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Stati vegetativi, ecco le nuove frontiere

DAL NOSTRO INVIATO A GALLARATE (VA)
Lucia BELLASPIGA

~ccanimento o abbandono te-
Arapeutico? Diritto alla vita o
diritto alla morte?... E lo sta-
to vegetativo alla fine esiste davvero?
Non c'e sempre un’'ombra di co-
scienza? Sono i temi delicati di cuila
nostra societa oggi discute spesso
senza avere le conoscenze necessa-
rie per formulare un giudizio ogget-
tivo, «E il motivo per cui, alla vigilia
della IT Giornata nazionale degli Sta-
ti vegetativi, abbiamo organizzato
questo convegno, dedicato princi-
palmente a medici e infermieri»,
spiega Enrico Moresi, presidente di
3SG Camelot di Gallarate, la Resi-
denza sanitaria assistita che ospita
154 persone non autosufficienti, Il ti-
tolo - "Percorsi etici e condivisione
della cura, accoglienza e tutela delle
persone in stato Veigetativo e di mi-
nima coscienza” - la dice gia lunga
sulla complessita del tema.
«Nel dibattito attuale sugli stati ve-
getativila domanda & spesso mal po-
sta — ha esordito Matilde Leonardi,
direttore scientifico Coma Resaerch
Centre al Besta di Milano—: non dob-
biamo chiederci "che cosa vorresti tu
se capitasse a te", a me medico inte-
ressa solo che cosa io devo fare di
fronte allafragilitd». Specie quando &
ancora poco nota persino agliaddetti
ai lavori, dato che le scoperte recen-
tissime sullo stato vegetativo hanno
ribaltato ogni certezza: «Tra i cosid-
detti "disturbi della coscienza” esi-
stono diversi gradi non del tutto de-
finiti. La Regione Lombardia ha chie-

sto al Besta di valutare qual e il dan-

no in termini di sviluppo neurologi-
co e perché alcuni pazienti riescono
ancora ad avere un barlume di rela-
zione ed altrino». Enato cosidal gen-
naio 2011 il progetto "Week service”,
che «peruna settimana mettera a di-
sposizione di due persone in stato
vegetativo o in minima coscienzaben
48 specialisti e gli strumenti diagno-
stici pil1 avanzati, che altrove non e-
sistono. Arrivano dalla Lombardia
ma anche da altre re-

gioni — spiega —. Per

ognuno riformulia-

mo una diagnosi

spesso ferma ad an-

ni fa, prima di ri-

mandarlo alla strut-

tura di provenien-

zan,

Dove, in teoria, do-

vrebbe poi scattare

un conseguente pro-

getto di assistenza e

riabilitazione adeguato. Ma qui si ri-
schia di sforare nell' utopia. Concre-
ta, allora, la proposta di Francesco
Zaro, direttore di Riabilitazione all'o-
spedale di Gallarate: «Che significa
"prendersi cura"? Chi deve farlo?
Quando una persona & in stato vege-
tativo & l'intera sua famiglia che si
ammala, allora occorre un referente
Con Nome e COgNome, e con un nu-
mero di telefono, bisogna cioe crea-
relafigura del "case manager", ilma-
nager del prendersi cura da attribui-
re a ogni paziente».

«Non avendo consapevolezza di se
stessi e dell'ambiente, questi pazienti
per alcuni sono non-persone—ha o-

biettato invece Paolo Cattorini, ordi-

Leonardi (Besta):
48 specialisti
attorno a ogni
paziente. Elefante
(Anbi): «Ancor pitt
tutelati dal diritto
perché incapaci»

nario di Bioetica a Varese —. Detto
questo, come averne cura? Non pill
con Vatteggiamento paternalistico
per cui finora decideva il medico: io,
anche in presenza di una coscienza,
applico le Dat. Anzi, se ha coscienza
e quindi magari soffre, che faccio? Gli
prolungo pure la vita?». La risposta
in punta di diritto & venuta da Rosa-
ria Elefante, presidente dei Biogiuri-
sti italiani: «Una persona & soggetto
di diritto finché non
subenira la morte, e
la persona in stato
vegetativo & destina-
taria di tutti i diritti,
tutelata ancora di
pii1 perché incapace.
Bendiversoil caso di
persone capaci diin-
tendere e di volere,
che possono sem-
pre, secondo l'arti-
colo 32 della Costi-
tuzione, rifiutare un trattamento sa-
nitario». La legge sulle Dat, dunque,
resa necessaria dal mostro giuridico
del caso Englaro, «ribadisce dunque
norme di diritto gia esistenti. L omi-
cidio del consenziente & da sempre
reato - ricorda la giurista - e secon-
do la Costituzione il vincolo di soli-
darieta e un dovere; l'omissione di
soccorso disoggetto incapace € par-
ticolarmente grave. Tale era Fluana,
denutrita fino alla morte, senza che
un medico perd la soccorresse. Non
sapremo mai quale fosse la sua vo-
lonta, so perd che sui 350 casi di
locked-in che hointervistato, non u-
no ha dichiarato di voler morire»,
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