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Sanita. Le raccomandazioni del gruppo ministeriale

Per imalati in stato vegetativo
le cure sono sempre dovute

Manuela Perrone
ROMA

se Via Paggettivo «permanen-
te» per connotare lo stato vegeta-
tivo che puo subentrare al coma
dopo patologie improvvise oinci-
‘denti, come era accaduto a Elua-
na Englaro: quei pazienti vanno
invece considerati persone con
«gravissima disabilita». Lo rac-
comanda il gruppo di lavoro ad
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Errori e incognite impongono
di bandire il concetto

di «irreversibilita»
elalocuzione

«staccare la spina»

hoc presieduto dal sottosegreta-
rio alla Salute, Eugenia Roccella,
nel documento finale presentato
ieri al ministero, insieme al libro
bianco redatto daalcune associa-
zioni dei familiari.

Nessuna confusione tra stato
vegetativo, malattia terminale e
morte cerebrale: il concetto diir-
reversibilita va bandito, cosi co-
me la locuzione «staccare la spi-

na», Perché sono troppe, secon-
dogliesperti, le incognite scienti-
fiche sull’attivita della coscienza
etroppi, fino al 429%, gli errori dia-
gnostici. Eperché non ¢’é certez-
za assoluta che il paziente «non
possa provare qualche forma di
sofferenza». «Sono vivi, vanno
curati», ha detto Roccella.

Gli effetti del cambiamento
terminologico nonsono dapoco:
alimentazione eidratazione assi-
stite sono «elémenti fondamen-
tali dell’assistenza» (la loro so-
spensione, come avvenne con
Eluana, & considerata eutanasia)
e la persona in stato vegetativo
ha diritto ad antidolorifici ogni
volta che «vengano diagnostica-
te verosimili fonti di dolore» (il
gruppo di lavoro si riserva Pap-
profondimento delle modalita di
percezione delo stimolo dellase-
te). Soprattutto, «al pari degli al-
triindividuicongravissime pato-
logie croniche questa persona
puo essere preferibilmente ac-
coltaadomicilioo, quando cid ri-
sultaimpossibile, puo essere tra-
sferita in strutture a carattere
non prettamente sanitario».

Prendendo atto dell’eteroge-
neita e criticita dei servizi nelle
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regioni, il gruppo di lavoro pro-
pone la creazione di un «siste-
ma esperto a rete integrata di
percorsidal coma al domicilio».

Ma come potrebbero le famiglie.

sostenere il peso dell’assisten-
za? Un team riabilitativo della
Asl dovra valutare la capacita
dellafamiglia di poter gestire la
situazione a casa, assicurandole
sostegno. Se non fosse ritenuta
ingrado diprovvedere, lastrada
suggerita ¢ queélla delle Suap,
«speciali unita di accoglienza
permanentey (distinte dalle resi-
denze assistenziali e dai reparti
ospedalieri) oppure quella, per
ora solo teorica, dei «domicili
protetti», strutture sociali in cui
coabiterebbero pill pazienti.

«Ci auguriamo che la Confe-
renza Stato-Regioni possa ora
formulare linee guida appropria-
te, poi civorraunalegge per isti-
tuire unregistro degli stati vege-
tativi», ha annunciato Roccella.
1l cui lavoro € stato "benedetto”
dal ministro Ferruccio Fazio:
«Stafinalmente cercando dimet-
tere ordine».

Nel testo non ¢’¢ alcun cenno
al testamento biologico. «Ma il
fatto che chi & in stato vegetativo
puosentire dolore -commentail
radicale Marco Cappato, segreta-
rio dellassociazione Luca Co-
scioni - € una ragione in pili e
non in meno per rispettare lavo-
lontd espressa dalla persona
quando era cosciente, inclusa
quella di non farsi torturare con
trattamenti sanitari forzati».
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