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3.10.65. Projectes i propostes de resolucié d’actuacié davant les Corts
Generals

Proposta per a presentar a la Mesa del Congrés dels Diputats la
Proposicio de llei de reforma de la Llei organica 10/1995, del 23 de
novembre, del Codi penal, de despenalitzacio de I'eutanasia i I’ajuda
al suicidi

270-00005/11

PRESENTACIO: GP JS, GP SOC, GP CSP, GP CUP-CC

Reg. 47814 / Admissio a tramit: Mesa del Parlament, 24.01.2017

A la Mesa del Parlament

Marta Rovira i Vergés, portaveu del Grup Parlamentari de Junts pel Si, Eva Gra-
nados Galiano, portaveu del Grup Parlamentari Socialista, Joan Coscubiela Conesa,
portaveu del Grup Parlamentari de Catalunya Si que es Pot, Anna Gabriel i Sabaté,
portaveu del Grup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Crida Cons-
tituent, d’acord amb el que estableix l'article 173 del Reglament del Parlament, pre-
senten la proposta per a presentar a la Mesa del Congrés dels Diputats la proposicié
de llei segiient:

Exposicié de motius

L'objectiu d’aquesta proposicid de llei en defensa del dret a la mort digna, i
d’acord amb la dignitat i la llibertat de la persona proclamades en I'article 10.1 de
la Constitucid, és la modificacié del punt 4 de I'article 143 del Codi Penal, que diu:

«Article 143

1. El qui indueixi al suicidi d’altri ha de ser castigat amb la pena de presé de
quatre a vuit anys.

2. S’ha d’imposar la pena de presé de dos a cinc anys a qui cooperi amb actes
necessaris al suicidi d’una persona.

3. S’ha de castigar amb la pena de presé de sis a deu anys si la cooperaci6 arriba
fins al punt d’executar la mort.

4. El qui causi la mort d’altri o hi cooperi activament amb actes necessaris i di-
rectes, per la seva peticid expressa, seriosa i inequivoca, en el cas que la victima pa-
teixi una malaltia greu que conduiria necessariament a la seva mort, o que produeixi
greus sofriments permanents i dificils de suportar, ha de ser castigat amb la pena
inferior en un o dos graus a les assenyalades en els niimeros 2 i 3 d’aquest article.»

La recomanacié de la modificacié d’aquest article del C.P. esta ja en I'Informe
sobre 'eutanasia i I’'ajuda al suicidi elaborat, a peticié del Departament de Salut de
la Generalitat, pel Comite Consultiu de Bioetica de Catalunya I'any 2006.

Aquest informe €s 'estudi més rigords i exhaustiu realitzat sobre el tema i, amb
les necessaries actualitzacions, es pot considerar una base fonamental d’aquesta pro-
posicid.

Catalunya ha estat capdavantera en la legislacid sobre drets del pacient i Do-
cument de Voluntats Anticipades, i en el desenvolupament de les cures palliatives.
I prova que continua sent capdavantera €s la Carta de drets i deures de la ciutadania
en relacié amb la salut i I'atenci6 sanitaria, elaborada el 2001 i revisada i aprovada
pel Departament de Salut el juny de 2015, que en el capitol d’Autonomia i presa de
decisions diu:

5.1.8 Dret a viure el procés de final de vida, d’acord amb el seu concepte de dig-
nitat.

La persona té dret a viure el procés que s’esdevingui fins al final de la vida se-
gons la seva concepcid de dignitat. La persona té dret a rebutjar qualsevol tracta-
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ment, malgrat que aquest sigui de suport vital i estigui ja instaurat, sempre que es
tracti d’'una decisié competent i ben informada.

En aquest context, la persona té dret a rebre una atenci6 de qualitat que promo-
gui I'alleujament del patiment, sigui fisic, psicologic, social o espiritual, proveida en
I'entorn idoni (domicili, hospital, etc.), i atenent les preferéncies de la persona.

Quan es donen situacions de patiment insuportable i la persona, en plena posses-
si6 de les seves facultats per decidir, expressa el seu desig de morir i sollicita ajuda
per fer-ho, té el dret a rebre un tracte respectuds i que se li doni una resposta pro-
porcionada a la intensitat d’aquest patiment. Igualment, la persona té dret que els
professionals sanitaris li facilitin les cures i els tractaments necessaris per facilitar-li
una mort digna i sense patiment, sempre dins del marc legal vigent.

Larticle 143.4 del Codi Penal €s, precisament, el marc legal que impedeix que a
Catalunya es faciliti una mort digna i sense patiment a la persona que, en situacié de
patiment insuportable, en plena possessio de les seves facultats per decidir, expressa
el seu desig de morir i solicita ajuda per fer-ho.

Hi ha qui contraposa les cures palliatives amb allo que aqui s’esta demanant, i
no és aixi. Avancar en el dret a la mort digna, €s disposar d’equips palliatius mul-
tidisciplinars 24 hores, 7 dies a la setmana, per atendre als malalts i les provables
urgencies. Es reforcar la formaci6 inicial i continua dels professionals de la medi-
cina, infermeria, treball social i psicologia clinica perque prenguin conscieéncia de
que P’atenci6 al final de la vida forma part de la seva tasca professional. Es promo-
cionar el Document de Voluntats Anticipades, facilitar-ne el registre i trencar el tabu
de parlar sobre la propia mort. Es crear un Observatori per saber de forma fefaent
com es mor a Catalunya, que reculli la informacié necessaria, vetlli pel compliment
de les lleis i proposi les mesures per fer la mort tant digna com sigui possible. I és
també la despenalitzaci6 de I’ajuda a qui considera que la vida que li resta no mereix
ser viscuda i demana morir.

L’atenuacié de penes reconeguda en l'article 143.4 és la resposta que, no sense
contestacid, es dona I'any 1995, quan ja Ramoén Sampedro havia sollicitat 'eutana-
sia a un jutjat de Barcelona, iniciant aixi una reivindicacié que ha anat creixent fins
avui. En aquell moment no existien referents internacionals. Pero, avui, podem ava-
luar I'experiencia de diferents paisos i estats:

— L’Estat d’Oreg0, als Estats Units, va legalitzar el suicidi médicament assistit al
1997, fa ja 19 anys.

— A Suissa, el Consell Nacional va confirmar la legalitat de I’assistencia al sui-
cidi al 2001.

— Holanda i Belgica van legalitzar 'eutanasia al 2002.

— L'Estat de Washington, al Estats Units, va legalitzar el suicidi medicament as-
sistit al 2008.

— Luxemburg va aprovar una llei relativa a I'eutanasia i I’assisténcia al suicidi al
2009.

— L’Estat de Vermont, als Estats Units, va legalitzar el suicidi médicament assis-
tit al 2013.

— Quebec va aprovar una llei que legalitzava I'eutanasia al 2014.

— Lany passat, els Estats de Montana i California, als Estats Units, van aprovar
el suicidi medicament assistit.

— També 'any passat, Colombia va publicar una Resolucién del Ministerio de
Salud y de Proteccién Social a la que s’estableix el «derecho fundamental a morir
con dignidad».

— El passat 17 de juny, Canada va aprovar la llei que permet el suicidi assistit i
l’eutanasia en aquest pais.

Aquesta tendeéncia a que cada cop més estats i paisos arreu del mon regulin amb
diverses formules el dret a la propia vida, i per tant a la propia mort, es veu en la re-
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cent proposta del govern holandeés de regular I’ajuda a morir a persones grans amb
cansament vital.

L'opini6 publica va molt per davant de les decisions politiques en aquest tema.
Totes les enquestes, incloent I'estudi 2083 del CIS, de 28 de maig de 2009, sobre
l'atenci6 als pacients en fase terminal, han donat una majoria amplia i creixent a fa-
vor de permetre I'eutanasia i el suicidi assistit. L'tiltima enquesta, realitzada per The
Economist a 15 paisos en juny del 2015, donava uns resultats per 'Estat espanyol
d’'un 78% a favor, només un 7% en contra i un 12% NS/NC. Multitud de juristes,
professionals de la bioetica, la salut, el periodisme, la filosofia, la literatura, i altres
personalitats destacades, s’han manifestat piblicament per la regulacié. El fet que
dues de les pellicules més premiades i ben acollides siguin Mar adentro (2004) i
Truman (2015), demostren també el sentir favorable de la nostra societat cap a la
despenalitzacié de I'eutanasia.

Estudis com el realitzar per la Unitat de Cures Palliatives de I’'Hospital de la
Santa Creu 1 Sant Pau de Barcelona, evidencien I’existéncia de la demanda d’eutana-
sia. Es més, la practica de I'eutanasia és un fet, com mostra ’estudi de la UCO de fe-
brer de 2007, i al estar prohibida no hi ha dades oficials ni una regulacié establerta.

Una societat democratica ha de vetllar per evitar que aquells que s6n vulnerables
o estan afeblits, puguin ser manipulats i siguin utilitzats per atendre els interessos
d’altres persones. I per aixo €s necessari una Llei de disposicié de la propia vida que
garanteixi la lliure autonomia personal i alhora la proteccié dels collectius més vul-
nerables. El desenvolupament d’aquesta Llei es pot inspirar en la Llei Holandesa de
2001 i sobretot en el capitol 10 de 'esmentat Informe sobre I'eutanasia i I'ajuda al
suicidi del CBC, i hauria de contenir al menys:

Només un 2% dels pacients degudament atesos pel equips de PADES demanen
anticipar la mort més enlla del que la llei permet avui. Un 2% sembla poc, pero fa
que de les aproximadament 60.000 persones que cada any moren a Catalunya, a
unes 1200 com a minim se’ls hi estigui negant el dret a la llibertat individual i a que
sigui respectada la seva dignitat, drets que no s’haurien de veure vulnerats pel fet de
trobar-se al final de la seva vida.

La llei reconeix el dret a retirar els suports vitals quan ho demani el malalt o els
seus representants. Pero, paradoxalment, avui encara ajudar a morir a Ramoén Sam-
pedro, seria un delicte.

Per aquests motius presentem la segiient:

Proposta per a presentar a la Mesa del Congrés dels Diputats la
Proposici6 de llei de reforma de la Llei organica 10/1995, del 23 de
novembre, del Codi penal, de despenalitzacié de I'eutanasia i I'ajuda al
suicidi

Article unic

Es modifica l'apartat 4 de l'article 143 de la Llei Organica 10/1995 de 23 de no-
vembre, del Codi Penal, queda redactat en el termes segiients:

«4. No obstant allo previst en els paragrafs anteriors, estara exempt de respon-
sabilitat penal qui, per peticié expressa, lliure i inequivoca d’una persona que patis
una malaltia greu que conduiria necessariament a la seva mort o de patologia incu-
rable que provoca sofriment fisic i/o psiquic greu i que es preveu permanent, causés
0 cooperés amb actes necessaris a la mort segura, pacifica i sense dolor d’aquesta
persona, en el marc de la Llei establerta.»

Palau del Parlament, 18 de gener de 2017
Marta Rovira i Vergés, GP JS; Eva Granados Galiano, GP SOC; Joan Coscubi-
ela Conesa, GP CSP; Anna Gabriel i Sabaté, portaveus
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