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«Quel pazienti senza assistenza»

Parlamento La Commissione; abbandonato chi € in coma neurovegetativo

Antonio Tomassini*

M@ Grandi lacune e imper-
donabili carenze emergo-
no dal quadro nazionale
sull’assistenza ai pazienti
con gravi patologie neuro-
vegetative. Nell’ambito del-
l'indagine sui comi neuro-
vegetativi avviata dalla
Commissione parlamenta-
re d’'inchiesta sull’efficacia
e l'efficienza del Servizio
sanitario nazionale, le Re-
gioni presentano una evi-
dente disorganizzazione e
un approccio diverso al
problema l'una dall’altra
con difficolta a fornire dati
omogenei riguardo alle
modalita di cura. Non si
riesce ad avere un panora-
ma realistico e rappresen-
tativo sul modo in cui vie-
ne affrontato in Italia que-
sto tipo di situazione. An-
zi, da molte Regioni non &
nemmeno arrivata la rispo-
sta ai questionari inviati
dalla Commissione.

Livelli massimi di atten-
zione e di intervento si re-
gistrano solo sull’'onda
emotiva di casi come quel-
lo Welby e Nuvoli, poi, sui
comi neurovegetativi cala
di nuovo il silenzio. Anche
per tale motivo, nel corso
dell'indagine, si & lavorato
per capire quale pud esse-
re il punto di partenza per
offrire un’assistenza ade-
guata su tutto il territorio
nazionale.

-Esempio straordinario
da prendere in considera-
zione & risultato il "San
Raffaele" di Cassino (Frosi-
none) dove la Cominissio-
ne ha effettuato un sopral-
luogo in seguito alle noti-
zie riportate sulla stampa
del risveglio dal coma neu-
rovegetativo permanente

di tre pazienti grazie ad
una terapia sperimentale a
cui sono stati sottoposti
nel reparto Riabilitazione
ad alta initensita. La struttu-
ra & di eccellenza e di qua-
lita, pud competere con le
migliori in Europa e nel

mondo. In generale, co-
munque, tra le Regioni
"pit1 virtuose"” ci sono quel-
le del Nord che hanno ade-
rito quasi nella totalita ai
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ne. Per quanto riguarda il

Centro Italia, il Sud e le
isole, le risposte sono per-
venute solo dalla Basilica-
ta e dal Molise. Si & riscon-
trata una buona volonta a
dedicare cure a casi singoli
e a specifici bisogni indivi-
duali con corrispondenti
costi elevati e sproporzio-
nati. Manca il coordina-
mento dei servizi territoria-
li e una possibilita capilla-
re di intervento.

Spesso, poi, ci si basa su
effimere situazioni di vo-
lontariato con remunera-
zioni pubbliche insufficien-
ti. Un altro aspetto negati-
vo & quello della disconti-
nuitd tra ricovero nelle
strutture dedicate e ospe-

dalizzazione domiciliare."

In conclusione, al prossi-
mo legislatore spettera un
compito estremamente de-

licato.
*Senatore, presidente
Commissione parlamenta-
re di inchiesta sull'efficacia
ed efficienza del Ssn




