en un estat molt avangat de la
malaltia i havien perdut la capacitat per fer la sol-licitud. Per tant, aquests
procediments es van iniciar a partir dels respectius documents de voluntats
anticipades (DVA), presentats pels representants designats en aquests
documents, on constava la voluntat de rebre 'eutanasia.

També les persones que patien algun tipus de parésia important, ja sigui de
naixement o posterior a un accident vascular cerebral, es presenten com un
subgrup de les malalties neurologiques. Son persones en una situacié de gran
dependéncia per a les activitats basiques de la vida diaria, perd també amb altres
complicacions derivades de la seva incapacitat motora i/o sensitiva.

Les malalties oncoldgiques son el segon grup de malalties més frequents. Dins
d’aquestes, la neoplasia maligna pulmonar és la més frequient, seguida de la
neoplasia del sistema nervids central, pancreatica i esofagica.

En el grup de multimorbiditat es troben classificades les sol-licituds de les
persones que patien multiples patologies croniques i progressives que
comportaven un grau variable de dependéncia funcional i patiment. S6n aquells
pacients que per millorar-ne I'atencio el sistema sanitari els distingeix com a
pacients cronics complexos (PCC) o amb malaltia cronica avangada (MACA). En
aquest cas, també s’ha destacat un subgrup de persones d’edat molt avangada en
que es produia la conjuncié de multimorbiditat, fragilitat i situacié funcional de
davallada progressiva i irreversible.

Dues persones que patien una malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) amb
dispnea molt invalidant i una tercera amb insuficiencia cardiaca congestiva molt
avancgada també van sol-licitar la PRAM.

Dues persones més amb diagnostic de depressié major també van sol-licitar la
prestacio.

En quatre de les sol-licituds que es van presentar a finals de desembre de 2021, a
la data de tancament d’aquest informe (31-12-2021), no es disposava de l'informe
del o la MR i, per tant, es desconeixia el problema de salut que les motivava.

Assenyalar que es tracta de les sol-licituds realitzades pels pacients, fet que no suposa la
seva acceptacio, sind només indica el motiu de la peticié.
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5.5 Com es van iniciar els procediments

Grafic 7. Inici de les sol-licituds

* [niciades
mitiancant DVA

Iniciadesamb
65 primera sol-licitud

Només tres procediments per a la prestacié d’ajuda per morir es van iniciar a partir
d’'un DVA, que van presentar els representants legals anomenats en aquest
document. En els altres 65 casos el procediment es va iniciar a partir de la
primera sol-licitud.

En alguns casos en qué la persona que demanava la PRAM tenia afectada de
forma greu la seva capacitat motora, la sol-licitud la va signar una persona del seu
entorn, en preséncia de I'equip assistencial; i en alguns també es va enregistrar
en format audiovisual la voluntat inequivoca de la persona sol-licitant.

5.5.1 Valoracio de la capacitat de fet

Una persona ha de tenir capacitat de fet i consciéncia en el moment de sol-licitar
la PRAM. Com en moltes altres actuacions assistencials, la valoracié de la
capacitat la van ferel ola MR i el o la MC, amb la col-laboraci6 d’altres membres
de I'equip assistencial, fent constar en els seus informes com es va avaluar. No
obstant aix0, puntualment el o la MR encara mantenia dubtes i va demanar una
interconsulta amb un especialista expert en valoracioé de capacitat.

Quan els membres designats per la CGAC van tenir dubtes sobre 'afectacié de la
capacitat per prendre decisions del pacient per la naturalesa de la malaltia que
patia, van demanar al o la MR que es fes una avaluaciéo amb més profunditat de la
seva capacitat.

5.5.2 El document de voluntats anticipades (DVA) i la PRAM

Com ja s’ha dit anteriorment, en tres casos les persones estaven incapacitades i
el procediment es va iniciar a partir d’'un DVA, en qué constava el seu desig
d’acollir-se a la PRAM. Van ser els representants designats en aquests DVA els
que van instar que s'iniciés el procediment.
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De les 68 persones que van sol-licitar la PRAM, 47 havien redactat un DVA. En 17
casos, el DVA es va registrar coincidint amb la sol-licitud de I'eutanasia (després
del juny de 2021), pero els altres 30 s’havien registrat amb anterioritat a I'entrada
en vigor de la Llei. De les persones que han rebut la PRAM, 23 tenien redactat el
DVA i, d’'aquestes, 15 anteriorment a I'aprovacio de la LORE (taula 5).

Taula 5. DVA i PRAM

Persones que sol-liciten la PRAM

Persones que sol-liciten la PRAM i tenen un DVA 47
DVA previ a I'aprovacié de la LORE 30
Aportats en el moment de la sol-licitud 23

No aportats en el procediment de la PRAM* 7
DVA posterior a I'aprovacio de la LORE 17

Persones que han rebut la PRAM

Persones que han rebut la PRAM i havien redactat un DVA 23
DVA previ a I'aprovacié de la LORE 15
Aportats en el moment de la sol-licitud 15
No aportats en el procediment de la PRAM* 0
Fets en el mateix moment de la sol-licitud 8
Persones que han rebut la PRAM i no havien redactat un DVA 6
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*Informacié extreta del Registre de documents de voluntats anticipades del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

5.5.3 Sol-licituds iniciades per un DVA

Una de les persones, uns mesos abans de presentar la sol-licitud d’eutanasia,
havia redactat un DVA. Com a consequéncia de la rapida progressio de la
malaltia, va ser impossible continuar mantenint un dialeg i van sorgir molts dubtes
sobre si preservava la capacitat per prendre una decisio. Finalment es va
continuar el procés atenent els desitjos expressats en el seu DVA. La pacient va
morir abans de rebre la prestacio.

Les altres dues sol-licituds eren les de persones en un estat de demeéncia avancgat
que anys abans havien redactat un DVA, i havien deixat per escrit que, si perdien
la capacitat de fet (la capacitat de fet és un concepte?)demanaven rebre
I'eutanasia si la legislacio ja ho permetia. En ambdds casos es va poder complir el
seu desig, i es va realitzar la prestacio d’ajuda per morir després que els
representants respectius presentessin el DVA com a primera sol-licitud.

6 Les persones que han rebut la prestacié d’ajuda per morir

6.1 L’edati el sexe

De les 68 persones que van sol-licitar la PRAM, 29 I’havien rebut en acabar I'any:
15 eren dones i 14 homes.

Encara que el nombre de prestacions realitzades no és suficientment elevat per
definir un perfil de les persones que sol-liciten i reben la PRAM, les dades de I'any
2021 mostren que hi va haver més homes que dones que van sol-licitar la
prestacio, pero que hi va haver més dones que homes que la van rebre. També
mostren que les dones que la van sol-licitar eren més joves que els homes, i les
que finalment van rebre la prestacio, també eren més joves que els homes (taula
6).

De les 29 persones que van morir per la PRAM, 18 tenien entre 60 i 80 anys, 8
tenien menys de 60 anys i 3, més de 80. No es va realitzar cap PRAM a persones
per sobre de 88 anys ni per sota de 46.
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Taula 6. L'edat i el sexe de les persones que han rebut la prestacio

Done | Home

Total
[ [
Nre. de
prestacions 15 14 29
realitzades

Mitjana d’edat | 66 69 67,34

Mediana
dedat 67 73,5 68
Edat minima 47 46 46

Edat maxima 88 86 88

Grafic 8. L’edat i el sexe de les persones que han rebut la prestacio
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6.2 Lloc on es van realitzar les prestacions

La majoria de les prestacions realitzades es concentren a la regi6 sanitaria de la
ciutat de Barcelona, Girona i Area Metropolitana Nord, com també es
concentraven en aquestes regions sanitaries la majoria de les sol-licituds rebudes.
No s’han realitzat prestacions a les regions sanitaries de Terres de I'Ebre, Lleida,
Area Metropolitana Sud i Alt Pirineu (grafic 9).

En la majoria dels casos, la regi6 sanitaria a la qual pertany el municipi de la
persona sol-licitant ha coincidit amb la regi6 sanitaria on s’ha realitzat la prestacio.
Hi ha una minoria de casos en que la regi6 sanitaria ha estat diferent,
habitualment pel desplagament de la persona a un centre hospitalari per rebre la
PRAM (aquests casos sén més freqiients entre I'’Area Metropolitana de Barcelona
i Barcelona Ciutat).

En el grafic 10 es mostra la distribucio territorial per provincies de les prestacions
d’ajuda per morir realitzades.

Grafic 9. Distribuci6 territorial de les prestacions realitzades segons la regi6é sanitaria

Terresde 'Ebre 0
Campde Tarragona 2
Lleida O
Area Metropolitana Sud 0
Barcelona Ciutat 9
Area Metropolitana Nord 6
Catalunya Central 4
Girona 8
Alt Pirineu 0
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Grafic 10. Distribucié territorial de les prestacions realitzades segons la provincia
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6.3 Procedeéncia segons I’ambit assistencial

Tal com s’ha indicat anteriorment, ’'ambit de procedéncia de les sol-licituds s’ha
definit en funcié de I'ambit assistencial amb el qual esta vinculat el o la MR
assignat a cada cas.

En el grafic 11 s’observa que les prestacions en qué el o la MR esta vinculat a
I'ambit de I'atencid primaria sdn més nombroses que a I'ambit hospitalari (16
prestacions d’atencid primaria i 13 d’ambit hospitalari®).

8 S’ha de tenir en compte que quan una mort que es produeix en un centre d’atencié intermédia, als certificats de defuncio
oficials de I’'OMC vigents s’ha de marcar com a centre hospitalari.
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Grafic 11. Procedéncia segons I'ambit assistencial
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6.4 Les patologies més frequients de les persones que han rebut la PRAM

Totes les persones que van rebre la PRAM patien malalties d’anys d’evoluci6 que
afectaven en major o menor grau la seva autonomia funcional, i els ocasionava
una alta dependéncia que feia necessaria I'assisténcia d’altres persones per a la
higiene, I'alimentacio i altres activitats basiques. A meés, tenien molt limitades les
activitats basiques de la vida diaria, i la seva capacitat de relacié i comunicacio
també estava greument afectada (vegeu la taula 7).

Del total de persones que van rebre la PRAM, 17 patien malalties
neurodegeneratives: esclerosi lateral amiotrofica, esclerosi multiple, esclerosi
lateral primaria, oftalmoplegia supranuclear progressiva o la malaltia de
Parkinson. Moltes d’elles requerien suport instrumental per poder realitzar
funcions basiques: gastrostomia endoscopica percutania (a causa de les disfagies
greus), suport ventilatori per afectacio de la musculatura respiratoria, transport
amb cadira de rodes per a la mobilitzacio, o enllitament permanent quan hi havia
incapacitat total per a la mobilitat. A banda de les afectacions propies de les
patologies que patien, sovint també s’hi afegien altres complicacions, com poden
ser ulceres per pressio, episodis de broncoaspiracid, sobreinfeccions respiratories
o mal control del dolor malgrat la polimedicacié.

Les set persones que patien malalties oncologiques, dues neoplasies del SNC i
altres cinc de localitzacions diverses (recte, pulmd, pancrees, hepatica i sindrome
paraneoplastica), que van ser la segona causa de mort entre les persones que
van sol-licitar la PRAM, es trobaven en fases molt avancgades de la malaltia i
moltes d’elles enllitades de manera permanent.

Dues de les prestacions es van realitzar a persones amb demeéncia frontotemporal
i deméncia mixta, i tres, a persones amb multimorbiditat de maneig complex, que
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també els generava una situacié de patiment greu, insuportable i irreversible. Una
d’elles, especialment afectada per la fragilitat de la seva avangada edat.

Per la naturalesa de les patologies que afectaven aquestes persones, cap d’elles
es podia acollir a un tractament etiologic ni curatiu de la seva malaltia. Totes les
opcions de tractament alternatives que se’ls podia oferir eren pal-liatives. Malgrat
haver pogut disposar sempre de suport pal-liatiu, i oferir-los totes les possibilitats
de qué disposaven per al control de la seva simptomatologia, finalment totes van
manifestar que el patiment que els generava la malaltia era més gran que el que
podien suportar, i per aixo van sol-licitar rebre la PRAM.

Taula 7. Els problemes de salut de les persones que van rebre la PRAM

Tipus de patologia

Nombre de
sol-licituds

Patologies

Neurologiques

Neurodegeneratives

Demeéncies

19

Esclerosi lateral amiotrofica  (ELA),
esclerosi multiple (EM), esclerosi lateral
primaria, oftalmoplegia supranuclear
progressiva, malaltia de Parkinson

Degeneracio  frontotemporal,  malaltia
d’Alzheimer, deméncia mixta
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Oncologiques 7
Neoplasia maligna de pulmo, del sistema

nervios central (SNC), hepatica, de
pancrees, de recte, sindrome
paraneoplastica associada a malaltia de
Hodgkin

) o 3 Malalties croniques complexes i debilitat
Multimorbiditat fisica progressiva relacionada amb I'edat

1 Malalties croniques complexes i debilitat

Fragilitat associada a fisica progressiva relacionada amb I'edat
edat avangada®

6.5 Caracteristiques de com s’ha realitzat la prestacié d’ajuda per morir

La LORE permet que la persona que sol-licita la prestacié d’ajuda per morir pugui
escollir el lloc on realitzar la prestacié (domicili, centre hospitalari, centre
residencial, etc.). En alguns casos, pacients que eren al domicili es van traslladar
a I'’hospital per rebre la prestacio.

La Llei també es refereix a les dues modalitats de rebre la prestacio. La modalitat
1 consisteix en 'administraciéo endovenosa dels farmacs per part de I'equip
assistencial. Es a dir, la modalitat 1 seria propiament I'eutanasia. En la modalitat
2, 'equivalent al suicidi médicament assistit, és la mateixa persona qui
s’administra els farmacs.

° El concepte de fragilitat com a entitat multidimensional es defineix al Pla de salut 2016-2020
(<https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-
desalut/Cronicitat/Documentacio-cronicitat/arxius/Model-de-Bases-de-Cronicitat.pdf>) i inclou 1’estat de
«vulnerabilitat» davant factors estressants per la limitacié dels mecanismes compensadors, amb alt risc de
mals resultats per a la salut. Es un problema de salut cronic, es pot millorar, perd no es pot curar; és
progressiu i impacta negativament en 1’experiéncia del pacient.
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Grafic 12. Llocs on es realitzen les prestacions
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De les 29 prestacions d’ajuda per morir realitzades, 19 es van fer al domicili de la
persona sol-licitant (2 a centres residencials) i 10 a centres hospitalaris (2 a
quirdfan perqué I'eutanasia va anar seguida de donaci6 d’organs).

En les 28 prestacions que es van fer mitjangant la modalitat 1 (administracio
endovenosa de farmacs per part de I'equip assistencial), sempre es va utilitzar la
mateixa medicacio.

Només una de les prestacions es va realitzar en la modalitat 2,
d’autoadministracio. Es tractava d’'un pacient amb una malaltia de llarga evolucio
que va decidir realitzar la prestacio a I'’hospital.

En la informacio facilitada per part dels metges i metgesses responsables i de
I'equip assistencial que van realitzar les prestacions, consta que 26 de les
persones en el moment de la prestacio estaven acompanyades per familiars i
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amics. El metge responsable i la infermera van estar sempre presents i, en alguna
ocasio, també altres professionals de I'equip sanitari.

De les 29 prestacions realitzades, s’han notificat tres casos amb incidéncies
menors relacionades amb la col-locacio de les vies periferiques per a
I'administracio de la medicacio.

6.6 Eutanasia i donacié d’organs i teixits

Tots els pacients que sol-liciten la prestacié d’ajuda per morir (PRAM) tenen dret a
ser donants d’organs i teixits amb igualtat de condicions que qualsevol altre
pacient. Per la malaltia de base, els pacients que poden ser donants d’6rgans son
basicament els que pateixen malalties neurodegeneratives, i els que poden ser
donants de teixits (majoritariament teixit corneal), basicament els que tenen
processos oncologics.

Quan un pacient que ha sol-licitat la PRAM demana també ser donant d’6rgans,
s’organitza el procediment juntament amb els coordinadors de trasplantaments.
Per aquest motiu, és important que la possibilitat de donacié es plantegi a les
fases inicials del procediment de PRAM, ja que hi ha una série de requeriments
que les persones han de coneixer. Un dels requeriments quan es planteja la
donacié d’organs és que la PRAM s’ha de portar a terme imprescindiblement en
I'ambit hospitalari. No és aixi quan exclusivament es poden donar teixits.

7 Les persones que van morir abans de rebre la prestacio
d’ajuda per morir

La Llei preveu que en casos en qué hi hagi probabilitat de perdre la competéncia
per prendre decisions es pugin escurgar els terminis i aixi agilitar el procediment,
perd no fa cap previsio sobre escurgament de terminis si es preveu que I'evolucio
cap a la mort sera rapida. De les 68 persones que van sol-licitar la PRAM, 9 van
morir abans de concloure el procediment de verificacié previ per rebre la
prestacio.

En la majoria dels casos, les persones van patir un empitjorament rapidament
progressiu de les seves malalties, motiu pel qual van ser sedades de forma
pal-liativa i acompanyades amb mesures de confort fins al moment de la mort.

Figura 2. Persones que van morir abans de rebre la PRAM
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Malgrat que en la majoria dels casos es van procurar agilitar els terminis, tres
d’elles només van poder realitzar la primera sol-licitud. Tres es trobaven en
diferents punts dels tramits que preveu el procediment, i tres més ja havien rebut
I'informe favorable de la CGAC per rebre la prestacio. Fins i tot, en un dels casos,
el metge responsable ja disposava de la medicacio per realitzar la prestacié
(vegeu la figura 2).

Entre la primera sol-licitud i la mort prematura van transcorrer 20 dies de mitjana.
En el cas més precog, la mort va ocorrer 10 dies després que presentés la
primera sol-licitud i, en el més tarda, 40 dies després.

Les persones que van sol-licitar la prestacio d’ajuda per morir van continuar rebent
cures pal-liatives fins al moment de la mort. D’aquesta manera, les persones que
no van poder finalitzar el procés pel declivi sobtat de la seva patologia, també soén
acompanyades en el procés de final de vida per garantir una mort digna.

8 Les persones que es va considerar que no complien els
requisits per rebre la prestacié d’ajuda per morir

Durant I'any 2021, cinc persones que van sol-licitar la prestacié d’ajuda per morir
es va considerar que no complien els requisits per poder rebre-la. Totes tenien la
nacionalitat espanyola, eren majors d’edat i capaces per prendre la decisio, perd
els professionals sanitaris que les van atendre van considerar que no es donava
el context eutanasic necessari per dur a terme la prestacio.

8.1 Informe desfavorable del metge o metgessa responsable o swi
metge/essa consultora.

En quatre casos va ser el o la MR qui va considerar que no es trobaven en un
context de malaltia greu o incurable o bé, en una situacio de patiment greu, cronic
o impossibilitant.
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D’aquests casos amb informe desfavorable dels metges o metgesses
responsables, tres van decidir presentar una reclamacié davant la CGAC.

En la primera denegacio el MR va considerar que no existien limitacions que incidissin
directament sobre la autonomia fisica que impedissin el pacient valer-se per si mateix ni
realitzar les activitats de la vida diaria. Tampoc presentava limitacions a la capacitat
d’expressio ni de relacio.

Un es tractava de la sol-licitud d’un pacient amb una malaltia neurodegenerativa, que el
MC va considerar que no s’adequava al context eutanasic de dependéncia i patiment
insuportable. L’altra era d’un pacient d’edat avangada amb multimorbiditat cronica
progressiva que li generava una situacio de dependéncia greu, i el MC va considerar que
es tractava d'un cas d’esgotament vital que era susceptible de millora en cas que el
pacient acceptés rebre el tractament.

8.2 Les sol'licituds denegades que van reclamar davant la CGAC

De les sis persones que havien sol-licitat la PRAM i sobre les quals el o la MR o el
o la MC van emetre un informe desfavorable per considerar que no complien els
requisits per rebre-la, cinc van interposar una reclamacié davant la CGAC i una va
decidir no fer-ho. Tres sol-licituds havien rebut informe desfavorable del MR i
dues, del MC.

De les cinc reclamacions formulades, només una es va resoldre de manera
estimatoria, dues es van desestimar i les altres dues es van resoldre durant la
primera quinzena de 2022. Per aquest motiu no consta en aquest informe el sentit
de la resolucio. Les dues reclamacions amb informes desfavorables de la CGAC
havien estat denegades pel MR. La reclamacié amb informe favorable de la
CGAC havia estat denegada pel MC.

Per tal d’avaluar les reclamacions, el president de la CGAC va designar dos
membres (un metge o metgessa i un/a jurista) a fi que estudiessin el cas amb
profunditat. En una de les reclamacions, aquests dos membres van visitar el
pacient per fer-ne una valoraciéo completa. En els altres dos casos, es va designar
un especialista que va visitar el pacient i va presentar I'informe a tots els membres
titulars, reunits en sessi6 plenaria.

Les tres reclamacions van ser resoltes en 12, 19 i 35 dies des que la persona va
presentar la reclamacio davant la CGAC. En aquest darrer cas, la dificultat
logistica perqué un metge especialista designat per la CGAC visités la persona
que formulava la reclamacio va ser la causa que es produis un allargament del
termini en I'adopcié d’una resolucid. Es va comunicar a la persona aquest
endarreriment.
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9 Les persones que van revocar la decisio de rebre la PRAM

De totes les persones que havien sol-licitat la PRAM, quatre van canviar de parer i
van revocar la seva sol-licitud.

En els casos de revocacié de la PRAM, cal destacar la importancia que té el
procés deliberatiu, aixi com la informacio de la qual ha de disposar el pacient en
relacié amb el procés meédic, prondstic i alternatives terapeutiques. Aquest procés
en cap cas pot tenir I'objectiu de convencer el pacient de prendre una decisid
determinada, sin6 de proporcionar-li tota la informaci6 perqué la persona pugui
prendre la decisié de forma lliure.

Figura 3. Moment del procediment en qué es van produir les revocacions

Informe
metge/ssa
consultor/a

Primera Segona Consentiment
sollicitud sol-licitud informat

|

1 persona 1 persona 2 persones
revoca revoca revoquen

Informe v Dispensacid
E> [ membres CGAC J E> [ Requeriment ] E:> { medicacié ] Ql PRAM ’
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10 Les persones que actualment segueixen el procediment de
sol-licitud

El 31 de desembre de 2021, 21 persones que havien presentat la sol-licitud de la
PRAM seguien les valoracions previstes en el procediment previ.

Es tracta de 7 dones i 14 homes de 69 i 76 anys de mitjana, respectivament. Son
persones que, pel que fa al perfil d’edat i patologia, presenten moltes similituds
amb aquelles sobre les quals la GCAC ja ha emés informe (malalties
neurodegeneratives, oncoldgiques o multimorbiditat) o de les quals encara es
desconeix amb exactitud el problema de salut que ocasiona el patiment, ja que
només han realitzat la primera sol-licitud de la PRAM.

Algunes de les persones només han fet una sol-licitud; d’altres, les dues. N'hi ha
que ja tenen informes del metge responsable i del metge consultor. A finals de
I'any 2021, hi havia quatre persones sobre les quals la CGAC ja havia emeés
informe favorable a la seva sollicitud i estaven pendents de rebre la prestacio.
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11 El rol dels professionals implicats

11.1 Els metges i metgesses responsables (MR)

El metge o metgessa responsable (MR) és el professional sanitari a qui la Llei
encarrega la coordinacié de la informacio, el procés deliberatiu i I'assisténcia
sanitaria del pacient des de l'inici fins al final de la prestacié d’ajuda per morir. A
mes, és l'interlocutor principal amb el pacient en relacié amb la seva atencid i
informacio durant el procés assistencial. Aquest professional és escollit pel
pacient i pot ser tant d’ambit hospitalari com d’atencié primaria. En tots els casos
actuara amb un infermer o infermera i amb els professionals de I'equip
assistencial que siguin convenients.

Durant el segon semestre de I'any 2021, 42 MR de I'ambit d’atenci6 primaria van
rebre una sol-licitud de la PRAM, fonamentalment dins I'especialitat de Medicina
Familiar i Comunitaria, pero tres sén especialistes en Geriatria, Psiquiatria i
Medicina Preventiva i Salut Publica, respectivament.

En I'ambit hospitalari es van rebre 24 sol-licituds, 12 per especialistes en
Neurologia, 6 en Oncologia, 2 en Medicina Interna i altres 4 sol-licituds per
especialistes en Gastroenterologia, Pneumologia, Geriatria, i Medicina Familiar i
Comunitaria, respectivament.

Les dues sol-licituds restants provenen d’'un centre d’atencié intermédia, amb MR
en especialitats de Geriatria i Medicina Interna.

La relacio entre el o la MR i la persona sol-licitant de la prestacio de I'ajuda per
morir, en molts casos, és una relacio de temps. Es tracta d’'un o una professional
gue ha mantingut un contacte continu amb el o la pacient durant els ultims anys (
ja sigui perqué és el metge o metgessa de familia o de qualsevol altra
especialitat). Aquests professionals han realitzat visites de seguiment, coneixen
els seus valors, el seu entorn social i familiar i, en algunes ocasions, el desig de
sol-licitar la prestacio d’ajuda per morir ja ha estat expressat amb anterioritat a la
realitzacio formal de la primera sol-licitud.

Més enlla dels casos d’objeccié de consciéncia, que no es tracten en aquest
informe, en algunes ocasions s’han donat situacions en les quals els metges
escollits pels pacients no han pogut dur a terme el procediment, ja sigui perqué el
professional s’ha trobat en situacié d’incapacitat temporal o en periode vacacional.
En aquests casos, la implicacié de companys de I'equip o les direccions dels
centres i serveis, sempre han aconseguit trobar un metge o metgessa
responsable substitut que ha continuat amb el procediment de forma habitual.
Taula 8. Nombre de MR classificats per especialitat i ambit professional
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AP Hospital
Atencié
intermeédia
MFiC 39 1 0
Neurologia 0 12 0
Oncologia 0 6 0
Medicina Interna 0 2 1
Geriatria 1 1 1
Pneumologia 0 1 0
Psiquiatria 1 0 0
0 1 0
Gastroenterologi
a
1 0 0
Medicina
Preventiva i Salut
Publica
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12 Els metges i metgesses consultors (MC)

El metge o metgessa consultor (MC) és el professional que té formacio en I'ambit
de les patologies que pateix la persona sol-licitant. Es requisit indispensable que
el o la MC no formi part del mateix equip assistencial que el o la MR, pero si que
poden ser de la mateixa especialitat.

Les especialitats més prevalents entre els professionals que han estat assignats
com a MC soén especialistes en Neurologia (19 sol-licituds), Oncologia (9
sol-licituds) i en Medicina Familiar i Comunitaria (8 sol-licituds).

A la taula 9 no es reporta I'especialitat del MC, ja sigui perquée son casos en qué
encara no s’han assignat o ha existit una denegacié del MR que ha fet innecessari
I'informe del MC, o bé perqué el pacient ha mort prematurament abans d’haver-se
assignat un o una MC. El total de metges i metgesses consultors que han
intervingut en els diferents procediments de la PRAM ha estat de 46.

Taula 9. Nombre de metges i metgesses consultors classificats per especialitat

MFiC 9
Neurologia 19
Oncologia 9
Medicina Interna 1
Geriatria 3
Pneumologia 2
Medicina fisica i rehabilitadora 1
Psiquiatria 2
TOTAL 46
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12.1 Altres professionals

En el procés d’ajuda per morir, hi ha altres professionals que també hi tenen una
implicacié especialment rellevant.

Els professionals d’infermeria s’han involucrat en tot el procés, i han estat
presents en la rebuda de la sol-licitud, han acompanyat el o la pacient, han
participat en el procés deliberatiu i han reconegut I'autonomia i els requeriments
de la persona sol-licitant. Alhora, han estat presents en la realitzacio de les
PRAM, col-locant els dispositius necessaris per administrar de manera directa la
medicacio o bé donant les indicacions pertinents per a I'autoadministraciéo amb la
maxima cura. Finalment, també han ofert les primeres cures post mortem i suport,
tant a qui rep la prestacio com als seus familiars i/o persones properes. Aixi
doncs, els professionals d’infermeria han aportat una visio integradora de
I'atencid, tenint en compte tant els aspectes humans com els més técnics.

Els professionals de treball social han estat membres de 'equip d’atencié
multidisciplinari que han intervingut en el procés de presa de decisions i
acompanyament, a peticié del metge responsable i quan la persona sol-licitant ho
ha demanat. La finalitat de la seva intervencio és assessorar la persona sol-licitant
i la seva familia sobre aspectes socials, familiars i administratius del procés, i si
escau, informar sobre les mesures de suport social existents que no s’hagin
activat préviament i que puguin influir en la seva presa de decisions.

Els professionals especialistes en psicologia i psiquiatria també han tingut un
paper rellevant en les funcions d’acompanyament i suport al pacient i als
professionals de I'equip assistencial en alguns casos. La persona sol-licitant al
llarg del procés deliberatiu també pot requerir suport psicologic. Atendre
situacions de malaltia incurable o patiment elevat fins al moment de donar
compliment al desig de mort s'acompanya d’un alt impacte emocional en els
professionals. La practica d’eutanasia pot provocar un patiment sobre el qual cal
estar alerta, prevenir i atendre, si és el cas.

La figura del referent territorial i institucional ha tingut un paper molt rellevant
en tot el procés. La seva principal tasca és donar suport als professionals que
reben la sol-licitud i realitzen la prestacié d’ajuda per morir per tal de facilitar
I'aplicacio de la LORE i garantir-ne I'adequacio. Els referents poden ser-ho en
I'ambit assistencial, d’atencio6 ciutadana o de farmacia, pero també poden prestar
ajuda en aspectes legals, etics, practics i emocionals o, si és el cas, cercar aquest
ajut en altres professionals o en el Comité d’Etica Assistencial.
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13 La Comissi6 de Garantia i Avaluacié de Catalunya de la
prestacioé d’ajuda per morir

13.1 Forma de treball

La Comissi6 de Garantia i Avaluacié de Catalunya (CGAC) és I'drgan plural i
multidisciplinari, amb independéncia funcional, que té com a finalitat garantir la
correcta aplicaci6 de la LORE a Catalunya.

La CGAC esta integrada per 11 professionals: 3 de 'ambit de la medicina, 3 del
dret, 2 de la infermeria, 1 de la psicologia i 1 del treball social i 1 representant de
la societat civil. Per a cadascun dels membres titulars, es van nomenar dos
membres substituts que han actuat com a titulars en diverses ocasions, quan ha
estat necessari.

13.2 Actuacions de la CGAC d’acord amb les funcions que estableix la
LORE

A la Comissio de Garantia i Avaluacio de Catalunya li corresponen les funcions
seguents:
a) Verificar, previament a la realitzacié de la prestacié d’ajuda per morir, el
compliment en cada cas dels requisits que estableix la LORE.

Durant el 2021, la CGAC ha verificat préviament 36 casos, i ha
emés 36 informes de dupla (realitzats per un metge o metgessa i
un/a jurista de la CGAC). D’aquests 36 informes, 34 son de
posicionament favorable i 2 de desacord.

b) Resoldre les reclamacions que li formulin les persones sol-licitants en un
termini maxim de 20 dies. Les persones sol-licitants poden interposar
reclamacions davant la CGAC en els supodsits seguents:

+ Informe desfavorable per part del metge o metgessa
responsable.

+ Informe desfavorable per part del metge o metgessa
consultor.

* Informe desfavorable dels dos membres de la dupla que
verifiquen préviament el cas.

Durant el 2021, la CGAC ha resolt tres reclamacions. En dues ha

resolt desfavorablement i en una, favorablement (vegeu 'apartat
5.3. Les sol'licituds denegades que van reclamar davant la CGAC).
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c) Resoldre els informes de desacord entre els dos membres de la dupla en la
verificacié prévia del cas.

Durant el 2021, s’han elevat al Ple de la CGAC dos informes de
desacord. En totes dues ocasions el Ple ha resolt favorablement a la
sol-licitud.

» Verificar, posteriorment en el termini maxim de dos mesos
des de 'aplicaci6 de I'ajuda per morir, segons preveu l'art. 18
b) de la LORE, si la prestacio s’ha dut a terme d’acord amb
els procediments que preveu la Llei.

Durant el 2021, la CGAC s’ha reunit en dues ocasions, en sessio
plenaria, per verificar que les prestacions s’havien realitzat
correctament.

* Resoldre dubtes o questions que puguin sorgir durant
I'aplicacio de la Llei i exercir d’drgan consultiu.
La CGAC ha constituit diferents grups de treball per donar resposta
a aspectes que generen dubtes i controversies (qui pot ser metge consultor,
valoracio de la capacitat, objeccié de consciéncia, etc.). O Dirimir els
conflictes d’interessos que es puguin suscitar en els equips de professionals
que intervinguin en la prestacié de I'ajuda per morir, segons el que preveu
I'article 14 de la LORE.

* Detectar possibles problemes en el compliment de les
obligacions que preveu aquesta Llei i proposar, si s’escau,
millores concretes per a la seva incorporacié als manuals de
bones practiques i els protocols.

Durant les avaluacions fetes pels membres de les duples, aixi com
en les reunions plenaries de la CGAC, han sorgit diversos debats
sobre aspectes que la Llei no concreta o sobre els quals la CGAC
ha cregut convenient fer recomanacions per facilitar la feina dels
professionals sanitaris i millorar la prestacié. Per fer-ho, s’han creat
grups de treball per tal de poder discutir i concloure la forma més
adequada d’afrontar els diferents reptes que s’han anat presentant.
Algunes d’aquestes recomanacions tracten sobre:

+ l'acompanyament durant el procés de la prestacio d’ajuda per
morir
» la valoracio de la capacitat o incapacitat de fet
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* el procediment per resoldre reclamacions que formulin les
persones sol-licitants
* el procediment quan existeix un desacord de la dupla
» els terminis de requeriment, ajornament o revocacié
* la documentacio necessaria per verificar el compliment dels
requisits
* I'objecci6 de consciéncia, i
+ latria del metge o metgessa consultora.
Esta prevista la continuacié d’aquests grups de treball i I'elaboracio
de noves recomanacions.

» Elaborar i fer public un informe anual d’avaluacié sobre
I'aplicacio de la Llei de I'eutanasia a Catalunya.
Aquest informe correspon a I'aplicacio de la Llei durant el 2021,
concretament des de la seva entrada en vigor, el 25 de juny de
2021.
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14 El compliment dels terminis que estableix la Llei

El procediment previ per valorar la pertinenca de la PRAM suposa el compliment
d’'uns terminis.

Entre la primera i la segona sol-licitud han de transcorrer almenys 15 dies, perd
davant la possibilitat que la persona sol-licitant perdés la capacitat, i d’acord amb
la LORE, en alguns casos, el o la MR ha considerat pertinent escurgar aquest
temps. Aix0 ha estat aixi en 12 casos, en qué el temps entre la primeraii la
segona sol-licitud oscil-la entre els 4 i els 14 dies. Tot i aixi, en el 70 % de les
sol-licituds, el temps entre la primera i la segona sol-licitud ha estat d’entre 14 i 44
dies.

El temps des que el metge consultor emet el seu informe fins que el cas és valorat
pels membres representants de la CGAC ha estat de 8,3 dies de mitjana. El
temps des que el o la MC emet I'informe favorable i el president de la CGAC envia
el requeriment és de 10,5 dies de mitjana.

Un cop rebuda la resolucié de la CGAC i informat el pacient, de mitjana van
passar 13 dies fins que es va realitzar la PRAM. En una ocasi6 tant sols va
transcorrer 1 dia i, en el cas que es va demorar més, van passar 48 dies.

Tot el procediment en la seva globalitat, des de la primera sol-licitud fins a la
realitzacio de la prestacio, ha tingut una durada molt variable. El nombre minim de
dies ha estat de 21 i el maxim, de 157 (perqué la persona sol-licitant va decidir
esperar 54 dies entre la primera i la segona sol-licitud). El procediment en la seva
totalitat ha tingut una durada mitjana aproximada d’entre 45-50 dies.

15 Reflexions i recomanacions de la CGAC

La LORE ha donat resposta a una necessitat social llargament demandada.
Caldra, des de tots els ambits, aprendre de la seva aplicacio (i de I'experiéncia
d’altres paisos) per tal de millorar-la. Malgrat la complexitat de la norma —alguns
aspectes del tramit molt rigids i d’altres massa imprecisos-, la Llei ha obert les
portes a I'exercici del dret a demanar ajuda per morir. Caldra aprofundir, amb el
temps, la millora d’alguns aspectes: la simplificacié d’alguns tramits (que poden
allargar I'exercici del dret) i la valoracié de I’actuacié que cal seguir en menors
d’edat, en persones que pateixen quadres de demeéncia, problemes de salut
mental o multimorbiditat, que aboca a I'’esgotament vital, entre d’altres.

Cal destacar la gran implicacié per part dels professionals sanitaris, que han

incorporat la practica de la PRAM en la seva tasca assistencial. Tant metges,
infermers, treballadors socials i psicolegs s’han implicat a fer realitat el millor
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acompanyament possible a les persones que han sol-licitat aquesta atenci6 al
final de la vida. Aix0 ha evitat la creacio d’equips especialitzats per a la realitzacié
de la prestacio d’ajuda per morir. La CGAC, en nom d’ells i de tota la societat, vol
fer un especial reconeixement a aquests professionals.

Malgrat les dificultats inherents a ser una nova prestacio i amb unes importants
implicacions socials, els professionals implicats i les families de les persones que
s’han acollit al dret a 'eutanasia han estat satisfets i agraits pel suport i realitzacio
del procediment, i s’han sentit acompanyats durant tot el procés.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va estar diligent en la
creacio de les condicions per a I'aplicacio de la Llei, especialment pel que fa al
programa PRAM i la constitucié de la CGAC, fet que ha permes I'exercici del dret
als ciutadans de Catalunya des del dia primer de I'entrada en vigor de la Llei.

Es constata I'encert del CatSalut i de diverses entitats sanitaries en el
nomenament de professionals referents per ajudar i acompanyar (fins i tot
emocionalment) els seus companys que es puguin veure implicats en un cas de
PRAM. Es important llimar aquest cami i, especialment, la formacié i el temps de
dedicacié d’aquests referents. Es imprescindible facilitar i recomanar a tots els
professionals sanitaris I'accés al seu referent per ser acompanyats en el
procediment.

També ha resultat molt important la tasca realitzada pels diferents comites d’ética
assistencial amb qué compta el Sistema de Salut Catala. La seva contribucio6 a la
comprensié del que significa la nova prestacio en el si de les institucions i el
suport als professionals ha contribuit de manera notable a una millor atencié del
pacients.

La correcta aplicacié de la Llei requereix aprofundir, per part dels professionals
sanitaris, respecte de I'autonomia dels ciutadans en els seus afers de salut. Aixd
exigeix mesures de divulgacié i formacié per part del Departament de Salut,
abandonar I'actitud paternalista (on el professional sanitari decideix en quin
moment el pacient esta realment patint o si ha de fer més tractaments o no) per
tal de ser lleials amb els valors i decisions competents dels pacients (que
son els unics que poden decidir sobre la limitacié terapéutica o sobre si el seu
grau de patiment els fa percebre una vida poc digna).

Si ja ho era fins ara, encara cobra més importancia I'elaboracio, per part de tots
els ciutadans que ho desitgin, del document de voluntats anticipades, unic
garant de I'exercici al dret a aplicar la Llei en cas de perdre la competéncia. Per
tant, continuar promovent la realitzacié del DVA hauria de ser una de les prioritats
del Departament.
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També cal una feina de pedagogia social per donar a coneixer les previsions de
la Llei i el dret dels ciutadans a aplicar-la. Es important que s’inclogui aquest nou
dret a la carta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb 'atencio sanitaria,
aixi com en tota I'altra informacié que pugin donar els diferents serveis d’atencio a
'usuari.

El paper dels mitjans de comunicacio (amb total respecte a la intimitat de les
persones) ha estat i sera molt important, i cal continuar en la mateixa linia de
normalitzar aquesta prestacio.

Caldra estar amatents a I'evolucié de les caracteristiques de les persones
sol-licitants de PRAM, pero en opinio de la CGAC, I'actual predomini de les
malalties neurodegeneratives no sera tant important en el futur, es mantindran les
malalties oncologiques i augmentaran, probablement, els casos deguts a
multimorbiditat i fragilitat.

La forta carrega de feina i emocional que suposa per al metge o metgessa i
I'infermer o infermera fa molt recomanable que el Departament insti les
institucions sanitaries a facilitar temps, flexibilitat i suport a aquests
professionals, en benefici d’'un bon exercici del dret dels ciutadans.

La CGAC considera que I'aplicacio de la Llei en els seus primers sis mesos de
vigéncia ha estat satisfactoria a Catalunya, tot i que cal ser autocritics i valorar
les millores necessaries.

Caldra ajustar i millorar, en el futur proper, alguns aspectes dels implementats:

- Millores tecniques en I'aplicacié PRAM, especialment la seva
interoperabilitat amb les aplicacions de la historia clinica tant en atencio
primaria com als hospitals: els professionals han de poder escriure a
I'aplicaci6 PRAM i enviar el document de forma automatica a la historia
clinica del pacient (on ha de quedar tot registrat per imperatiu legal) o
viceversa.

- Ajustar la composicié de la CGAC a la realitat social de les primeres
sol-licituds, valorant I'increment de professionals (metgesses,
infermeres, treballadores socials, etc.) de 'ambit de I’atencié primaria.

- En alguns casos, el temps entre la segona sol-licitud i 'informe del metge o
metgessa consultor ha estat excessiu. Aquest i altres indicis fan pensar que
hi ha una certa dificultat entre els metges o metgesses responsables per
identificar MC disponibles a fer la tasca que els encomanen. La CGAC
insta el Departament de Salut a fer palesa la necessaria disponibilitat de
tots els metges a fer I'informe com a metge o metgessa consultor,
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entenent que es tracta sols d’'una comprovacio que el pacient compleix els
requisits previstos per la Llei.
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