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I"assenza di circolazione cerebrale (angiografia cerebrale, flussimetria Doppler a onda
continua, flussimetria Doppler intracranica, scintigrafia cerebrale, tomografia compu-
terizzata ad emissione di singoli fotoni-SPECT).

8) L'accertamento della morte in et pediatrica presenta problemi particolari per superare
i quali si ritengono accettabili i criteri compilati dalla «Task Force for the determination
of Brain death in children», che prevedono un periodo di osservazione pitl lungo.

9) L'accertamento della morte del neonato a termine comporta I’ applicazione congiunta
di tutti i criteri indicati dalla Task Force; per il neonato pretermine, specie se di eta
gestazionale inferiore alle 32 settimane, oltre ai criteri indicati dalla Task Force, debbo-
no raccomandarsi un tempo di osservazione sufficientemente lungo e la pin ampia pru-
denza nella valutazione dei parametri strumentali attualmente disponibili.

Sulla base di tali conclusioni, il Comitato Nazionale per la Bioetica
formula I”auspicio:

1) che il legislatore sviluppi in termini normativi i criteri presentati dall’avanzamento del-
la medicina, attraverso parametri strumentali, per 1’accertamento della morte a tutti i
fini giuridici;

2) che siano introdotti criteri normativi differenziati per I’accertamento della morte nel-
I’etd pediatrica e neonatale;

3) che siano promossi I'istituzione e le garanzie di funzionamento delle commissioni di
verifica della realta della morte.

Definizione e accertamento della morte nell’uomo

1. - Premessa

Nel presente documento si tratta della definizione ed accertamento della morte.

E’ di comune constatazione che I’uomo, nel corso della storia, si & confrontato con
il problema dell’accertamento della morte riconoscendola in fenomeni di certezza che
sono stati diversamente interpretati.

[ motivi che inducono ad intervenire su questo tema, nell’ambito del Comitato
Nazionale per la Bioetica, sono molteplici:

innanzitutto le modificazioni provocate dalle moderne tecnologie biomediche fra
cui la pitt sconvolgente & la definizione di un’entitd nosografica del tutto sconosciuta
all’era precedente la rianimazione e cio¢ 1identificazione della morte dell’individuo con
la cessazione definitiva, irreversibile, della completa funzione di un singolo organo, il
cervello (cosiddetta «morte cerebrale»);

in secondo luogo il problema della gestione del complesso delle cure da parte del
personale medico e delle Tstituzioni socio-sanitarie impegnato a trattare il prolungamen-.
to della sopravvivenza di pazienti in condizioni estremamente critiche. Problemi etici di
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