del 01 Ottobre 2008

Fondatore Euganlo Scatari

1a Repubblica

estratto da pag. 4

“Sulla fine della vitanon decide il malato”

LaCei: noall abbandono terapeutico, acquaeciboai pazientiinfase terminale

ROMA — Nessuna autodeter-
minazione del malato. Alla con-
ferenza stampa conclusiva del
Consiglio permanente della Cei,
monsignor Betorichiude la por-
ta ad una vera legge sul testa-
mento biologico come esiste ne-
gli Stati Uniti ed in altri paesi oc-
cidentali. Il cardinale Bagnasco,
nella sua relazione la settimana
scorsa, aveva fatto un’apertura
dichiarando disponibilita ad

una legge e parlando dell’op-
portunitadi riconoscere «valore
legale» alle dichiarazioni antici-
pate del paziente.

Ma Betori, segretario uscente
della Cei, ha dato ieri un’inter-

pretazione assolutamente re-
strittiva. Peraltro con il pieno
consenso del presidente Bagna-
sco. I vescovi, ha spiegato, non
vogliono una legge sul testa-
mento biologico, ma sul «fine vi-
ta»: sulmododignitoso di essere
curati nella fase terminale.

La volonta del paziente, che

Conferenza Enale
dimons. Befori
“Eiultiona
decisione spetta
almedico™

verra registrata, dovra essere
«inequivocabile e certa», pero
non avra nessun valore definiti-
vo. «L’ultima decisione spetta al
medico», haprecisato Betori. Ri-
badendo un altro paletto invali-
cabile. «Da queste volonta si de-
ve escludere!’idratazioneel’ali-
mentazione, che non sono atti-
vita curative, ma attivita di so-
stegno vitale».

Spiegando che la Chiesa ha
aderito all’idea di una legge sol-
tanto perchéil pronunciamento
della Cassazione sul caso di
EluanaEnglaro haapertolastra-
daadun’interruzionelegaledel-

la vita, Betori ha scandito: «Sia-
mo peril principiodel favorvitae
e non per la disponibilita deila
persona a mettere fine alla pro-
pria vita. Non siamo per il prin-
cipio di autodeterminazione,
ma per una legislazione che evi-
tisiaI'accanimento terapeutico
sial’abbandono terapeutico».

Il punto chiave della posizio-
ne della Cei, su cui si & gia pron-
tamente allineato tutto il cen-
tro-destra, & che alla volonta del
malato va prestata attenzione,
ma «la decisione non deve spet-
tare alla personan.

(m. pol.)




