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La pràctica de l’eutanàsia i 

del suïcidi assistit al món

- Estats Units

- Europa: Bèlgica, Holanda, Luxemburg, 

Suïssa

- Quebec i Canadà

- Colòmbia

- Austràlia

https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/

• Propostes

https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/


Estats Units (2019)

60 milions de persones tenen accés a la mort assistida (9 

estats, 1 districte i la capital):

• Death with Dignity Act a: Oregó (1997), Washington 

(2008), Washington D.C. (2016) districte de Columbia 

(2017), Maine (2019).

• End of Life Option Act a: California (2015), Colorado 

(2016). 

• Patient Choice and Control at the End of Life Act a 

Vermont (2013).

• Our Care, Our Choice Act a Hawaii (2018). 

• Aid in Dying for the Terminally ill Act, a New Jersey 

(2019).

• Sentència de la Cort Suprema a Montana (2009).

https://www.deathwithdignity.org/states/district-of-columbia/


Estats Units (2019)
Setanta milions de persones (9 estats, 1 districte i la capital): tenen dret 

al suïcidi assistit quan la seva supervivència esperada és de sis mesos 

o menys:

- Oregón (1994) Death with Dignity Act 

- Washington (2008), Death with Dignity Act 

- Montana (2009) Sentència de la Cort Suprema

- Vermont (2013) Patient Choice and Control at the End of Life Act 

- Colorado (2016) End of Life Option Act 

- California (2016) End of Life Option Act 

- Washington D.C (2016) Death with Dignity Act 

- Districte de Colúmbia (2017) Death with Dignity Act 

- Hawái (2018) Our Care, Our Choice Act 

- Nueva Jersey (2019) Aid in Dying for the Terminally ill Act

- Maine (2019) Death with Dignity Act 

- Recentement s’han presentat propostes de regulació a otros 19 

estados.

https://www.deathwithdignity.org/states/oregon/
https://www.deathwithdignity.org/states/washington/
https://www.deathwithdignity.org/states/montana/
https://www.deathwithdignity.org/states/vermont/
https://www.deathwithdignity.org/states/colorado/
https://www.deathwithdignity.org/states/california/
https://www.deathwithdignity.org/states/district-of-columbia/
https://www.deathwithdignity.org/states/hawaii/
https://www.deathwithdignity.org/states/new-jersey/
https://www.deathwithdignity.org/take-action/


Llei d’Oregó. 

Principals requisits

• Pacient major d’edat.

• Competent.

• Amb malaltia terminal: menys de 6 mesos 

de pronòstic de vida. 

• Consultar a dos metges.

• Metge primer prescriu el producte letal.

• El pacient l’ha de prendre per sí mateix. 



Llei d’Oregó. 

Una llei limitada
Dades de 2018: 

- 249 pacients van aconseguir la prescripció. 

- D'ells, 168 van morir prenent el medicament = 

0,9 del total de morts.

• 80% majors de 65 anys.

• 62,5% malalts de càncer.  

Raons per sol·licitar la mort: 
- 91,7%: pèrdua d’autonomia

- 90,5%: pèrdua de capacitat de participar a activitats satisfactòries. 

- 66,7%: pèrdua de dignitat. 



Estats Units
• Lecciones de Oregón sobre cómo asumir la 

complejidad de los cuidados al final de la vida

(en castellano)

• Impacto de las leyes de muerte asistida en la 

asistencia sanitaria en EE UU (2019) (en 

castellano)

• Informe anual de Oregón en 2018 (en inglés)

• Informe anual de California en 2017 (en inglés)

• Informe anual de Oregón en 2017 (en inglés)

• Informe anual de Washington en 2017 (en 

inglés)

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/05/17-Lecciones-Oregon-NEJM.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/04/1904-Impacto-Leyes-Death-with-Dignity.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/03/2019-Informe-anual-2018-Oregon-ingles.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2018-informe-anual-california-ingles.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2018-informe-anual-oregon.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2018-informe-anual-washington.pdf


Europa: Holanda, Bèlgica, 

Luxemburg i Suïssa
2002: Holanda: Llei de terminació de la vida 

a petició pròpia Ley de terminación de la vida a petición propia (2002)

2002: Bèlgica: 

- Llei relativa a l’eutanàsia (completada al 

2005). Ley de eutanasia (2002)

- Llei de cures pal·liatives.

- Llei de drets del pacient.

2009: Luxemburg: Llei de cures pal·liatives, 

eutanàsia i suïcidi assistit. Ley de cuidados paliativos, 

eutanasia y suicidio asistido (2009)

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Paises-Bajos.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Belgica.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Luxemburgo.pdf


Holanda: L’eutanàsia continua penada al Codi 

Penal, però és impune si es respecten els requisits 

i protocols definida a la llei de 2002

Requisits:

-Malaltia greu incurable.

-Patiment insuportable.

-Pacient competent o amb 

Testament Vital.

Protocol:

-Metge responsable ha 

d’informar al pacient sobre 

diagnòstic i pronòstic i 

consultar un segon metge 

independent.

Eutanàsia o suïcidi assistit.

Menors: 

• 12-16 anys: necessari 

acord dels representants 

legals

• 16-18 anys: representats 

legals associats a la 

decisió.

Control ex-post: 

-Metge informa al forense 

municipal que informa al Comitè 

Regional de Revisió.

-Si la revisió és negativa, passa 

l’informe a fiscalia i a revisió 

mèdica. 



Holanda: dades i debats actuals

Dades 2018:

-4% de les morts.

-6.126 eutanàsies (-7% = 

disminueix per primera 

vegada).

90% malalts en fase 

terminal (65,5% càncer).

1% raons psiquiàtriques. 

2,4% demències.

3,34% polipatologías de la 

vellesa. 

-57% de les sol·licituds 

són denegades. 

Debats actuals: 

• Malalties psiquiàtriques.

• Clínica del final de vida.

• Alzheimer i depressió (1 

judici i tres casos 

investigats.

• “Vida complida”

• Mort voluntària: 

Cooperativa de l’Última 

Voluntat.



Holanda

• La eutanasia en cifras. Infografía del Colegio de Médicos de Países Bajos 

(2018) (en castellano)

• Código de prácticas para la eutanasia en Países Bajos (2018) (en 

castellano)

• Informe anual de la ley de eutanasia (2018) (en neerlandés)

• La eutanasia en cifras. Infografía del Colegio de Médicos de Países Bajos 

(2018) (en neerlandés)

• Guía de eutanasia del Colegio de Médicos (2012) (en inglés)

• Infografía sobre la eutanasia del Colegio de Médicos (2016) (en inglés)

• Código de prácticas para la eutanasia de los Comités Regionales (2015)

(en castellano)

• Visión de los médicos sobre las peticiones de ayuda para morir por vida 

completa (en castellano)

• Informe sobre los quince años de eutanasia (2017) (en neerlandés)

• Informe anual de la ley de eutanasia (2017) (en inglés)

• Infografía: La eutanasia en cifras (2016) (en inglés)

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-eutanasia-cifras-knmg-esp-2018.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/07/19-CODIGO-eutanasia-pbajos18.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/04/2019-informe-anual-NL-2018-neer.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/04/2019-Infografia-KNMG-2018.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2012-guia-eutanasia-colegio-medicos-pbajos.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2016-infografia-eutanasia-cifras-pbajos.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2015-codigo-practicas-eutanasia-comites-regionales-pbajos.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/17-KNMG.Vida-Cumplida-esp.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2017-evaluacion-15-anos-eutanasia-pbajos.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/04/2018-Informe-anual-NL-2017-eng.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2017-infografia-eutanasia-ingles.pdf


Bèlgica

2002: Tres lleis 

- Llei relativa a l’eutanàsia (no diferencia 

entre eutanàsia i suïcidi assistit. Per 

pacients majors d’edat o menors 

emancipats (completada al 2005. al 2014 

s'estén a menors amb capacitat de 

discerniment). 

- Llei de cures pal·liatives.

- Llei de drets del pacient.



Bèlgica. Dades de 2018

2537 eutanàsies declarades (+1,8%):

- 2,3% del total de morts. 

- 75,8% majors de 60 anys.

- 85,4% malalts terminals.

- 0 menors



Bèlgica

• Informe anual de la ley de eutanasia 

(2018) (en francés)

• Aclaraciones a los médicos sobre la ley de 

eutanasia (2015) (en castellano)

• La muerte asistida en Benelux (2016) (en 

inglés)

• Formulario para la declaración de 

eutanasias (en castellano)

• Informe anual de la ley de eutanasia 

(2016-2017) (en francés)

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/03/2019-Informe-2018-Belgica-frances.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2015-aclaraciones-medicos-belgica.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/16-AssistedDyingBenelux.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/formulario-declaracion-eutanasia.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2018-informe-eutanasia-belgica-2017.pdf


Suïssa. L’eutanàsia és delicte, 

però no ho és l’ajut al suïcidi

Codi penal: 

Article 115.- Qui, portat per un mòbil 

egoista, incités a una altra persona a 

suïcidar-se o li prestés ajut per 

suïcidar-se serà, si el suïcidi ha sigut 

realitzat o intentat, castigat amb una 

pena màxima de cinc anys de presó. 



Suïssa: organitzacions d’ajuda 

al suïcidi (dades de 2015)
• Exit Deutsche Schweiz: (1982) 95.621 membres, 782 

suïcidis asistits, cap d’ells a no suïssos. 

• Exit Suïsse Romandie: (1982) 22.214 membres, 213 suïcidis 

assistits, cap d’ells a no suïssos.  

.................................................

• Ex International, Berna (1997), sense dades de número de 

membres, uns 50 suïcidis assistits, tots a no suïssos. 

• Dignitas, Zurich (1998) 7.291 membres, 222 suïcidis 

assistits, 218 a no suïssos. 

• Eternal Spirit, Basel (2012), 685 membres, 83 suïcidis 

assistits, 71 a no suïssos. 

• Liberty Life, Lugano (2014), sense dades sobre el número 

de membres, 40 suïcidis assistits, 40 a no suïssos.



Suïssa
• Página web y contactos de Dignitas

• Página web y contactos de Life Circle

• El modelo suizo de ayuda médica al suicidio (WFRTD) 

(2016) (en inglés)

• Información y folleto sobre Life Circle (2012) (en inglés)

• Informe sobre el suicidio en Suiza hasta 2014 (2016) (en 

francés)

• Informe anual de Dignitas sobre la calidad de su servicio 

(2017) (en castellano)

• 'The true cost of Dignitas' (Dignity in Dying) (2017) (en 

inglés)

• Guías de ética médica: Manejo del final de la vida y la 

muerte (en castellano)

http://dignitas.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=3&lang=en
https://www.lifecircle.ch/?l=en
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2016-informe-wrtdf-dignitas.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2012-informacion-lifecircle.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2016-informe-suicidio-suiza.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2017-informe-dignitas-traduccion.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2017-autentico-coste-dignitas.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/05/18-Manejo-del-Morir-Suiza.pdf


Quebec i Canadà: dues lleis

- Juny, 2014: Quebec, aprovació de la Llei 52: Llei 

sobre cures al final de la vida: cures pal·liatives, 

directrius anticipades, ajuda mèdica a morir. En 

vigor, desembre 2015.

- Febrer, 2015: Tribunal Suprem, sentència Carter. 

Declara, per unanimitat, inconstitucional l’article 241 

del Codi Penal, que penalitza l’ajuda a morir. 

Commina al legislatiu a legislar en el termini d’un 

any.   

- Juliol, 2016: El parlament federal aprova la llei C-

14: “Llei que modifica el Codi Penal i comporta la 

modificació connexa d’altres lleis: Ajuda Mèdica a 

Morir. Ley de ayuda médica a morir (2016)

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Canada.pdf


Quebec i Canadà: requisits

2015: Tribunal Suprem, 

sentència Carter: 

-persones adultes, 

legalment competents, que 

donen el seu consentiment 

a l’acabament de la seva 

vida. 

-En una condició mèdica 

greu i irremeiable (tant 

malaltia com situació 

incapacitant) que produeixi 

patiment durable i 

intolerable.  

Quebec, Llei 52:

-major d’edat, conscient i competent.

-malaltia greu, incurable i irreversible. 

-patiment físic o psíquic insuportable.

-pacient “al final de la vida”.

Llei federal C-14: 

-major d’edat, conscient i competent.

-malaltia, discapacitat o afecció greus 

i incurables; declivi avançat de 

capacitats.

-patiment físic o psíquic impossibles 

d’alleujar. 

-mort en un termini raonablement 

previsible. 



Canadà

• Informe Muerte Asistida (MAID) enero-octubre 2018 

(2019) (en inglés)

• Ley C-14 de Canadá, un año después (2017) (en 

castellano)

• "Razonablemente previsible", una interpretación (2017)

(en inglés)

• "¿Muerte asistida a la carta?" Colegio de Médicos de 

Canadá (2017) (en inglés)

• Informe sobre la ayuda médica a morir, enero-junio 2017 

(2017) (en inglés)

• Informe sobre la ayuda médica a morir, julio-diciembre 

2017 (2018) (en inglés)

• Ayuda médica a morir, informe técnico (2018) (en inglés)

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/07/19-medical-assistance-dying-report-april-2019-eng.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2017-balance-ley-c14-castellano.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2017-interpretacion-razonablemente-previsible.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2017-muerte-carta-colegio-medicos-canada.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2017-informe-canada-enero-junio.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2018-informe-canada-julio-diciembre.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/10/2018-canada-technical-briefing.pdf


Colòmbia: El dret a morir, un dret fonamental 

- Fins a 1997: homicidi pietós al Codi Penal = penes 

atenuades. 

- 1998: Sentència del Tribunal Constitucional: “La 

Corte concluye que el Estado no puede oponerse a 

la decisión del individuo que no desea seguir 

viviendo y sol·licita que le ayuden a morir”.

- De 1998 a 2015: El Parlament no regula el dret a 

morir dignament. 

- 2015: nova sentència del Tribunal Constitucional. El 

Ministeri de Sanitat aprova “una resolución que da 

cumplimiento a la sentencia”.

- 2017: regulació de l’accés a l’eutanàsia per als 

menors. 



Colombia

• Sentencia C-237 de despenalización de la 

muerte asistida (1997)

• Sentencia T-970 para hacer efectivo el derecho 

a morir con dignidad (2014)

• Resolución 1216 que da cumplimiento a la 

Sentencia T-970 (2015)

• Resolución 4006 que crea el Comité para 

controlar los procedimientos que hagan efectivo 

el derecho a morir con dignidad (2016)

• Resolución 825 que reglamenta el 

procedimiento para hacer efectivo el derecho a 

morir con dignidad de niños, niñas y 

adolescentes (2018)

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2014-setencia-t970.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2015-ley-eutanasia.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2016-resolucion-4006.pdf
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2018-resolucion-825-menores.pdf


Austràlia 
- 1995: llei pionera al Territori Nord. El Dr. 

Philip Nitschke realitza, per primera 

vegada al mon, eutanàsies legals (4).  

- 1996:el Parlament Federal anul·la la llei 

del Territori Nord.

- 2017: Llei de mort assistida voluntària a 

l’Estat de Victòria. Ley de muerte asistida 

voluntaria (2017)

- 2019/19/6: entrada en vigor de la Llei de 

mort assistida voluntària a l’Estat de 

Victòria.  

https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2017-ley-eutanasia-victoria-australia.pdf


Suïcidi assistit i eutanàsia (clandestins) a 

l’Estat espanyol 
S’han fet públics:

- Ramón Sampedro (1998)

- Jorge León (2006)

- Madeleine Z (2007)

- Doctor Marcos Hourmann (2009)

- Carlos Santos (2010)

- Jorge Aramayona (2016)

- Doctor Fernando Marín i una voluntària de DMD 

(2016)

- José Antonio Arrabal (2017)

- María José Carrasco/Ángel Hernández (2019)



1998 
Mort clandestina de Ramón Sampedro  a 

Boiro (12/1), amb l’ajuda d’alguns dels seus 

amics.

DMD recull milers de firmes: 

“Jo també vaig ajudar a morir a Ramón 

Sampedro”.



2006 (maig): Valladolid

Mort clandestina de Jorge León 

(sis anys pentaplègic)



2007 (gener): Alacant. 

Mort clandestina de Madeleine Z. 

Enferma d’ELA des de 2003 



2009 (març). Audiència de 

Tarragona
• El doctor Marcos Hourmann,  

condemnat per causar la mort d’una una 

malalta terminal de 82 anys. 



2010 (desembre): Madrid. Mort clandestina de 

Carlos Santos (malalt de càncer)



2016: Zaragoza

Mort clandestina de Jorge Aramayona



2016, Maig: Avilés (Asturies)

• Dues persones de l’associació DMD són

sentenciades a dos anys de presó

cadascuna per ajuda al suïcidi d’una dona

a Astúrias.

Dr Fernando Marín

.



2017 (2 d’abril), Madrid. Mort 

clandestina de José Antonio Arrabal

Patia d’ELA. Va deixar el seu testimoni a un 

vídeo, publicat pel diari El País, (7-abril-

2017):

https://www.youtube.com/watch?v=O_wgda

Uuem4

https://www.youtube.com/watch?v=O_wgdaUuem4


2019 (4 d’abril). Es fa públic el 

vídeo de Maria José i Ángel

https://elpais.com/sociedad/2019/0

4/04/actualidad/1554365744_0928

95.ht

https://elpais.com/sociedad/2019/04/04/actualidad/1554365744_092895.ht


Altres testimonis públics que no van morir 

com volien: Inmaculada Echeverría. 2006

Inmaculada Echeverría demana 

públicament l’eutanàsia. Hospital de San 

Juan de Dios de Granada



Altres testimonis públics que no van morir 

com volien: (carta a La Vanguardia2016)



Altres testimonis públics que 

no van morir com volien
Carta d’Antoni Monguilod (Malgrat de Mar)

als mitjans (30/6/2019)



La comissió de control previ a la 

PL del PSOE



Posicionament de l’AFDMD respecte a 

la Comissió de control previ

• La comissió de control posterior ofereix totes les 

garanties com es demostra als països on la 

pràctica és legal (seria el primer cas al món). 

• Desconfiança a la maduresa de les persones 

que demanen l’eutanàsia i de la capacitat i 

intencionalitat de, al menys, dos professionals 

(mesura inèdita a la relació metge-pacient)

• Possibilitat de biaix ideològic a determinades 

CCAA (experiència de l’avortament). 

• Problemes operatius: pot col·lapsar la llei. 



Entrevista al Dr. Carlo Bock, membre de la 

Comisió de Control y Avaluació a Luxemburg

Quan parla del debat parlamentari al 2009 

sobre la Llei d'Eutanàsia, diu: 

“Temia especialment d'implementació d’un 

procediment d'autorització prèvia… Això 

hauria pogut crear una mena de tribunal que 

hauria substituït el diàleg. Però el legislador 

va tenir la feliç idea d’optar per un control 

ex-post calcat del model belga”. 
https://paperjam.lu/article/fin-vie-au-luxembourg-10-ans-a

https://paperjam.lu/article/fin-vie-au-luxembourg-10-ans-a


L’experiència de l’atenció personalitzada de 

DMD-Cat 

 Atenció personalitzada;

 Informació general: 

Qui som, 

que fem, 

situació legislativa actual, 

que demana DMD, 

importància del DVA



27%  Demanda de informació general

22%  Persones que volien associar-se

23%  Persones que volien fer els seu Document

de Voluntats  Anticipades 

14%  Persones que precisaven una primera visita

amb l’Equip d’Assessorament Personalitzat 

13%  Persones que precisaven visita de 

seguiment amb l’EAP

4%   No concretat



Equip d’Assessorament 

personalitzat “EAP”

Ofereix assessorament a les persones que 

plantegen necessitats específiques relacionades 

amb el final de vida, mitjançant:

- La escolta activa.

- Informació sobre els recursos que millor 

poden ajudar en cada cas.

- Si es el cas s’explora activament si la

decisió de posar fi a la seva vida, ha estat 

suficientment raonada en el temps.



Persones amb malalties amenaçadores: 

Càncer:  23,1%  Malalties  Neurodegeneratives: 15,7 %

Persones amb trastorns mentals: 10,2 % 

Persones que consulten per diagnòstic recent de 

demència o por algun familiar con demència severa: 12 

%

Persones patien altres malalties i/o deteriorament greu 

de l’autonomia: 11,1 %

En 2 casos ( 3,6 %) la consulta va ser per retirar 

tractament de suport vital a sol·licitud del propi

malalt, que no era respectada.

Un 24,3 % de les persones que van consultar, 

no patien cap malaltia greu. 



La importància de manifestar com 

volem ser tractats al final de la nostra 

vida, i que això sigui respectat.

Actualment i amb la llei 

d’eutanàsia suïcidi assistit

- El Document de Voluntats Anticipades

- Testimonis. 

- Representant

- El Pla de decisions anticipades

- Parlem-ne



Situació específica en demències

- Annex DVA

- Actualment sols es pot:

- Rebutjar tractament de complicacions o   

avançar la mort per suïcidi.

- Amb la llei d’eutànasia tindria cabuda
- CANADA: “If that happens, lawmakers will undoubtedly 

look for advice from the Alzheimer’s Society an 

organization intimately familiar with the desiresand 

needs of the 564,000 Canadians who have been 

diagnosed with dementia.



La PL del Parlament al Congrés

http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/Iniciativas?_piref73_2148295_73_1335437_1335437.next_page=/wc/servidorCGI&CMD=VERLST&BASE=IW13&FMT=INITXLUS.fmt&NUM1=&DES1=&DOCORDER=FIFO&OPDEF=Y&QUERY=(I).ACIN1.+%26+(COMUNIDAD+AUT%C3%B3NOMA).ALL.&DOCS=1-25


Propostes que caldrà 

harmonitzar

• - Proposta per a presentar a la Mesa del Congrés dels Diputats la 
Proposició de llei de reforma de la Llei orgànica 10/1995, del 23 de 
novembre, del Codi penal, de despenalització de l’eutanàsia i l’ajuda al 
suïcidi (BOPC 469)

• - Proposición de Ley de reforma de la Ley Orgánica 10/1995, de 23 de 
noviembre, del Código Penal, de despenalización de la eutanasia y la 
ayuda al suicidio (Orgánica). (Publicació de la Proposta del Parlament en el 
BOCG 154-1)

• - Proposición de Ley Orgánica sobre la eutanasia presentada pel Grupo 
Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comú Podem-En Marea

• - Proposición de Ley Orgánica de regulación de la eutanasia. Presentada 
por el Grupo Parlamentario Socialista. 30 juliol 2019

https://www.parlament.cat/document/bopc/227765.pdf#page=24
http://www.congreso.es/public_oficiales/L12/CONG/BOCG/B/BOCG-12-B-154-1.PDF
http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERLST&BASE=pu12&FMT=PUWTXDTS.fmt&DOCS=1-1&DOCORDER=LIFO&QUERY=%28BOCG-12-B-77-1.CODI.%29(P%C3%A1gina1)
http://www.congreso.es/public_oficiales/L13/CONG/BOCG/B/BOCG-13-B-64-1.PDF


Se suïcida el científic australià que va viatjar

a Suïssa per morir

https://www.ara.cat/societat/Se-suicida-cientific-australia-Suissa-David-Goodall-eutanasia-morir-mort_0_2012198924.html


Mantenir l’actual atenuació de penes

• PL Parlament de Catalunya

• «4. No obstante lo establecido por los apartados anteriores, está exento de 

responsabilidad penal el que, por petición expresa, libre e inequívoca de una persona 

que padezca una enfermedad grave que lo conducirá necesariamente a la muerte o 

una patología incurable que le provoca sufrimiento físico o psíquico grave y que se 

prevé que será permanente, cause con actos necesarios la muerte segura, pacífica y 

sin dolor de esta persona o coopere a ello, dentro del marco legal establecido.»

• Proposta alternativa.

• 4. Quien, por petición expresa, libre e inequívoca de una persona que padezca una 

enfermedad grave que lo conducirá necesariamente a la muerte o una patología 

incurable que le provoca sufrimiento físico o psíquico grave y que se prevé que será 

permanente, cause con actos necesarios la muerte segura, pacífica y sin dolor de 

esta persona o coopere a ello, será castigado con la pena inferior en uno o dos 

grados a las señaladas en los números 2 y 3 de este artículo. No serán punibles 

estas conductas cuando se realicen en los términos establecidos en la normativa 

sanitaria.”


