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N ei nuovi Lea dovranno
trovare piu spazio le
malattie rare e le gravi disa-
bilita. Questa la promessa
del ministro della Salute,
Renato Balduzzi, che inter-
venendo la settimana scorsa
alla giornata sugli stati vege-
tativi ha annunciato che «i
prossimi Lea dovranno te-
ner conto di cid che & suc-
cesso in questi anni e dun-
que le malattie rare e le disa-
bilitd gravi dovranno essere
in testa alle priorita».

Il ministro ha poi fatto
chiarezza sulla sua posizio-
ne in merito alla legge sul
biotestamento da mesi fer-
ma in commissione Igiene e
Sanita al Senato: «Ho sem-
pre detto che la parola spet-
ta alla commissione parla-
mentare. Se riterra di prose-
guire I'iter della legge il Go-
verno sicuramente fara la
sua parte, attento a fornire
elementi unitivi e non di di-
visione». «Su questi temi -
ha aggiunto Balduzzi - biso-
gna realizzare la pill grande
concordia possibile. Non
possono essere temi da guer-
re di religioni».

L’incontro sugli stati ve-
getativi ¢ servito anche ad
accendere i riflettori su que-
sti pazienti grazie a una ri-
cerca dell’Irccs Besta di Mi-
lano che ha coinvolto 78
centri di cura. Secondo que-
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sto identikit il 59% dei pa-
zienti in stato vegetativo o
in stato di minima coscienza
¢ formato da uomini, ha in
media 55 anni e vive in que-
sta condizione mediamente
da cinque anni. Dall’indagi-
ne risulta anche che gran
parte del peso delle cure ri-
cade sui familiari e in parti-
colare sulle donne: il caregi-
ver medio ¢ nel 77% dei
casi la moglie del paziente.
11 55% dedica in media pit
di 3 ore ore al giorno all’as-
sistenza e ha dovuto radical-
mente modificare il proprio
tempo libero. Ansia e stress
sono pane quotidiano per i
familiari. Ma anche per gli
operatori: il 14,4% di quelli
che lavorano con questi pa-
zienti ha alti livelli di esauri-
mento emotivo.

Nella maggior parte dei
casi (il 74%) la causa dello
stato vegetativo o di minima
coscienza deriva da un even-
to non traumatico. Quasi i
due terzi dei pazienti sono
nutriti e idratati grazie al ri-
corso alla «peg» (la gastro-
stomia endoscopica percuta-
nea) mentre oltre il 30% di
chi & in stato di minima co-
scienza ¢ alimentato per via
orale. La quasi totalita (il
97,5%) respira infine auto-
nomamente senza ricorrere
ad apparecchiature.
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