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UNATTO
IRRESPONSABILE

IGNAZIOIMARINO)

RA il 1968 quando un
Egruppo di studiosi si pose

il problema di dare una
nuova definizione alla morte.
Nellastoriadell’uomo, infatti,la
fine della vita ha sempre coinci-
so con arresto del battito car-
diaco:ognieroedegnodiquesto
nome émorto perchéil suo cuo-
re ha smesso di battere, la lette-
raturaeleopered’artenedanno
ampiatestimonianzacosicome
i vecchi manuali di medicina.
Parliamo dipochidecenniorso-
no, quando in ospedale per ac-
certare la morte si utilizzava il
tanatografo, unostrumento che
per venti minuti misurava I'ef-
fettiva assenza del battito car-
diaco e che oggi si puo trovare
solo in qualche museo di storia
della medicina.

on i primiinterventi di car-

diochirurgia e con I'inven-

zione della circolazione ex-

tracorporea apparve chia-
ro che la funzione del cuore poteva
essere sostituitada un meccanismo
artificiale: la persona continuava a
viveresenzacheil cuorebattesse nel
torace, purchéil cervello continuas-
searicevere il sangue. Molti segnali
eranostatiregistrati dai mediciel'i-
dea cheil cervello svolgesse un ruo-
lo determinante per lavita degli es-
seri umani era gia ben consolidata.
Partendo da questi presupposti, si
sviluppo undibattito che vide riuni-
ti ad Harvard non solo medici ma
anche giuristi, filosofi, esponenti
dellereligioni perchél’obiettivo era
trovare una definizione alla morte
che tenesse in considerazione an-
chegliaspettieticieil contestoinun
dato mornento storico. Da Harvard
in poilamorte dell'individuo si cer-
tifica nel momento in cui sono ces-
sate tutte le funzioni vitali del cer-
vello in maniera irreversibile, quel-
lo che viene definito in linguaggio
semplificato encefalogramma piat-
to. Tale condizione viene affermata
dai medici dopo sei ore di osserva-
zione dell’encefalo e soltanto dopo
questi accertamenti il paziente vie-
ne dichiarato clinicamente morto.
1l suo cuore continua a battere e i
polmoniarespiraresecollegatiaso-
fisticati apparecchi, ma il cervelio &
morto e con esso la persona.

La nuova definizione di morte
non fu dunque, solo il frutto di un
confronto tra scienziati, fu soprat-
tuttolaprimadichiarazione dibioe-
tica condivisa che ebbe un impatto
concreto intutto il mondo. La mot-
te cerebrale fu infatti alla base dello
sviluppo della medicina dei tra-
pianti come la conosciarno oggi;
permise ladonazione degli organie
il prelievo da donatori a cuore bat-
tente. Ed & grazie a quel lavoro che

oggi nel mondo si eseguono decine
di migliaia di trapianti d’organo
ognianno e sisalvano, grazie a que-
sta terapia, tantissimi pazienti altri-
menti destinati a morte certa.

La morte dunque poggia la sua
definizione su certezze scientifiche
che non hanno motivo di essere
messe in discussione. Del resto, &
certo che se un medico nutrisse il
benché minimo dubbio sullamorte
di un individuo non procederebbe
mai al prelievo degli organi. Ma alla
certezza scientifica si aggiunge an-
chelacertezzamorale, riconosciuta
dalla Chiesa cattolica anche attra-
versouneventodel tuttoecceziona-
le. Nell’agosto del 2000, ebbi infatti
la fortuna di assistere al discorso
pronunciato da Giovanni PaoloIlin
occasione del Congresso mondiale
della The Transplantation Society.
Fu un evento speciale dato che il
pontefice, perla prima volta decise
direcarsi ad un congresso scientifi-
coedifronte amigliaia di esperti di
trapianti di tutti i paesi del mondo
affermo che “l'esperienza umana
insegna che I'avvenuta morte di un
individuo produce inevitabilmente
dei segni biologici, che si & impara-
to ariconoscere in maniera sempre
pittapprofondita e dettagliata. 1 co-
siddetti criteri di accertamento del-
lamorte, chelamedicina oggiutiliz-
7a, nor sono pertanto da intendere
comelapercezione tecnico-scienti-
fica del momento puntuale della
morte della persona, ma come una
modalita sicura, offerta dalla scien-
za, per rilevare i segni biologici del-
lagiaavvenutamorte dellapersona.
(...)In questa prospettiva, sipuo af-
fermare che il recente criterio di ac-
certamento della morte, ciog la ces-
sazione totale ed irreversibile di
ogniattivita encefalica, seapplicato
scrupolosamente, non appare in
contrasto con glielementi essenzia-
li di una corretta concezione antro-
pologica”.

Attualmente ¢’é chi sostiene che
ladefinizionedimortedovrebbe es-
sererivistaallaluce delleinnovazio-
nitecnologiche che hannoinvestito
il mondo della medicina. Personal-
mente, credo che il modo di defini-
relafine dellavitasiacorrettoscien-
tificamente ma sostengo soprattut-
to chese qualcuno nutre deidubbili
esponga nelle sedi appropriate,
portandoallaconoscenzadituttigli
argomenti scientifici a supporto di
questa sua posizione. In caso con-
trario, insinuare 'ipotesi che un in-
dividuo che fino ad oggi viene defi-
nitomorto, nonloe & pit, eun atto ir-
responsabile che rischia di mettere
in pericolo la possibilita di salvare
centinaiadimigliaiadivitegrazieal-
la donazione degli organi dopo la
morte, un atto generosc e dettato
unicamente dal senso disolidarieta
tra gli esseri umani.
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