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Stato vegetativo

Il caso Englaro ha suscitato negli
scorsi mesi in Italia e continua
a suscitare un ampio tam tam

mediatico – trasmissioni, dibatti-
ti, forum, pareri di medici ed
esperti, sentenze della magistratu-
ra –, perché tocca questioni fon-
damentali per la vita di ognuno di
noi. Se ne è occupato anche il
Parlamento per sollevare un con-
flitto di competenze con la magi-
stratura e per valutare l’opportu-
nità di una nuova legge che regoli
un campo così complesso.

La Chiesa si è orientata proprio
verso la prospettiva di una speci-
fica normativa. «Un paziente in
stato vegetativo non è morto, ha
tutta la dignità umana e nessuna
volontà espressa da altri o dallo
stesso paziente può cambiare
questo fatto». Questo il commen-
to del vescovo Elio Sgreccia, già
presidente della Pontificia accade-
mia per la vita, per sostenere le
parole pronunciate dal card. Ba-
gnasco il 22 settembre scorso sul-
l’opportunità di una nuova legge
che regoli il fine-vita. 

Necessità aperta dalla sentenza
della Corte di cassazione del 16
ottobre dell’anno scorso che au-
torizzava la sospensione dell’ali-
mentazione e idratazione di
Elua na Englaro, come si sa in sta-
to vegetativo da 16 anni in segui-
to a un incidente stradale. Sen-
tenza che ha aperto un vuoto 
legislativo che i più attenti osser-
vatori ritengono sia importante
colmare in Parlamento affinché 
si evitino facili cadute verso 
l’euta nasia.

Il fine-vita, infatti, interroga
teologi, filosofi, giuristi, bioetici-
sti, politici, medici. In attesa di co-
noscere il pronunciamento della
Corte di appello sulla sospensione
dell’esecutività del decreto sul ca-
so Englaro, questa volta vorrem-
mo contribuire a far chiarezza sul-
l’aspetto forse più importante,
perché alla base di ogni discussio-
ne: cos’è lo “stato vegetativo”? È
vita o è morte? La legge dello Sta-
to italiano stabilisce che «la cessa-

zione irreversibile di tutte le fun-
zioni dell’encefalo» significa mor-
te cerebrale legalmente ricono-
sciuta. È uno stato da cui è impos-
sibile ritornare. 

Una persona è considerata già
cadavere anche se il corpo è caldo,
anche se il cuore continuerà a
battere per cinque o sei minuti e i
polmoni, grazie ad una macchina,
non esalano ancora l’ultimo re-
spiro. La morte cerebrale viene
decretata perché c’è la certezza
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Quale confine?

Il caso di Eluana
Englaro continua 
ad interrogare sulla
sottile linea che separa
la vita dalla morte. 
La posizione della
Chiesa e il dibattito 
in Parlamento 
e nel Paese.
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della morte clinica, dichiarata do-
po sei ore di elettroencefalogram-
ma piatto, assenza di riflessi, di ri-
sposte motorie e respirazioni
spontanee. 

Ben diverso è il caso del coma,
dove il cervello non funziona ma
è ancora vivo. Si distingue tra co-
ma irreversibile – quando le lesio-
ni cerebrali sono talmente gravi
da non essere più recuperabili – e
coma reversibile, quando i danni
cerebrali possono guarire. Gli sta-
di del coma sono quattro: dal su-
perficiale al profondo.

Nel caso di Eluana siamo di
fronte ad uno “stato vegetativo

permanente” (di-
viene tale solo do-
po un anno dall’i-
nizio del trauma),
anche se questo
termine sembra assicurare l’irre-
versibilità per cui spesso viene
oggi sostituito dai neurologi con
la dizione “stato persistente o
cronico”: solo nella morte cere-
brale, infatti, c’è la certezza di
aver superato per sempre il confi-
ne della vita. 

«Esso è contraddistinto – ci
spiega il prof. Luciano Donati – da
parziale recupero della vigilanza, si
aprono gli occhi, vi è un normale
ciclo sonno veglia e alcuni riflessi

comportamentali, ma non la con-
sapevolezza di sé e di ciò che av-
viene nell’ambiente circostante».

Altro caso ancora è quello di
Salvatore Crisafulli, citato sul n° 15
di Città nuova. È la terribile sin-
drome del locked-in, che vuol dire
“chiuso dentro”, «in cui il paziente
– prosegue il prof. Donati – è co-
sciente dell’ambiente, vigile, ma
privo della capacità di rispondere.
Oggi i loro occhi, grazie all’ausilio
di un computer, riescono a comu-
nicare con chi li assiste». 

La storia di Giuseppe Bari e
Maria Adduci – da noi raccontata
nel n° 13 di Città nuova – ci pre-
senta, invece, un caso di “stato di
minima percezione” in cui esisto-
no cenni di comportamento vo-
lontario, senza la capacità di co-
municare funzionalmente. 

I vari casi clinici descritti di sta-
ti vegetativi interrogano la scienza

su quale sia il confine della vita
umana e la soluzione è ancora
molto aperta. «Le lesioni cerebrali
subite – sottolinea Donati – lascia-
no integre alcune connessioni tra
la parte superiore del cervello e
strutture che si trovano alla sua
base, come il talamo, con diversi
gradi di consapevolezza di sé e del-
l’ambiente. Recentemente, me-
diante l’uso di risonanza magneti-
ca funzionale, si è dimostrata la
presenza di attività di una ristretta
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Eluana Englaro
(sotto un primo
piano) 
vive da 16 anni 
in stato vegetativo.
La sentenza 
della Corte 
di cassazione 
del 16 ottobre 2007
ha autorizzato 
la sospensione
dell’alimentazione
e dell’idratazione,
aprendo un vuoto
legislativo.
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zona della corteccia cerebrale, in
un paziente in stato vegetativo.
Questa è la sede di importanti fun-
zioni, come memoria, concentra-
zione, pensiero, linguaggio, co-
scienza».

La ricerca medico-scientifica
necessita perciò di ulteriori ap-
profondimenti – e di non poca
umiltà da parte degli addetti ai la-
vori ma anche di chi “pensa” que-
sti problemi etici e filosofici – per
definire cosa provi una persona in
stato vegetativo e quale grado di
conoscenza e consapevolezza ci sia
della propria condizione. 

Nel frattempo vanno assoluta-
mente chieste per questi malati
maggiori cure, un’attenzione mi-
gliore e una particolare “protezio-
ne”. Pare certo, comunque, allo
stato delle ricerche mediche, che
non si tratti di una vita vegetale,
perché il cervello e altri organi vi-
tali sono vivi e funzionano senza
l’ausilio di macchine. Si tratta
piuttosto di una grave e nuova for-
ma di disabilità che come tale va
trattata. È questo l’inse gnamento
che ci sembra di dover trarre an-
che dalla forte testimonianza che
pubblichiamo nel riquadro. 

Aurelio Molè

M olti invocano una legge
sulla fine della vita che
eviti vuoti normativi. 

«Abbiamo preso atto della pre-
senza di questo orientamento, che
conferma la tendenza a voler rego-
lamentare per legge – ancora una
volta – l’attività sanitaria. Se si ri-
tiene inevitabile fare una legge,
sarà necessario innanzitutto ri-
chiamare le indicazioni che l’ordi-
namento italiano prevede già, co-
me – ad esempio – il divieto di eu-
tanasia in tutte le sue forme e di
suicidio assistito, cercando poi di

assicurare la migliore assistenza
possibile ai malati e alle loro fami-
glie, ed evitando l’abbandono te-
rapeutico, che è la vera e tragica
realtà con cui ci si confronta oggi. 

«Si dovrà, inoltre, individuare il
modo per dare maggiore forza alla
relazione medico-paziente basata
sull’alleanza terapeutica: è questo
l’unico luogo ove possono con-
frontarsi i desideri del paziente e
la responsabilità del medico, al
quale non si può chiedere di agire
contro coscienza e di venire meno
al dovere di tutelare il bene supre-
mo della vita». 

Scelte non facili…
«Devono essere scelte chiare e

finalizzate unicamente a tutelare la
vita di ogni essere umano nel mo-
mento in cui è più fragile e indife-
sa. Bisogna uscire dalla logica del
testamento biologico e della di-
sponibilità della vita, ribadendo il

Aumentano le leggi 
su vita e morte. 
Ma quale tipo 
di convivenza 
ci preparano? 
Ne parliamo con
Maria Luisa di Pietro,
presidente di Scienza 
e Vita.

Per un futuro
ancora umano
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