Llei organica 3/2021,
de 24 de marg, de regulacié de Peutanasia
Procés de sollicitud, valoracid i prestacio del servei d’ajuda per morir

Q O. Voluntat
m | d’exercir

el dret
Requisits del pacient

a) Majoria d'edat
i capacitat per obrar i decidir.

b) Nacionalitat espanyola, o residéncia
legal a Espanya, o certificat dempadrona-
ment (temps superior a 12 mesos).

) Patir una malaltia greu i incurable, amb
patiment insofrible, o un patiment greu,
cronic i impossibilitant, amb patiment
insuportable, certificat pel professional
medic responsable.

Passos i/o tramits a fer
per activar la sol-licitud

a) El sistema de salut ha de donar informa-
ci6 ala persona solicitant, per escrit, de les
alternatives existents.

b) La persona sollicitant ha de presentar
una doble sol-licitud voluntaria i per escrit
amb una separacié minima de 15 dies.

¢) La persona sol'licitant ha de prestar
consentiment informat.

Document de
voluntats anticipades

Qualsevol ciutada o ciutadana pot

deixar recollida amb anterioritat la seva
voluntat de rebre 'ajuda a morir a través
del document de voluntats anticipades
(DVA). Les voluntats anticipades son unes
instruccions que una persona major d'edat,
amb capacitat suficient i de manera lliure,
adrega al seu metge o metgessa respon-
sable, per tal que les tingui en compte
quan la persona es trobi en una situacio
en qué les circumstancies que concorrin
no li permetin expressar personalment la
seva voluntat.

Alternativament, també existeix la possibi-
litat de deixar recollida aquesta voluntat a
través d'algun document equivalent
legalment reconegut.

Primera
sol-licitud

Qui la pot sol'licitar
i com?

El mateix pacient quan es trobi en ple Us
de les seves facultats i pugui prestar la seva
conformitat lliure, voluntaria i conscient.

En cas que el pacient no es trobi en ple Us
de les seves facultats ni pugui expressar la
voluntat de rebre I'ajuda per morir de forma
explicita i hagi subscrit amb anterioritat el
document de voluntats anticipades o
document equivalent legalment

reconegut, la sollicitud la pot fer:

a) Una altra persona major d'edat

i plenament capag, designada com a
representant a la documentacic signada
anteriorment pel pacient, que indiqui que
qui demana la prestacié no es troba en
condicions de signar, com també les raons.

b) El metge o metgessa que tracta el
pacient en cas que cap persona puguli
presentar la sol-licitud en nom del pacient.

En qualsevol dels 3 casos, la

sollicitud s’ha de signar en preséncia
d’un professional sanitari. Si aquest
professional no és el metge o metgessa
responsable, el professional ha de fer-li
arribar la solicitud.

Primera
+\ resolucio

Qui valora la sol-licitud
en primera instancia?

En primera instancia, la persona
encarregada de fer la primera valoracié és
el metge o metgessa responsable escollit
pel pacient dins dels terminis segtients.

Quina pot ser
la decisi6?

SOL-LICITUD ACCEPTADA

El metge o metgessa responsable ha de
realitzar amb el pacient un procés
deliberatiu en qué s'analitza:

a) El diagnostic.

b) Les possibilitats terapéutiques

i els diferents resultats esperables.
c) Les possibles cures pal-iatives.

Agquesta informacio també s’ha de
facilitar per escrit.

Un cop s'ha fet aquest procés, hiha un
termini per aclarir dubtes o necessitats
d’ampliacié d'informacio per part del
pacient.

SOL-LICITUD DENEGADA
El metge o metgessa responsable ha
d'informar per escrit sobre:

a) Els motius de la denegacio.
b) La possibilitat de recérrer ala Comissio
de Garantia i Avaluacio (CGA).

El metge o metgessa responsable ha de
remetre a la CGA els documents
seglients:

a) Document 1*

b) Document 2** (cal indicar per escrit
en el segon document el motiu de la
denegacio.)

Segona
sol-licitud

Com continua
el procés?

Un cop s'ha fet el procés deliberatiu

i ha passat el termini per aclarir
dubtes i/o ampliar informacid, s'ha de
formalitzar la decisié de continuar

o desistir, i signar el document de
consentiment informat.

Sila persona sollicitant manifesta la
voluntat de continuar amb el
procediment, el metge o metgessa
responsable ha de consultar amb un
altre metge o metgessa extern al seu
equip,qui ha de corroborar o no

que es compleixen els requisits
d'acord amb:

a) La documentacio del cas.
b) Les dades cliniques rellevants del cas.

Aquest metge o metgessa (metge o
metgessa consultor) ha de redactar un
informe que ha de ser comunicat ala
persona sollicitant i al metge o metgessa
responsable i publicat a la historia clinica
del pacient.
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° Resolucio
M definitiva

Qui valora la segona
sol-licitud?

Sifinalment el metge o metgessa
consultor corrobora que es
compleixen els requisits:

- Elmetge o metgessa responsable ha de
traslladar la sollicitud a la Presidencia de la
CGA.

- LaPresidéncia nomena 2 membres
(professional meédic + jurista) amb accés a
la documentacio clinica i amb possibilitat
d’entrevistar-se amb el pacient i 'equip
assistencial.

- Els dos membres designats emeten un
informe.

Quina pot ser
la decisi6?

L'informe es posa en coneixement de la
Presidéncia de la CGA i aquesta pot ser:

FAVORABLE

Es trasllada I'acceptacio de la prestacic del
servei ala Presidéncia de la CGA, que ho
ha de comunicar al metge o metgessa
responsable.

DESFAVORABLE

La persona sollicitant pot reclamar davant
laCGA, que sense la participacio dels dos
membres designats ha de verificar el com-
pliment o no dels requisits. Si la resolucid
definitiva continua sent desfavorable, la
persona sol-licitant pot recorrer davant la
jurisdiccié contenciosa administrativa.

NO ACORD ENTRE ELS

DOS MEMBRES DESIGNATS

S'eleva la verificacio al ple de la CGA, on
s’ha de decidir definitivament. La resolucio
definitiva pot ser favorable o no. En cas de
denegacio la persona sollicitant pot
recorrer davant la jurisdiccié contenciosa
administrativa.

Consulta tota la informacié a https://canalsalut.gencat.cat/eutanasia o al BOE de dijous 25 de mar¢ de 2021 boe.es/boe/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628.pdf
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Com es presta finalment
Pajuda a morir?

Un cop s’ha rebut la resolucié definitiva
favorable a la prestacié de 'ajuda a morir,
es pot prestar de dues maneres en funcid
de la voluntat del pacient si aquest es troba
en ple Us de les seves facultats:

ADMINISTRACIO d'una substancia per
part de I'equip assistencial.

AUTOADMINISTRACIO, prévia
prescripcié o subministrament de la
substancia per part de I'equip assistencial.

La prestacio es pot dur aterme enel
centre ial propi domicili.

Com queda enregistrat
el procés?

Un cop realitzada la prestacio, el metge
o metgessa responsable ha d'enviar ala
CGA la documentacio segtient:

a) Document 1*
b) Document 2**

La mort té la consideraci6 legal de
mort natural a tots els efectes. i aixi
queda enregistrat en la historia
clinica del pacient.

*DOCUMENT 1

- Identificacié del pacient.

- Identificacié del metge o metgessa
responsable.

- Identificacié del metge o metgessa
consultor.

- Existencia de voluntats
anticipades o representant.

**DOCUMENT 2

- Genere i edat del pacient.

- Existéncia de voluntats anticipades.

- Capacitacions del metge o metgessa
consultor.

- Informacié del patiment.

- Informacié de voluntarietat.

- Procediment utilitzat.

-Datailloc de lamort.

- Temps transcorregut.

enregistrament


https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/voluntats-anticipades/
http://boe.es/boe/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628.pdf
innovacio
Nota adhesiva
None definida por innovacio

innovacio
Nota adhesiva
Accepted definida por innovacio

https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/etapes-de-la-vida/final-vida/eutanasia/



