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della sentenza della Corte d’ap-

pello, che «non é definitiva perché
c'e un ricorso della Procura su un
punto delicato: se si sospendesse-
ro idratazione e alimentazione il
risultato sarebbe irreversibile»,
spiega, perché «selasi eseguisse, e
poi venisse rovesciata, non si po-
trebbe tornare indietro e sarebbe
la prima volta che un cittadino

nonpud terminareigradi digiudi-
zio». D'accordo con la sostanza
del ricorso, il sottosegretario per i
temi etici sottolinea che «noi co-
me ministero del Welfare abbia-
INO preso una posizione insieme
alle associazioni dei malati e dei
parenti sugli stati vegetativi, ri-
chiamando undocumentodell'ex

ministro Sirchia in cui si spiega
che non si pud piti parlare di stati
vegetativi permanenti o irreversi-
bili, ¢i sono gli stati permanenti.
Oggi le informazioni scientifiche
sono cambiate e quell'idea ¢ tra-
montata». Percid «la Cassazione
hafondato la propria decisione su
un'idea vecchia perché Eluana
non eun caso di morte cerebrale».

Detto questo, non & compito della
Regione Lombardia assicurare le
condizioni per eseguire la senten-
za. Piuttosto «& importante muo-
versi verso un’iniziativa legislati-
va, iniziando a chiamarla “dichia-
razione anticipata di trattamen-
to”, con la formula utilizzata dal
Comitato di bioetica e non “testa-
mento biologico”».

Maximulta al medico che si accanisce

Nuova legge in Andalusia: sanzioni fino a un milione di euro a chi insiste con le cure

ROBERTO PELLEGRINO

mmm Dopo lunghe discussioni che
hanno animato per anni i dibattiti po-
litici a livello nazionale e regionale, ieri
il Governo regionale dell’Andalusia ha
avviato il procedimento legislativo per
I'approvazione di una legge per una
«morte dignitosa». La “legge sui diritti e
le garanzie della dignita delle persone
nel processo della morte”, inizia cosi
un lungo iter che dovrebbe concludersi
con l'approvazione del Parlamento
dell'Andalusia entro la primavera del
2009. Lo ha anticipato Y'edizionc Inter-
net di El Pais. L'assessore alla Salute
della comunita autonoma, Maria Jesus
Montero, mostra ottimismo sulla leg-
ge: «k la prima volta che un provvedi-
mento simile viene elaborato in Spa-
gna»,

IL PRECEDENTE CATALANO

Tuttavia, gia nel 2000 la Catalogna,
un’altra comunita autonoma, ha ap-
provato una legge regionale sul testa-
mento biologico che & stata pioniera in
un Paese che dopo l'avvento di due
mandati del premier socialista José
Luis Rodriguez Zapatero ha imboccato
la strada della laicita piu assoluta.

Ma nel caso dell’Andalusia la propo-
sta di legge stabilisce che i diritti da ri-
conoscere comprendono la questione
del ricevere 0 meno, in base alla volon-
ta del paziente, informazioni veritiere e
comprensibili sulla diagnosi e la pro-

gnosi. Questo per permettere al pa-
ziente e ai suoi famigliari di decidere
senza nessuna interferenza. La nuova
normativa riconoscera anche il diritto
dei cittadini a rifiutare o fermare qual-
siasi trattamento o intervento, anche
sc cio potrebbe metterlo in pericolo di
vita. I pazienti avranno anche la facolta
di richiedere il processo di trattamenti
sedativi terminali, qualora ne facessero
richiesta. Inoltre, il testo tratta un ar-
gomento molto delicato e centrale,
quando prevede che i medici che as-
sistono il malato in prossimita della
morte devono rispettare le decisioni
del paziente senza imporre le propric
convinzioni personali, morali o religio-
se. In particolare, i medici devono for-

nire informazioni sul diritto di formu--

lare una «dichiarazione di volonta an-
ticipata sulla vita», cio un testamento
biologico, e limitare I'accanimento te-
rapeutico. Una limitazione che la legge
vuole regolare con severita. Infatti, so-
no previste sanzioni fino a un milione
di ewo ai medici che si ostinano a
mantenere in vita un malato terminale
dove & stata dimostrata I'impossibilita
di guarigione. La legge sulla “morte di-

gnitosa” che il Governo andaluso sta

preparando vieta, infatti, 'accanimen-
to terapcutico, identificandolo come
«mezzi ingiustificati e inutili per pro-
lungare la vita». «Questa pratica - scri-
ve El Pais - viene inquadrata come

un’infrazione molto grave da parte dei
medici che puo essere sanzionata, se-
condo quanto previsto nel testo della
futura legge, con multe che vanno da
60mila fino a un milione di euro».

Nello specifico I'articolo 20 della leg-
ge non lascia scampo: «Il medico re-
sponsabile del paziente ha I'obbligo di
porre un limite ai trattamenti per man-
tenere in vita il paziente, quando ritie-
ne necessario che questo possa diven-
tare un accanimento. Questa valuta-
zione deve essere scritta nella cartella
clinica del paziente» e deve essere af-
fiancata al parere di altri due medici
che seguono il malato terminale.

DECIDERA IL MEDICO

E nel caso che i parenti o i rappre-
sentanti del malato non siano d’accor-
do con tale valutazione che blocca le
terapie di mantenimento in vita, il me-
dico dovra presentare una richiesta al
comitato etico dell’ospedale che dovra
essere istituito in ogni struttura sanita-
ria: questa non sara vincolante per la
decisione finale, ma invitera a una re-
visione del caso. Tuttavia, la decisione
finale spettera al medico che potra an-
che eseguirla contro la volonta della fa-
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miglia del malato terminale. Un aspet-

to cruciale che fara discutere moito in
futuro perché limita il potere dei fami-
gliari. E la Chiesa di Spagna e Y'oppo-
sizione del Partito Popolare sono pron-
ti a dare battaglia alla legge.




