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Malat1 in stato vegetativo,
shagliate 4 diagnosisu 10

MICHELE CONCINA
BOLOGNA - La medicina non
é una scienza esatta, e 1 medici
sonoiprimiad ammetterlo. Ma
éproprionella diagnosi pit deli-
cata, quella che procede in equi-
librio precario sulla lineadi con-
fine tra vita e non vita, che il
margine d’errore rimane spa-
Ventoso.

Seun paziente viene classifi-
cato "in stato vegetativo”, i me-
dici e l'apparato sanitario met-
tono da parte la speranza di
guarirlo; sel'etichetta é “in stato
dicoscienza minima’”, si sforza-
no di riportarlo il piti possibile
vicinoalla normalita. Eppurela
diagnosi é sbagliata in quattro
cast sudieci, e soprattutto non si
riesce a migliorarla. La percen-
tuale d’errore riscontrata da un
Jamoso studio del 1996, quello
condotto a Londra da Keith
Andrews, éstata confermata tre
mesi fa da una ricerca dell'uni-
versita di Liegi.

Sonodati che inauietano tui-

ti, sempre. Ma di piu noi italia-
ni, nell’anno in cui un tribunale
hastabilito chea Eluana Engla-
ro potevano venire interrotte
idratazione e alimentazione. E
nelle settimane in cui coalizioni
altrimenti compattissime  ri-
schiano di spaccarsi sul testa-
mento biologico, cioé sulla mi-
suraincuil'individuo élibero di
decidere sulla fine della sua vita.
Didecidere, per esempio, se vuo-
le continuare a essere alimenta-
to, in qualunque condizione sia
ridotto.

Chiuso il dramma di Elua-
na, il ministero della Salute ha
affrontato di petto. Ha messo al
lavoro due commissioni, una
composta da tecnici, 'altra dai
rappresentantidelie - molte, for-
se troppe - associazioni che riu-
niscono i familiari dei pazienti
in coma. Molti dei protagonisti
dell’'una edell’altra si sonoritro-
vati teri a Bologna, per la “gior-
nata dei risvegli” organizzata
da Fulvio De Nigris: un ex gior-
nalista che ha reagito alla ma-

lattia e poi alla morte del figfio
Luca fondando la Casadei risve-
gli, una struttura all’ avanguar-
dia perlariabilitazionediperso-
ne colpite da lesioni cerebrali
gravissime.

Lacommissione “delle fami-
glie’, che De Nigris coordina,
produrra entro la fine dell'anno

un libro bianco che
4 sarda  soprattutto
wna rassegna delle
“buone pratiche” in
unramodella medi-
't cina cosl ingrato.
ﬂ Ne esistono non po-

che, in Italia; pur-
1 troppo concentrate,
come al solito, al
centro-nord. Fra le
esperienzeracconta-
te leri a Bologna,
spiccano quelle del-
laprovinciadi Tren-
I to, che pin di tutte

investe risorse e per-
- sonale nell assisten-

za domiciliare. E

quella di Roma. do-

N ' Bologna, ancora lontano il registro nazionale

vel'associazione Ri-

sveglio, inunimmo-

. biledi Torre Spacca-

1l ta messo a disposi-

zione due anni fa

dal Comune. fa fun-

zionare una ‘resi-

denza protetta ade-

guata a situazioni

estreme”. «Una ca-

=~ sa, NON una struttu-

ra sanitaria», tiene

a precisare Francesco Napolita-

no, presidente di Risveglio. «Un

posto in cui i familiari possono

restare, se vogliono, 24 ore su
24».

A coordinarel'altra commis-
sione, quella “dei medici”, é
Gianluigi Gigli, docente di Neu-
rologia all'universita di Udine.
La commissione ha fallito uno
dei suoi obiettivi, ha riferito ieri
a Bologna: é risudtato impossibi-
levalutare il numerodei pazien-
ti in stato vegetativo, e un regi-
stro nazionale per ora é softanto
una proposta.




