FEUTANASIA. LA PLURALITAT | LA MOBILITAT D’'IDEES

Jacint Corbella i Corbella | Emili Huguet i Ramia

El terma de l'eutanasia planteja moltes giestions 1 hi ha un
debat obert a la societat, Aquiintentem contribuir a fixar, en
part, la posicié de I'Académia,

La protecciod de la vida ha estat un determinant de moltes
actituds humanes i de 1a legislacio que tradueix les idees de
fa societat, Ara estem en un periode en qué hi ha una gran
mobilitat en aguest camp | apareixen enfocaments dife-
rents que coexisteixen amb els anteriors. Es un tema que
crea un debat, enuns paisos més que daltres. Fins i tot hi ha
una ¢erta confrontacio,

Quan hi ha un nembre suficient de persones, una part im-
portant de l'opinid, que expressa idees diferents, pot ser di-
ficil voler mantenir una postura uniforme i rigida, en contra
de la pluralitat de les idees d'altres.

Aqui volem enfocar el tema des del punt de visia de la di-
versitat de criters, de ia mobilitat de ies idees i de les in-
fiuéncies que trobem en altres paisos.

LES SITUACIONS DE LA PATOLOGIA

Els canvis cientifics | tecneoldgics han fet gue algunes cir-
cumstancies | posstbilitats en relacio amb el periode d'aca-
bament de la vida hagin variat, principalment en dos aspec-
tes gque, en part, son complementaris.

i. Un deriva del progrés tecnologic directe. La possibilitat
de mantenir unes funciens vitals de manera artificial. L'e-
xemple més clar és la respiracid assistida, perd les possibili-
tats s6n més amplies. Quan la possiblitat de supervivéencia
€5 minima, i I'anic que s'aconsegueix és allargar una situacio
gue no es pot solucicnar, sha arribat a parlar d'acarnissa-
ment terapéutic, del quai hi ha prou exemples coneguts.

2. En un altre extrem, hi ha el cas de persones amb un
pronostic de vida més o menys obert, perd gue tenen le-
signs que els impedeixen I'exercici de ies seves funcions fi-
sigues o psiquigues. Exemples extrems poden ser &l re-
traplégic que necessita per forca ajut extern, perd pot man-
tenir I3 vida molt temps 1 amb ple conexermnent. O bé ia
persona amb una demencia intensa, que ja "o Coneix ningy,
perd que manté les funcions vitals adhuc amb una conside-
rable eficacia.

Moltes d'aguestes situacions no sén evidentment noves,
perd les possibilitats actuals, tant d'allargament de la vida
com de millores técniques, fan que arribi a tractar-se d'una
questio frequent.
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Aixd ha infhait en molts sectors de la societat | shan cercat
solucions quan Ia situacié esdevenia un problema. Sha arri-
bat a |a idea, per una part de la pobiacio, gue no valia ta pe-
Na continuar amb certes formes de vida quan comportaven
una sitwacid molt penosa o irrecuperable,

Aixi s'ha plantejat la possibilitat d'algunes actituds concre-
tes en front d'aquestes situacions. Tot i que els casos poden
ser moit diversos, sha arribat a una ¢lassificacio en tres ni-
veils:

- El primer és insistir en la terapéutica guan aquesta ja és 1o-
talment ineficag, tot i que encara podria allargar 1a vida, perd
per poc temps previsible i sense millora. Es la idea de “deixar
morir tranquil”. Correspon al concepte mes elaborat d"eu-
tanasia passiva”. Ara esta plenament acceptat per sectors
molt amptis de la poblacio.

- Un segon punt es basa en l'administracié de medicacions
que disminueixin les molésties, principatment el dolor, enca-
ra que algunes vegades els efectes secundaris siguin impor-
rants © adhug accelernin la mort, Un exempile clar és I'admi-
nistracié d'analgésics en cas de dolors intensos, encara que
tinguin com a efecte secundari una depressid respiratoria,
com és el ¢as dels morfics. Tedricament, I'exemple és clar,
perd cada vegada mes es poden acenseguir analgésies amb
eficacia sense els efectes esmentats. Les unitats del dolor
han fet progessos importants en aquest camp. Conceprual-
ment s'’ha definit com a "eutanasia activa indirecta”. La in-
renci¢ s millorar el malalt, assumint el ris¢ vital, perd no
acabar directament el procés.

- El tercer nivell considera la possibilitat d'acabar directament
la vida del malailt quan la situacio s extrremament penosa o
clarament irrecuperable. Es 13 que s'ha considerat com a “eu-
tanasia activa' i és el tema que ara hem de considerar.

En un temps en qué molies persones es troben, & es preveu
que es trobaran, en situacions d'aquest tipus, hi ha una
preccupacit estesa a la societat entorn d'aquests fets. Basi-
cament es poden definir algunes situacions:

-Cas en qué hi ha una reduccic intensa de les funcions vitals,
qQue necessiten terapéutica instrumental permanent {p.e.
respiracié assistida), amb disminucio intensa del nivell de
consciéncia (coma profund), amb diagndstic de lesions que
es consideren irrecuperables {lesions encefaliques), perd
que en un moment determinat recuperen el seu ritme res-
piratori espontani. Es converteix en una "vida vegetativa”. Hi
ha prou ¢asos perqué el tema es discuteixi. En aguesta si-
tuacid, el matalt no pot decidir per ell mateix.
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-Cas en que les funcions fisiques s mantenen, 1ot i que so-
vint amb pérdua important, perd hi ha un deteriorament
mental important | progressiu que arriba a fer que ja no co-
neguin ningu. £s la situacio, avui frequent, de les demencies
avancades, sigui amb el diagndstic de senil, Alzheimer, o
una altra.

-(as de les persones que han tingut un traumatisme greu, a
nivell de cotumna cervical. Han quedat amb una paraplegia,
perd amb integritat de funcions mentals. Tenen una situacio
d'invalidesa absoluta, amb dependéncia total dels altres.
Comporta una vida que en alguns €asos és d'una penositat
extrema.

Hem descrit tres situacions tipus de les quals ht ha exem-
ples clars en el record recent.

LES POSICIONS PERSONALS DELS AFECTATS

Caldria diferenciar diverses situacions.

aj Persones que tenen un ple coneixement de 13 seva situg-
Ci0 | expressen la seva opinio sobre si volen continuar un
tractament i una assisténcia o no.

by Persones que preveient que pot darribar el moment en
qué no tinguin possibilitat d'expressar la seva opiniod res-
pecte d'aquest tema, ho fan amb antelacio suficient, de ma-
nera clara i si cal de manera repetida.

) Persones que no poden expressar la seva opinid, perd que
no han fet mai cap indicacio al respecte.

Ara ens referirem a les persones que han manifestat clara-
ment la seva idea de no persistir amb tractaments nsufi-
cients i, si és el cas, que els ajudin a acabar dignament una
vida gue per a lls ja no té futur o és massa pends.

Les persones afectades poden estar en situacions diverses,
En aiguns ¢asos son plenament conscients de la seva situa-
¢io | poden voler algun tipus de solucid. Una d'elles pot serla
d'acabar una situacié que no té cap futur positiu per a ells.
Perd no tenen la capacitat fisica per a fer-ho. Volen acabar
amb la seva vida, suicidar-se, perd no poden per impossibili-
tats fisica de fer-ho. Aqui el problema és si se’ls pot ajudar o
no, Les posicions son diverses i la legislacio en principi pro-
tegeix el manteniment de la vida.

Altres vegades les persones ja no estan en condicions de
decidir per elles mateixes. Perd hi la possibilitat de preveure
que hom pot arribar 3 una situacio de deteriorament, de
perdua de facultats, dimpossibilitat fisica, que no desitgja.
Aleshores vol fer saber, quan encara esta bé, que no vol
aquesta situacio, 1 que si $hitroba, 1ja no €s recuperable, vol
que I'ajudin a acabar-la, que altri actui per ell, quan ell ma-
teix no pugui fer-ho. Aguesta situacio avui va creixent.

Un altre tema, ara meés llunya, perd que també sortira, és el
cas de persones que, tot 1 estar en situacions dramatiques ¢
irrecuperables, no han dit mai res al respecte. En principi, hi
ha la diferencia entre els qui manifesten, en present ¢ per a

un futur, 1a decisio de no continuar amb una vida que per a
ells ja no té sentit, i les altres situacions, que ara no tractem.
Arribem a la qUestid concreta: £s pot audar upa persona a
acabar amb la seva vida, si gueda prou clar que €s 1a seva
voluntar, quan ella mateixa no pot fer-ho per impossibilitat
fisica, 0 no pot dir-ho en agquell moment per pérdua de les
seves facultats?. Tenim dret a imoedir-ho? Hem de ¢onside-
rar com un delicte el fet d'haver ajudat a complir aguesta
voluntat, si ha estat expressada de manera prou <lara, repe-
tida i sense cap dubre?

Aquest és el problema que cal resoldre. Les posicions sén di-
verses, perd aixd ha portat a una part de la societat a ana-
litzar el tema. Es un tema molt més social que sanitari. Va
meés enlla de la sanitat, de la medicing. Precisament es plan-
teja guan 1a medicina, les ciéncies médiques, ja no poden re-
soldre el problema. Perd naturalment té prou connotacions
mediques perqué no ens en puguem desentendre i, a mes,
cal tenir també una opinid des del punt de vista dels possi-
bles afectats, que podem ser tots, per tant, de la societat.

LES POSICIONS LEGALS I LA PRESSIO SOCIAL

Les posicions marcades per les lleis inicialment van sempre
en el sentit de proteccio de la vida. Es corresponen amb la
idea de fons de la humanitat: la conservacio de la vida. Pro-
bablement no hi ha per qué canviar aquestes idees. A més,
gqueda €] temor que, tot i posant-hi limits i condicions molt
concretes, un cop cberta la porta hi hagi una ampliacié de
facto no desitjada.

E! creixemnent dels casos, el seu ressd social, 1a previsié que
pot afectar molta gent, fa que un nombre suficientment ele-
vat de persones hagi mogut el debat en aquest sentit. Hi ha
prou pressio social per a modificar la legislacio | en el nostre
temps veiem un creixement destudis | propostes sobre el
tema.

Com en tantes coses hi ha alguns grups més actius, mes
capdavanters, i aix0 ja ha tingut algunes repercussions en
el camp del dret. La intenci¢ d'aguesta aportacio s, d'una
panda, esmentar €l que sha fet en alguns parsos, perd
principalment assenyalar gue hi ha un moviment de can-
vi, que hi ha diversitat de situacions, que entorn del tema
de l'eutanasia hi ha posicions diverses, que no tothom
pensa el mateix i que és dificii mantenir posicions dniques,
sing que probablement s’ha d'acceptar la diversitat d'en-
focaments. Perd aixd, traduit al camp juridic, pot ser molt
complex.

ALGUNES NORMES LEGALS

De fa anys hi ha intents de portar el tema a la legislacié po-
sitiva, reconeixent el dret d’ajudar a acabar la vida als qui ho
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desitgin. A Anglaterra, la Cambra dels Lords va rebutjar I'any
1936 un projecte, presentat inicialment pel Dr. Millard el
1931, en aguest sentit,

Una de les primeres normes obertes en aquest sentit, i
que hem vist esmentada relativament poques vegades,
és el codi penal de I'Uruguay en 1934 (llei 9414, de 29 de
juny). L'article 37 tracta del que se'n diu "homicidio piado-
s0” i diu textualment: "Los jueces tienen la facultad de
exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables,
autor de un homicidio, efectuado por moviles de piedad,
mediante suplicas reiteradas de la victima". €s prou clar,
es rracta de 1a possibilitat de despenalitzacio | es marquen
tres circumstancies: “antecedentes honorables”, "maoviles
de piedad" 1 "suplicas reiteradas de |a victima” Es manté
perd el llenguatge tipic: homicidio, victima. També quan
€s tracta del "perdan judicial” es diu (article 127): "Los jue-
des pueden hacer uso de esta facultad en 10s casos pre-
vistos en 10s articulos: ...37.." Es tracta, dongs, de homici-
di. En canvi quan és el cas de Fajut al suicidi, aqui no hi ha
exempcid. Sembla que en l'evolucio d'aguests conceptes
fou important 1a influéncia de l'obra de Jiménez de Asua,
Catedratic de Dret Penal, amb una influéncia considerable
en la criminologia del seu temps en molts patsos de llen-
gua espanyola. La proposta inicial de Jiménez de Asua €5
de l'any 1925, per tant, molt abans dei seu exili després de
la guerra.

En el cas de Colombia, Fany 1997 es van aprovar disposi-
cions que sigruficaven de fet una despenalitzacié de l'eu-
tanasia. La polémica posterior ha estat important.

Han de passar bastants anys per a tornar a trobar normes
legals en aquest sentit. També hi ha propostes, estudis per
comissions parlamentaries, perd al final pogues passen a la
legislaci¢ positiva. | algunes amb notables dificultats. £s-
mentarem les més conegudes.

Territoris del Nord d*Australia: Una primera llei que auto-
ritzava l'eutanasia activa va entrar en vigor ['1 de juliol de
1996. Va durar fins el 24 de marg de 1997, que fou revocada.
Era la "Llei de drets deis malalts terminals.” S'ha insistit en el
fet que la diferéncia de vots en la revocacio va ser petita,
perd aix0 legalment és indiferent. En tot <as significa la divi-
si6 d’opinions d'una societat concreta.

El primer pacient que va morir aplicant aquesta lle| fou Ro-
bert Dent, €l 22 de setembre de 1994,

Australia: El tema ha tingut repercussions en altres estats i
actuaiment moltes enquestes assenyalen que una part im-
portant, en algun cas adhuc la majeria, de la poblacié accep-
ta gue la llei reguli el tema acceptant 1a possibilitat de l'a-
dopcio legal de 1a possibilitat d'eutanasia quan el malalt ho
ha demanat.

Holanda: Es potser el pais sobre el qual hi ha més informa-
Cid. Sembla que hi ha una certa discordanga entre el que es-
£a manat, el que no esta perseguit i el que es fa de veritat.
Probablement la practica real de l'eutanasia activa €s mes
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extensa que les dades oficials, ef gue no té res d'estrany.
L'any 1973 es va plantejar el conegut “cas Postma”. Es trac-
tava d'una metgessa que va ajudar a morir a la seva mare,
afectada d'una malaltia en situacio terminal. Hi hagué con-
dermnna perd minima i més aviat simbdlica. En tot cas, va re-
percutir en l'opinié. L'any 1981 e| tribunal de Rotterdam va
estabiir cinc criteris per a judar a la mort que no criminalit-
zaven el metge. Resumits eren:

- La solicitud voluntaria del malalt, que ha de tenir infor-
macio suficient.

- L3 persona ha de tenir capacitat suficient per a compren-
dre la seva situacio.

- E! desig de morir ha de ser expressat en més d'un mo-
ment, ha de tenir una certa durada.

- Hi ha d'haver un patimeng, fisic o moral, que faci que 1a si-
tuacid sigui inacceptable o insuportable.

- $'ha de consultat obligatoriament amb altres collegues.
A més, es van establir tres condicions de notiftcacic.

- El metge ne pot certificar la mort com & natural sing que
ha d'omplir un questionar extens.

- Sinformara a 'equivalent de la fiscalia.

- El fiscal decidira si hi ha o no acusacié contra el metge.
Actualment ia situaci¢ a Holanda és d'una acceptacio de la
practica de l'eutanasia, tant per part de la nermativa legal
com de I'opinio publica. S’ha publicat gue una part conside-
rable dels &bits en malalts terminals acaben esent ajudats
médicament.

Aixd e una repercussio en d'altres palsos, principalment de
la Uni¢ Europea, 1 el tema té les seves actualitat i polémica,
principalment a Belgica, Franga, Alemanya, Anglaterra i, en
un grau mes petit, agui mateix.

Estats Units: Es important recordar el que va passar a l'es-
tat d'Cregon. L'any 1994 e5 va aprovar una llel que permetia
l'eutanasia, pero fou derogada algun temps després, (ot |
que la majoria de la peblacic de I'estat hi estava d'acord. Alla
les coses poden diferir molt d'un estat a l'altre. Potser el cas
meés conegul avui sigui el del Dr. Kervokian, de Michigan, im--
pulsor de 'ajuda a la mort voluntaria, que finalment ha esta
jutjat i condemnat.

SITUACIO A L'ESTAT ESPANYOL

Agui també hi ha una pressio social. Precisament per aixd
fern aquesta reumd. El tema de 1a mort és delicat i la fi “no
natural” de 1a vida, 1a "mort ng natural” és objecte d'investi-
gacic judicial. Per aixd té repercussions en el codi penal.

€l que ara esta vigent, aprovat I'any 1995, recull el tema,
concretament a l'article 143. Té quatre punts:

- B 1431 tracta de la induccio al suicidi

- E1 1432 tracta de la cooperacio al suicidi

- Ei 143.3 tracta del qui arriba a executar aquesta mort.

- E1 143.4 recull el fet que ara analitzem. Diu textualment:
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“El que causare 0 Cooperare activamente con actos necesa-
rios y directos a la muerte de otro, por la peticién expresa,
seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima su-
friera una enfermedad grave que conducina necesariamen-
te @ sU muerte, 0 que produfera graves padecimientos per-
manentes Y dificiles de soportar, serd castigado con la pena
inferior en uno ¢ dos grados a las senaladas en los numeros
2 | 3 de este articulo.”

S'assenyala que sera castigat amb una.peng inferior, 1 en
cap moment s'esmenta el terme "eutanasia”. Perg, i hem re-
collit 'edicio oficial en separata del BOE, a l'index {gue no for-
ma part del text de |a llei) s que es recull el terme "eutana-
sia" i esremet alarticle 143.4. Y

El tema ha arribat, dongs, a 1a nostra legislacié positiva, que
adopta una posicio intermedia. En la situacio actual, l'eu-
ranasia no s'autoritza, no es despenalitza del tot, perd hi ha
una rebaixa d'un o dos graus.

Daltra banda, cal assenyalar que també s'ha creat una ¢o-
missio parlamentaria, al Senat, per estudiar el tema.

En el camp dels fets concrets hem de recordar el cas de Ra-
mon Sampedro, tetraplégic durant molts anys que demana-
va ajut per a una mort voluntaria, que al capdavall es va pro-
duir. Hi hagué una considerable repercussio social, perqué
fou enregistrada i es va passar en alguna televisio. Perd de
fet no hi hague cap condemna judicial,

POTSER UN ULTIM PUNT

Fins ara hem tractat el tema com un problema de 13 decisio
personal de l'afectat, en situacio present o per un futur, perd
tenint en compte les idees que té ell mateix. Aguesta és la
situacio tedrica.

Perd hi ha bastant més. Més d'una vegada sha dit que la
realitat era diferent | més extensa. Per a referir-se nomes a
un pais an 1a situacio legal és diferent, sembla que a Holan-
da hi ha una realitat que supera les dades oficials. Aquest
pot ser un costumn perillgs. El cas de desconnexi¢ dinstru-
ments que mantenen 1a vida, ¢ adhuc l'administracio de "se-
dants” o dosi “suficient”, perd sense que el malalt hagi ex-
pressat mai aguest desig, no creiem que sigui un fet excep-
cional en la praxi hospitalaria d'alguns paisgs, inclbs el
nostre. La rad pot ser la necessitat de llics d'unitats de cures
intensives, que no poden estar bloquejats per malalts que
no tenen ¢ap futur positiu, 0 sigui el que en podriem dir “per

racns d'utilitat sanitaria”. Creiem que aguest és un tema
meés important que no pas la disquisicio merament tedrica,
tot i que també té el seu interés. Perd, si es tracta el proble-
ma, s’han de tenir en compte tots els aspectes de la realitat.

Algunes conclusions

- El tema de 'eutanasia activa té avu un considerable in-
terés social | s un tema que sobrepassa el camp de la sani-
tat. Avui hi ha una pressié amplia en favor de la seva des-
penalitzacio.

- Des d'un punt de vista teoric, socioldgic, el primer pas ha
estat la creacio d'un clima de sensibititzacio social, principal-
ment a traves dels medis de comunicacio.

- Més enlla hi hagué projectes d'adopcio de normes legals
en le mateix sentit.

- En alguns paisos s'han adoptat mesures, algunes, com el
codi penal de I'Uruguay de 1934, prou antigues, Altres, com
tes d'Holanda, a partir de 1981, amb més repercussio.

- Alguns paisos ¢ estats han vist com les mesures aprova-
des inicialment han estat derogades o suspeses. Exemples
en sén les normes de l'estat d'Oregon de 1994 o del Territo-
ri del Nord d'Australia, on nomes va estar en vigor pocs me-
50S, entre 1996 | 1597,

- Actualment 13 situacid legal més clara en el sentit d'ac
ceptar l'eutanasia voluntaria és la d'Holanda, que €s proba-
blement el pais que té més arrelada aquesta practica.

- Aquests fets porten al fet que la societat es faci conscient
de la diversitat de les idees, la pluralitat de les opcions per-
sonals, consideri les opcions que hi ha en diversos paisos,
'estat de la pressié social sobre el tema i, per tant, analitzi la
questio i adopti les mesures que es considerin més adegua-
des.

- A I'Estat Espanyol el tema ha arribat amb una certa suavi-
tat, tot 1 que algun cas concret, el de Ramon Sampedro, ha
Lingut una gran repercussio. Una comissio del Senat s'ha en-
carregat de ['estudi del tema. Perd, a mes a mes, cal recor-
dar a posicié ja ben definida en el codi penal de 1995, de re-
duir el possible castig en els casos d'eutanasia activa a peti-
Cig, en determinades circumstancies.

- Bl fet de l'estudi de I'eutanasia voluntaria {amb peticié ex-
pressa del malalt) no ha de fer oblidar la casuistica, més ¢
menys documentada, de I'eutanasia per raons d'utilitarisme
sanitari, on no es considera la voluntat del matalt.
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UNA PROPOSTA D’EUTANASIA ACTIVA®

Alfons Gregorich i Servat

Barcelona, 19 de marg de 1997
A la Comissio del Projecte de Codf Deontologic
Consell General de Coltegis de Catalunya

Distingits companys,

Hi trobo a faltar una proposta d'eutanasia activa, serigsament
formulada des de dins de 'estarment meédic.

En forma molt condensada crec que caldria fonamentar-la i
articular-la, més o menys, aixi:

1. En la diversitat de creences dels malalts que pertoca assis-
tir, als hospitals i a la consulta particular actuals.

No es pot for¢ar cap persona adulta a sotmetres a la meés inti-
ma valoracié del seu nivell de qualitat de vida als criteris pre-
tesament preeminents, morals, religiosos ¢ téenics, daltri, Se-
ria 1a negacié a fa llibertat d'assumir l'eleccio i direcci6 del
propi dest.

Cal deixar avaluacio del sofriment continy, inacabable i inutil,
amb dolor o sense ell, sense esperanga de modificacio, o de
guariment, nomeés al criteri personal del qui el pateix, perqué:

a) No coneixem mitjans d'avaluacié d'un sofriment personal.

b} Perque aquesta avaluacié personal del qui pateix pot ser
mott variable, des de et qui no vol partir més, al qui es confor-
ma a seguir patint, fins al qui és capa¢ d'oferir ef seu sofri-
ment, d'acord amb un peculiar sentiment, refigids.

¢ Lactitud del metge ha de ser igualment respectuosa amb
qualsevol opcio, liurement manifestada pel seu pacient,

3. £l problema moral i iegal és que l'eutanasia activa no pugu
esdevenir mai un assassinat, és a dir, que es pugui practicar su-
brepticiament contra la voluntad del paciente. Per (Ot aixd, ca-
len noves lleis i reglaments, per tal que Peutandsia activa pugui
esdevenir Un acte moralment | juridicament acceptable, perqué:

Text enwiae préviament a la Comissic del Projecte de Codi Deontoldgic del {on-
sell General de Collegis de Metges de Catalunya.
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ai El metge, com qualsevol civutada, ha de congixer i complir la
lei, amb més rigor que cap altre, per lindole del seu treball,
referit a la persona humana.

bi el gue ne vol dir que una llei determinada no hagl de ser
mai abolida o modificada. Cal fer la proposta racnada, com he
dit, des de dins de 'estament médic, que €s sens dubte el gue
mes bé pot discernir en aquestg matéria.

¢} Es podria, com a exemple, proposar que 'eutanasia activa,
pergué no fos delictiva, hagués dacomplir obligadament
aqguestes condicions:

1. La pertinent aprovacié de .a seva legalitat i reglamentacio,
garantides per una comissio, formada per:

- el metge del pacient,

- un metge forense,

- un metge del Servel Oficiat de la Sanitat, Secretari, i un jutge,
President de la Comissié.

2. Un cop atesa la peticid, sera comunicada al pacient amb l'ad-
vertiment gue, perque tingui validesa per dur-la a efecte, Ihaura
de ratificar, després de 48 hores de reflexi6, davant Ia mateixa
COMmissio, i que pot desdir-se liurement de la seva determinacio
inicial en tot moment, A les reunions d'aquesta comissié sols hi
podran assistir els seus components amb el pacient, i ningl meés.
3. Qualsevol metge gue renuncil a formar part d'una comissic
dreutanasia no hi podra ser onligat, sota cap pretext, contra fa
seva lliure voluntat.

4. El probiema técnic de dur a terme l'acte material eutanatic
sera ohligadament personal, dut a terme pel matelx pacient,
mitjangant un mecanisine electronic que el pacient activara
teclejan “si”, ¢ articular aquest mot si esta impedida la seva
motricitat.

Ben atentament, Us saluda

Alfans Gregorich i Servat



