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Societat Catalano-Balear
de Cures Pal-liatives

La Junta Directiva de la Societat Catalano-Balear de Cures Pal-liatives agraim que
se’ns tingui en compte per la redaccié de la Proposta de Llei d’Atencio Pal-liativa
Integral, 202-00053/15.

Els nostres comentaris o esmenes envers la llei serien:

- En primer lloc, valorem positivament que es realitzi una llei especifica per
pediatria, pels aspectes diferencials que té la poblaci6 pediatrica, pero
considerem totalment necessari fer-la també per la poblaci6 ADULTA, per tal
de ser equitatius amb tota la societat i garantir una atenci6 continuada en
totes les edats i a tot el territori. A més a més pot generar conflictes quan els
nois/es estan en el periode de transicio nen-adult. Per exemple, si cobrim 24/7
a tot el territori en pediatria, quan passi a adult ja no ho tindra garantit.

- Es necessari que la llei vagi acompanyada d’un pressupost per portar-la a
terme. Les necessitats inclouen recursos materials i humans: adequar agendes
i espais, ratios de professionals, formacié, sistemes d’informacié integrats amb
comparticié de dades, entre d’altres.

- La Llei recull explicitament la necessitat d’'una atencio6 pal-liativa precocg, en
les primeres fases de la malaltia (no només al final de la vida), en l'article 4,
principis basics, apartat g). Aquest €s un aspecte molt positiu de la llei,
actualitzat i que dona compliment al que es recull al Pla Estratégic. Cal tenir en
compte que I'atencié precog¢ necessita una cartera de serveis més amplia.

- Lallei contempla el dret a disposar d’'una habitacié individual per a ser
atesos, amb acompanyament, tal com es regula a l'article 20. En aquest
suposit convindria detallar: en situacié de final de vida, enlloc de “en situacio
d’atencié pal-liativa pediatrica”, ja que la situacié pal-liativa pot ser molt amplia.
Nota: el dret a habitaci6 individual en situaci6 de final de vida clarament
s’hauria de fer extensiu a la poblacio adulta, aquest seria un exemple clar
d’iniquitat.



Garantir la formacié d’Atencié Primaria per realitzar I'atencié a I'entorn del
nen/a, i per derivar-la a equips especifics multidisciplinars de cures pal-liatives
en casos complexes.

Caldria fer esment en la necessitat d’integrar plenament les cures
pal-liatives com un dret garantit dins del sistema d'educacio en les
titulacions de Salut. Els professionals haurien de sortir dels seus respectius
graus amb uns minims coneixement. Ara per ara, l'assignatura o els continguts
de Cures Pal.liatives son majoritariament continguts optatius en la majoria de
titulacions de Salut

Valorar si es podria obviar esmentar en la llei la regulaci6 especifica que fa
en relacio a questions que es donen a la practica clinica pero que, en
contemplar-se en un text normatiu, obligarien al seu compliment concret en tots
els casos, com és el supdsit de la conferéncia de cas i del pla d’atencid,
recollits a I'article 5, lletres t i u-.

A la llei consta: “de manera gratuita sempre que sigui possible”, valorar treure
“sempre que sigui possible”.

A la pagina 19, punt “D” consta “Centre Sociosanitari’: es podria
contemplar posar “Centre d’atencié intermédia”

La Llei preveu que la “planificacié anticipada de decisions” sigui vinculant,
d’obligat compliment, per part de I'equip sanitari, tal com es recull
especificament a I'article 15, apartat 4. En aquest apartat es cita la Llei
41/2002, de 14 de novembre, itambé la Llei 1/2006, de 3 de marg, a l'article 6
(aquesta darrera llei és la de voluntats anticipades de Balears, potser és una
errada)

A nivell de menors d’edat un tema important és la capacitat de decidir, resoldre
conflictes de presa de decisions al final de la vida, fet que esta forca
desenvolupat a la llei pero potser faltaria concrecié ( ex. si hi ha desacord amb
els pares quan el nen/a no pot decidir?)

Considerar la possibilitat de que els desacords que es puguin donar per
exemple en relacio a 'adequacié de mesures terapéutiques, definides per la
Llei, sigui resolta, amb caracter vinculant, pels Comités d’Etica Assistencial
dels centres, amb la previsié de recurs a 'autoritat judicial en cas de desacord
final, per evitar una excessiva “judicialitzacié¢” de I'activitat sanitaria. Cal
recordar que aquest caracter vinculant de les decisions del Comité d’Etica
Assistencial es dona ja actualment per exemple en la valoracio de la idoneitat
del donant viu d’organs.

Barcelona, 16 de gener de 2026



