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RAONSRAONS
PER NO LEGISLAR LPER NO LEGISLAR L’’EUTANEUTANÀÀSIASIA

I. Fi i MitjansI. Fi i Mitjans

Mai un fi suposadament bo justifica lMai un fi suposadament bo justifica l’ú’ús de s de 
mitjans dolents.mitjans dolents. Cal que tan el fi com el Cal que tan el fi com el 
mitjmitjàà escollit siguin bons. escollit siguin bons. 

II. El primer principi de la MedicinaII. El primer principi de la Medicina

Per quPer quèè el primer principi de la medicina, el primer principi de la medicina, 
reconegut des de sempre i arreu del mon, reconegut des de sempre i arreu del mon, 
afirma: afirma: primumprimum non non nocerenocere éés a dir: s a dir: 
primer no danyar. primer no danyar. 

IIIIII. No matar. No matarààss

Per quPer quèè matar un altre matar un altre éésser humsser humàà éés s 
sempre inacceptable, i ho sempre inacceptable, i ho éés per principi. s per principi. 
ÉÉs la base de la convivs la base de la convivèència i de la ncia i de la 
democrdemocrààcia: el respecte a la vida de cia: el respecte a la vida de 
ll’’altre. altre. 

IV. SENSE AUTOESTIMA NO HI IV. SENSE AUTOESTIMA NO HI 
HA AUTONOMIAHA AUTONOMIA

Per quPer quèè aquell que ha perdut laquell que ha perdut l’’autoestima autoestima 
fins a desitjar la mort no estfins a desitjar la mort no estàà en en 
condicions dcondicions d’’emetre un judici realment emetre un judici realment 
lliure i per tant no lliure i per tant no éés autònom. s autònom. 

V. RECLAMA APRECI I AJUDAV. RECLAMA APRECI I AJUDA

Per quPer quèè aquell que quan manifesta aquell que quan manifesta 
desitjar la mort estdesitjar la mort estàà reclamant que sereclamant que se’’l l 
valori i se lvalori i se l’’ajudi a viure dignament. ajudi a viure dignament. 
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VI. MVI. MÀÀXIMA VULNERABILITATXIMA VULNERABILITAT

Per quPer quèè aquesta persona aquesta persona éés llavors s llavors 
mmààximament vulnerable. I els vulnerables ximament vulnerable. I els vulnerables 
han de ser protegits han de ser protegits –– i no mortsi no morts-- per la per la 
famfamíília, la societat i la medicina. lia, la societat i la medicina. 

VIIVII. IRREVERSIBLE. IRREVERSIBLE

Per quPer quèè encara que fos autònom i lliure, encara que fos autònom i lliure, 
pot canviar mpot canviar méés tard de pensament. I no s tard de pensament. I no 
podrpodràà ferfer--ho si ja estho si ja estàà mort. mort. 

VIIIVIII. NO TOCA AL METGE. NO TOCA AL METGE
Per quPer quèè mai un metge pot donar mort al seu pacient. mai un metge pot donar mort al seu pacient. 

Això no Això no éés funcis funcióó del metge. Qudel metge. Quèè fora de la confianfora de la confiançça en a en 
el metge, que el metge, que éés la base de la relacis la base de la relacióó entre ell i el entre ell i el 
malalt, si el metge podmalalt, si el metge podéés decidir matar el malalt si s decidir matar el malalt si ––a a 
criteri propicriteri propi-- penspenséés que el seu sofriment s que el seu sofriment éés excessiu, o s excessiu, o 
que la seva vida no que la seva vida no éés ja de qualitat suficient o que s ja de qualitat suficient o que éés s 
una cuna cààrrega per a la sanitat prrega per a la sanitat púública... I això mateix blica... I això mateix éés el s el 
que estque estàà passant avui a Holanda, on la tercera part de passant avui a Holanda, on la tercera part de 
les eutanles eutanààsies es fan sense el consentiment del malalt, sies es fan sense el consentiment del malalt, 
nomnoméés per criteri ms per criteri mèèdic. I això malgrat que la llei exigeix dic. I això malgrat que la llei exigeix 
el consentiment del malalt... Hi ha moltes dades sobre el el consentiment del malalt... Hi ha moltes dades sobre el 
tema, recollides per les pròpies autoritats holandeses, tema, recollides per les pròpies autoritats holandeses, 
que ho demostren que ho demostren sense cap mena de dubte. sense cap mena de dubte. 

IX. IX. ÈÈXODEXODE

ÉÉs ben conegut ls ben conegut l’è’èxode de gent gran xode de gent gran dd’’HolandaHolanda
cap a pacap a païïsos on lsos on l’’eutaneutanààsia no estsia no estàà ni aprovada ni aprovada 
ni ben vista, com Alemanya... Si es queden a ni ben vista, com Alemanya... Si es queden a 
Holanda tenen moltes probabilitats de sofrir Holanda tenen moltes probabilitats de sofrir 
eutaneutanààsia a mans de metges que no tindran sia a mans de metges que no tindran 
inconvenient en posar desprinconvenient en posar despréés una altra causa s una altra causa 
de mort al certificat de defuncide mort al certificat de defuncióó. Els mateixos . Els mateixos 
metges holandesos ho expliquen aixmetges holandesos ho expliquen aixíí a les a les 
enquestes menquestes mèèdiques efectuades. diques efectuades. 

X. LX. L’’EXPERIEXPERIÈÈNCIA HOLANDESANCIA HOLANDESA

Ni els polNi els políítics ni els gestors ni els metges tics ni els gestors ni els metges 
de Catalunya son dde Catalunya son d’’una pasta diferent als una pasta diferent als 
dd’’HolandaHolanda. Pensar altra cosa seria recaure . Pensar altra cosa seria recaure 
en els deliris del quixot... en els deliris del quixot... 

XIXI. DIGNITAT. DIGNITAT
NO NO ÉÉS TENIR SINO SERS TENIR SINO SER

Per quPer quèè la dignitat no rau en el que es tla dignitat no rau en el que es téé
si no en el que ssi no en el que s’é’és. s. I un malalt terminal I un malalt terminal 
no tno téé salut. però salut. però éés ls l’’expressiexpressióó mméés s 
punyent dpunyent d’’humanitat: el sofriment. humanitat: el sofriment. 
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XIIXII. CURES PAL. CURES PAL··LIATIVESLIATIVES

PerquPerquèè la medicina la medicina éés avui en dia capas avui en dia capaçç
dd’’evitar el dolor, en qualsevol grau que es evitar el dolor, en qualsevol grau que es 
presenti, sense recpresenti, sense recóórrer a donar mort. rrer a donar mort. 
DD’’això seaixò se’’n ocupa la medicina paln ocupa la medicina pal··liativa, liativa, 
una especialitat muna especialitat mèèdica fordica forçça recent que a recent que 
ha assolit el mha assolit el méés alt nivell ds alt nivell d’’eficeficààcia. cia. 

XIIIXIII. MANCA D. MANCA D’’ESTIMACIESTIMACIÓÓ

Per quPer quèè la manca dla manca d’’autoestima depautoestima depèèn n 
massa sovint de la manca dmassa sovint de la manca d’’heteroestima heteroestima 
(de l(de l’’estimaciestimacióó i valoracii valoracióó per part dels per part dels 
altres). I la millora en laltres). I la millora en l’’estima dels altres, estima dels altres, 
dels que envolten al malalt, va seguida de dels que envolten al malalt, va seguida de 
recuperacirecuperacióó de lde l’’autoestima i del desig de autoestima i del desig de 
viure, com ha estat mostrat per estudis viure, com ha estat mostrat per estudis 
clclíínics. nics. 

XIVXIV. EL PROBLEMA. EL PROBLEMA

Per quPer quèè el problema no el problema no éés morir dignament. s morir dignament. 
El problema El problema éés viure dignament. s viure dignament. 

XVXV. APLICACI. APLICACIÓÓ DE LA LLEIDE LA LLEI

aprovar una llei daprovar una llei d’’eutaneutanààsia, tot i que sigui sia, tot i que sigui 
en uns pocs supòsits molt restrictius, en uns pocs supòsits molt restrictius, 
implicar forimplicar forççosament una aplicaciosament una aplicacióó tan tan 
indulgent com la que sindulgent com la que s’’ha fet amb la llei ha fet amb la llei 
de lde l’’avortament, on el 98% de casos savortament, on el 98% de casos sóón n 
deguts a suposades però gairebdeguts a suposades però gairebéé sempre sempre 
inexistents inexistents ““causes psicològiques greuscauses psicològiques greus””
de la mare. Igualment, passarde la mare. Igualment, passaràà amb amb 
ll’’eutaneutanààsia.sia.

XVXV. PENDENT RELLISC. PENDENT RELLISCÓÓSS
fins lfins l’’eutaneutanààsia sense consentimentsia sense consentiment

Com passa a Holanda, sCom passa a Holanda, s’’acabaracabaràà fent eutanfent eutanààsia sia 
a discrecia discrecióó: a criteri primer de tot del metges: : a criteri primer de tot del metges: 
un nou un nou ““paternalisme mpaternalisme mèèdicdic””, això del que tan , això del que tan 
es vol fugir avui en dia) del que en seran es vol fugir avui en dia) del que en seran 
culpables els polculpables els políítics i ideòlegs entestats en un tics i ideòlegs entestats en un 
liberalisme radical sense lliberalisme radical sense líímits que resulta mits que resulta 
certament utòpic. Desprcertament utòpic. Despréés, a criteri de familiars. s, a criteri de familiars. 
Finalment, a demanda de polFinalment, a demanda de políítics i gestors, tics i gestors, 
preocupats per una disminucipreocupats per una disminucióó de les despeses de les despeses 
ppúúbliques: bliques: éés sabut que el 50% de les despeses s sabut que el 50% de les despeses 
sanitsanitààries les ocasiones les persones els malalts ries les ocasiones les persones els malalts 
al llarg dels sis darrers mesos de malaltia. al llarg dels sis darrers mesos de malaltia. 


