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ANEXO I. MODELOS DE SOLICITUDE

SEGUNDA SOLICITUDE DE PRESTACION DE AXUDA PARA MORRER, ao
amparo da Lei organica 3/2021 de 24 de marzo, de regulacion da eutanasia.

Suposto 1: Solicitude pola persoa titular do dereito.

D/ID? .o , solicitante da prestacién de axuda para morrer,
tras o oportuno proceso deliberativo co/a médico/a responsable sobre o meu
diagndstico, posibilidades terapéuticas e resultados esperables, asi como sobre
posibles coidados paliativos, e tras recibir a necesaria informacion, RATIFICO a
primeira solicitude de prestacion de axuda para morrer presentada o dia

Suposto 2: Solicitude por representante, debido a razéns de situacion persoal ou
condiciéons de saude da persoa titular do dereito:

DD s con D.N.Il: ...t ,
asinando en data ............... a primeira solicitude de prestacion de axuda para
morrer a favor de D/D?. . . ., que non se atopa en

condicions de asinar pola sua S|tuaC|on persoal ou cond|0|on de saude, procedo a
asinar a segunda solicitude no seu nome e a sua presencia.

Motivos: O Pola sua situacién persoal

O Pola sua condicidon de saude.

-Profesional sanitario presente na solicitude,
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DD con con numero  de
identificacion profesional:...............cccccee... , rubrico  que D/DA...........
........................................... no seu nome ou no de
DD, asinou esta segunda solicitude na

Faise constar expresamente e informase a persoa solicitante que:

- Tal como prevé o artigo 6 da L.O. 3/2021, o solicitante da prestacion de axuda
para morrer podera revogar a sua solicitude en calquera momento,
incorporandose a sua decisidn na sua historia clinica. Asi mesmo, podera pedir o
aprazamento da administracion da axuda para morrer.

- De conformidade co artigo 8, apartados 2, 3 e 4, da L.O. 3/2021, no caso de que
o/a paciente manifestase o seu desexo de continuar co procedemento, o/a
meédico/a responsable debera comunicar esta circunstancia ao equipo asistencial,
especialmente aos profesionais de enfermeria, asi como, no caso de que asi 0
solicitase o/a paciente, aos familiares ou achegados que sinale. Igualmente,
debera solicitar do/a paciente a firma do documento do consentimento informado.

No caso de que o/a paciente decidise desistir da sua solicitude, o/a médico/a
responsable pofiera este feito igualmente en cofiecemento do equipo asistencial.

O/a médico/a responsable debera consultar a un/ha médico/a consultor/a, quen,
tras estudar a historia clinica e examinar ao/a paciente, debera corroborar o
cumprimento das condicions establecidas no artigo 5.1, ou no seu caso no 5.2, no
prazo maximo de dez dias naturais desde a data da segunda solicitude, a cuxo
efecto redactara un informe que pasara a formar parte da historia clinica do/a
paciente. As conclusions do devandito informe deberan ser comunicadas ao/a
paciente solicitante no prazo maximo de vinte e catro horas.

En caso de informe desfavorable do/a médico/a consultor/a sobre o cumprimento
das condicidons do artigo 5.1, o/a paciente podera recorrer a Comision de Garantia
e Avaliacion nos termos previstos no artigo 7.2.

Unha vez cumprido o previsto nos apartados anteriores, o/a médico/a
responsable, antes da realizacion da prestacion de axuda para morrer, pofierao
en coflecemento do presidente da Comision de Garantia e Avaliacion, no prazo
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maximo de tres dias habiles, para o efecto de que se realice o control previo
previsto no artigo 10.

- De conformidade co previsto no artigo 11 da citada L.O. 3/2021, unha vez
recibida a resolucion positiva, a realizacion da prestacion de axuda para morrer
debe facerse co maximo coidado e profesionalidade por parte dos profesionais
sanitarios, con aplicacion dos protocolos correspondentes, que conteran,
ademais, criterios en canto a forma e tempo de realizacién da prestacion.

- Tal como determinan os artigos 14 e 15 da L.O. 30/2021, a prestacion da axuda
para morrer realizarase en centros sanitarios publicos, privados ou concertados, e
no domicilio, sen que o0 acceso e a calidade asistencial da prestaciéon poidan
resultar menoscabados polo exercicio da obxeccion de conciencia sanitaria ou
polo lugar onde se realiza. Non poderan intervir en ningun dos equipos
profesionais quen incorra en conflito de intereses nin quen resulte beneficiados da
practica da eutanasia. Os centros sanitarios que realicen a prestacion de axuda
para morrer adoptaran as medidas necesarias para asegurar a intimidade das
persoas solicitantes da prestacién e a confidencialidade no tratamento dos seus
datos de caracter persoal.

Decatada a persoa solicitante/representante:
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