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- premesso che & di comune constatazione che I’uomo, nel corso della storia, si & confron-
tato con il problema dell’accertamento della morte riconoscendola in fenomeni ai quali
ha attribuito carattere di certezza;

- premesso altresi che i progressi della scienza medica, e in parficolare della rianimazione,
non hanno modificato I’evento della morte, che ¢ sempre di non ritorno, ma hanno con-
tribuito a migliorare la capacita di riconoscere con certezza il momento;

- ritenuto che il problema dell’individuazione del momento della morte assume grande
rilievo in relazione alla tutela dei morenti, all’eliminazione di fenomeni di turbamento
sociale e alle indicazioni operative per gli operatori e le strutture sanitarie, anche con
riferimento all’ipotesi di trapianto di organi;

- premesse tutte le considerazioni scientifiche illustrate nel rapporto allegato

avanza le seguenti conclusioni:

1) 1l concetto di morte & definito dalla perdita totale e irreversibile della capacita dell’or-
ganismo di mantenere autonomamente la propria unita funzionale.

2) La morte pud essere accertata attraverso criteri anatomici, clinici, biologici, cardiaci e
neurologici.

Per quanto riguarda i criteri anatomici, clinici, biologici e cardiaci il Comitato rinvia ai
criteri comunemente accettati o codificati, e ritiene valido quanto & contenuto nel Re-
golamento di Polizia Mortuaria, di recente modificato (D.M. in data 10 settembre 1990).

3) Per quanto riguarda i criteri neurologici, il Comitato ritiene accettabile solo quello che
fa riferimento alla cosiddetta «morte cerebrale», intesa come danno cerebrale organico,
irreparabile, sviluppatosi acutamente, che ha provocato uno stato di coma irreversibile,
dove il supporto artificiale & avvenuto in tempo a prevenire o trattare 1’arresto cardiaco
anossico.

4) Non puo essere accettato il criterio che fa riferimento alla «morte corticale», nel verifi-
carsi della quale rimangono integri i centri del paleoencefalo e permane attiva la capa-
cita di regolazione centrale delle funzioni omeostatiche e vegetative, compresa la respi-
razione autonoma.

'5) Non pud altresi essere accettato il criterio che fa riferimento alla morte del tronco-
encefalo perche essa non indica di per sé che le strutture al di sopra del tronco abbiano
perso la possibilita di funzionare se stimolate in altro modo.

6) Alla attenta applicazione dei criteri clinici che, in presenza di una lesione cerebrale
organica dimostrata con i mezzi della diagnostica strumentale, inducono il sospetto di
morte cerebrale, deve accompagnarsi la ricerca, da parte del rianimatore, di tutti i fatto-
ri che possano fornire la certezza dell’avvenuta morte cerebrale.

7) 1l tempo di osservazione attualmente prescritto (12 ore) puo essere ridotto con I’impie-
go di alcuni esami strumentali che consentono di confermare la diagnosi di morte cere-
brale ottenuta attraverso il rilievo di un EEG piatto e di smentirla facilmente in caso di
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