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| concetto di morte cerebrale,
ovvero la definizione secondo
la quale un individuo & morto
quando il suo cervello non ri-
sponde pitt ad alcune condizio-
ni cliniche ben stabilite, venne
introdotto nel 1968. Dopo 40
anni ¢’¢ chi pensa che quei criteri vadano ri-
visti in senso limitativo e chi, invece, li con-
sidera troppo restrittivi. Ignazio Marino,
chirurgo e presidente della Commissione di
controllosul Servizio sanitario nazionale del
Senato, ne ha discusso col grande Thomas
Starzl, il pioniere della chirurgia dei trapian-
ti che, nel 1963, esegui il primo trapianto di
fegato Su un essere umanao.

STARZL: «La prima riunione importante in
cui si avvid la discussione su una nuova de-
finizione di morte risale al 1966 e venne or-
ganizzata a Londra dalla Ciba Foundation,
Vi parteciparono medici, chirurghi, ma an-
che avvocati, giuristi, bioeticisti e rappre-
sentanti di alcune religioni: cattolici, prote-
stanti, ebrei. Questo gruppo cosi eteroge-
neo inizio a riflettere su un nuovo concetto
di morte, legandolo alla perdita irreparabi-
le e definitiva delle funzioni del sistema ner-
voso centrale, con particolare riferimento
alla corteccia cerebrale, e non piit basando-
sisul battito del cuore. Non era un passo fa-
cile da fare perché, storicamente, la defini-
zione di morte era collegata alla cessazione
del battito cardiaco, cosi era scritto nei libri
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di medicina e persino nei dizionari. Arri-
vammo pero alla conclusione fondamenta-
le che la morte del cervello corrisponde al-
la fine della vita. I’anno successivo, a San
Francisco, vi fu una seconda riunione, or-
ganizzata dall’American College of Physi-
cians. Vi parteciparono anche Warren Bur-
ger, che pochi mesi dopo divenne membro
della Corte Suprema degli Stati Uniti, e due
premi Nobel: Peter Medawar, il pioniere
delle biologia dei trapianti, e il genetista Jo-
shua Lederburg, In quello stesso periodo si
riuni anche il Comitaro di Harvard che re-
dasse il famoso libro bianco sul giornale
dell’American Medical Association (“Ja-
ma”) che stabiliva i nuovi criteri di morte
cerebrale, su cui tutti concordavamo».

MARINO: «Un elemento di rottura con la
vecchia idea di morte I’aveva portato nel
1952 I'invenzione del respiratore automa-
tico che ha rivoluzionato le tecniche di ria-
nimazione. La respirazione artificiale che
permette I’ossigenazione del corpo ha sal-
vato moltissime persone, ma i medici si so-
no resi conto presto che, a volte, la respira-

zione artificiale veniva proseguita an-
che quando il cervello si era spento
per sempre. Per questo si rese necessa-
rio individuare un nuovo modo per
definire la morte, che non fosse colle-
gato al battito del cuore e alla respira-
zione ma alle funzioni del cervello. In
quegli stessi anni, poi, iniziavano a
prendere piede i trapianti d’organo.
Grazie alla definizione di morte cere-
brale divenne possibile la donazione il pre-
lievo degli organi di un individuo deceduto,
anche legalmente, anche se il suo cuore con-
tinuava a battere. Buona parte del successo
della chirurgia dei trapianti, che oggi per-
mette di salvare migliaia di vite umane, non
avrebbe potuto svilupparsi se non fosse sta-
to introdotto il concetto di morte cerebra-
le. Tuttavia non credo che le due questioni
avessero un collegamento diretto».

STARZL: «Infatti non ce I'’hanno: 1 trapian-
ti nel 1968 erano poco pit di una fantasia,
certamente non era per questo che si senti-
va la necessita di dare una nuova definizio-
ne alla morte. Si arrivo a un consenso ge-
nerale sul concetto di morte cere-
brale perché nella pratica clinica 1
medici si scontravano con proble-
mi spinosi. Se per esempio una
persona arrivava in un pronto
SOCCOTSO0 COM Ur trauma Cranico e
veniva collegata a un respiratore
artificiale, quel supporto non po-
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teva pill essere rimosso se non si voleva cor-
rere il rischio di essere accusati di omicidio.
Anche senza alcuna speranza di ripresa del
paziente se il cuore continuava a battere
non lo si poteva considerare morto. Il ri-
schio era che alcuni pazienti non venissero
affatto collegati al respiratore per non do-
ver affrontare, in un secondo momento, il
problema di come staccarlo. Con I'intro-
duzione del concetto di morte cerebrale
cambio tutto: in emergenza ogni terapia
_ salvavita poteva essere avviata e solo dopo
! un’attenta valutazione neurologica le tera-
' pie potevano essere sospese ed eventual-
mente avviate le procedure per la donazio-
ne degli organi. Ma i trapianti non erano la
priorita per chi, all’epoca, ha scritto i prin-
cipi della morte cerebrale».
MARINO: «Quella nuova definizione fu una
svolta storica in uno dei punti cardine dei
principi della medicina. Eppure non vi furo-
no grandi discussioni o divergenze nella co-
munita scientifica, come non ve ne furono
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nella societa, tra le persone comu-
nir.

STARZL: «In effetti I'introduzio-
ne e 'accettazione di un nuovo
modo di definire la morte fu pos-
sibile in maniera rapida, e presso-
ché indolore, anche grazie al sag-
gio consiglio del Vaticano che ha
sostenuto questo Nuovo concetto
elohasupportatocreandole condizioni fa-
vorevoli all’accettazione a livello sociale».
MARINO: «Oggi, pero, alcuni cominciano
a interrogarsi sui criteri di Harvard, met-
tendo I’accento sul fatto che sono stati
stabiliti ormai quarant’anni fa e andreb-
bero oggi probabilmente rivisitati, alla
luce delle piti recenti scoperte scientifiche
e di una migliore conoscenza del cervello
e delle tecnologie che servono per deter-
minare la fine delle funzioni cerebrali.
Forse i criteri del 1968 non sono piu
scientificamente cosi validi e varrebbe la
pena avviare una nuova discussione in
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ambito medico e scientifico. Personal-
mente, ritengo che la scienza non debba
mai avere paura di porsi interrogativi e
dubbi, sempre essenziali per fare progre-
dire la conoscenza. Ma su questo percor-
so non dobbiamo insinuare il sospetto
che non vi siano delle certezze riguardo
alla morte cerebrale. Questo dubbio ri-
schierebbe di vanificare i ranti sforzi
compiuti per aumentare le donazioni di
organi e innescherebbe la tragica conse-
guenza di ridurre le donazioni e togliere
cosi la speranza alle migliaia di pazienti
in attesa di un trapianto». >







