[image: image1.jpg]stazione», cio nei casi di disintegrazione fisica della persona (condizione che si realizza
ad esempio nei disastri aerei, nella catastrofi naturalj e belliche) ¢ assai meno ovvia e
assoluta nei casi quotidiani di diagnosi di morte.

Comunemente il momento della morte viene fatto coincidere con I’arresto del
battito cardiaco (la cosiddetta «morte cardiaca»). L’assenza del battito cardiaco e dei
polsi periferici, la presenza di un elettrocardiogramma piatto per non meno di 20 minuti
sono i segni che, anche a termine di legge (art. 8 del Regolamento di Polizia Mortuaria,
10 settembre 1990), consentono la diagnosi di morte. Tale condizione determina la
cessazione, in termini perentoriamente irreversibili, della possibilita di recupero della
funzione cerebrale e di tutti gli altri organi e apparati.

Le tecniche di rianimazione hanno consentito di vicariare le principali funzioni
biologiche (cuore, circolo, respiro) con mezzi strumentali, permettendo di creare un’ap-
parenza di vita del tutto artificiale, anche nei pazienti con lesioni neurologiche globali
e irreversibili. E’ pertanto possibile mantenere in condizioni straordinarie un cuore
battente, reni e fegato funzionanti, e cosi via, in un paziente con strutture cerebrali
totalmente e irrimediabilmente lese.

Approvare e servirsi della definizione di «morte cerebrale» non significa pero
ridefinire il concetto di morte; soltanto indicare una nuova modalita di identificare la
morte cosi da essere preparati ad utilizzare due formulazioni alternative: quella tradizio-
nale di morte cardiaca e quella innovativa della morte cerebrale.

Ambedue identificano comunque 1’essenza del concetto di morte nella perdita to-
tale ed irreversibile della capacita dell’organismo di mantenere autonomamente la pro-
pria unita funzionale.

Invero, questa difficolta ad accettare la morte cerebrale quale nuovo criterio di
morte & presente in tutti i paesi, anche in quelli economicametne e culturalmente pitt
avanzati.

2.2. - Caratteristiche del concetto di «morte cerebrale»

Sembra opportuno, pertanto, fornire qualche ulteriore informazione al riguardo.

Negli USA, gia dal 1981, la «President’'s Commission for the Study of Ethical
Problems in Medicine and Biochemical and Behavioral Research» ha stabilito che la
perdita irreversibile di tutte le funzioni cerebrali, in accordo con standard medici accet-
tabili, sia criterio sufficiente per I’accertamento della morte.

Cio nonostante un sondaggio Gallup del 1985 ha rilevato che, pur se il 75% degli
americani ha sentito parlare di morte cerebrale, solo il 55% di essi & d’accordo ad usare
questa definizione come criterio di accertamento di morte della persona.

Nelle altre nazioni non vi & un modello di comportamento univoco verso la morte
cerebrale. In alcune esistono disposizioni di legge che codificano la morte cerebrale, ne
stabiliscono i criteri e la equivalgono alla morte dell’intero organismo; in altre, viene
accettata senza alcuna disposizione di legge e la diagnosi ¢ affidata all’esclusivo giudi-
zio del medico, per altre ancora non viene accettata come causa di morte (ad esempio
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