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Bioetica, dopoil caso Eluana
ecco il rapporto ministeriale

“Lostato
vegetativo
non esclude
lacoscienza”
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“Anche chi ¢ instato vegetativo puo essere cosciente”

Eccoil rapporto degli espertiministeriali dopoil caso Eluana. Roccella: ora lalegge

I numeri

. in Italia sono in condizioni
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pazienti  (SVP e SMC: stato vegetativo persistente,
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Contrariamente a
quanto finora sostenuto, {(«lo
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bianco” redatto dalle Associa-
zioni), arriva a fargli da corolia-
rio tecnico-etico-scientifico. E
a denunciare una grave lacuna
strutturale nel sistema sanita-
rio nazionale: «Nella maggior
parte delleregioni— sostengo-
no gli esperti — non sono stati
attivati veri percorsi regionali
istituzionalizzati perla corretta
gestione sanitaria delle gravi
cerebrolesioni acquisite». 1l
trend deimalatiinstato vegeta-
tivo dal 2002 ad oggi & in conti-
nuo aumento, anche serimane
ancoraalto (finoal42,3percen-
to), la percentuale delle errate
diagnosi. Per il futuro, dunque,
si«raccomanda»’istituzionedi
un «registro nazionale dei di-
sturbi prolungati di coscienza
con segnalazione obbligatoria
deicasi».

Ma il punto nodale dello stu-
dio & quello che spiega comeil
medico, la societa e I'opinione
pubblicadevono porsineicon-
fronti di questi particolari ma-

lati «con gli occhi aperti» 1a cui
«sopravvivenza necessita di
idratazioneenutrizione assisti-
ta». Ma che non sono in «coma
alternandoilsonnoallaveglia».

Quando ci si avvicina ai loro
letti per curarli e studiarli, dico-
no i “saggi” del ministero, «si
compie una scelta etica fonda-
tasiasul rispettodella persona,
sia sul duplice rifiuto dell’ab-
bandono assistenziale e del-
I'accanimento terapeuticor. Il
che, tradotto, significa: «per 1i-
spettodellapersona»nonvaso-
spesa I'alimentazione assistita
come avvenuto nel caso di
Eluana («rifiuto dell’abbando-
no assistenziale»). Ma non bi-
sogna ostinarsi in cure e tratta-
menti sproporzionati («rifiuto
dell’accanimento terapeuti-
com), rispettoall’eventualecon-
cretorisultatointerminidiqua-
lita ed aspettativa di vita. A tal
proposito, il “gruppo di studio
Rocella” & convinto che «il mi-

glioramento dei modelli assi-

stenziali e la ricerca scientifica
possano offrire un importante
contributo per far crescerel'ef-
ficienza in sanita, al fine di ga-
rantire maggiorilivelli digiusti-
ziapertuttiicittadinifondatisu
principi di equita e solidarieta
all'interno del corpo sociale. E
per far avanzare il livello com-
plessivo di civilta del Paese».
Per gli esperti della commis-
sione ministeriale (Gianluigi
Gigli, Antonio Carolei, Paolo
MariaRossinie RacheleZylber-
man),infine, questipazientica-
ratterizzati dalla «mancanza di
coscienza del sé e dell'ambien-
te», in realta, percepiscono il
dolore. Nel loro stato di «inco-
scienza a occhi aperti» soffro-
no, pertanto il “gruppo dilavo-
ro” raccomanda di «estendere
la prescrizione di antidolorifici
a tutti quelli in stato vegetativo
ai quali siano diagnosticate ve-
rosimili fonti di dolore come
ascessi e piaghe da decubito»r.




