
scientifica cui la medicina moderna ci ha abi-
tuato. È assai probabile che lo stato d’animo di
una persona in Sv sia di tranquillità e benesse-
re, con poco spazio per quei sentimenti di di-
sperazione e di dolore che tanto spesso abbia-
mo evocato, fino a farci considerare la morte
provocata come un estremo atto di virtuosa u-
manità.

el resto, è davvero significativo il fatto che
tutte le testimonianze che abbiamo di per-
sone che si sono risvegliate ci consegnano

immagini e sensazioni di luce, di bagliore, di
caldo, di tranquillità e appagamento, di com-
pletezza, e che tutto questo è perfettamente
coerente con il recente riscontro tecnico-scien-
tifico di documentata iperattività proprio nel-
le regioni cerebrali del piacere. Fermo restan-
do che nessuna condizione di disabilità, an-
corché gravissima, legittima un atto eutanasi-
co, la moderna neurobiologia della coscienza
ci aiuta a cancellare un motivo erroneo, un a-
libi o un pretesto per invocare la morte pieto-
sa: ancora una volta una civile prudenza a fa-
vore della vita e della cura si sta affermando co-
me scientificamente corretta e umanamente
doverosa.

* vicepresidente nazionale
Scienza & vita

Neurochirurgo, direttore 
Dipartimento neuroscienze, Brescia
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l recente «caso Lambert», oltre a riaccendere
il dibattito fra contrari e favorevoli all’eu-
tanasia, impone di aggiornare le nostre
informazioni in tema di stato vegetativo o
– come sarebbe più corretto definire – in
tema di quel grave disturbo della coscien-

za che va sotto il termine di «Sindrome della
veglia non responsiva» (Uws, Unresponsive
wakefulness syndrome), cioè una sindrome ca-
ratterizzata da un’apparente dissociazione fra
vigilanza e consapevolezza, i due cardini della
coscienza. Fino a pochi anni fa, la letteratura
internazionale aveva assunto un modello co-
siddetto «passivo» del deficit di consapevolez-
za , collegandolo a una perdita/distruzione
completa di connettività cerebrale. Si conside-
rava che, tanto lo stato vegetativo, che lo stato
di minima coscienza, fossero caratterizzati da
un danno al sistema delle interconnessioni fra
i miliardi di neuroni del nostro cervello. Per a-
nalizzare questo danno del sistema di rete si è
preso in esame il Dmn (Default mode
network), in quanto rappresenta il più impor-
tante network del cervello a riposo che collega
il giro cingolato con regioni parietali e ippo-
campo. Ebbene, in caso di Uws questo sistema
mostra una grave perdita di connettività, come
accade, del resto, anche nella condizione fisio-
logica del sonno senza sogni o in corso di a-
nestesia generale.
Utilizzando studi di risonanza magnetica fun-
zionale – negli ultimi tre anni – si è compreso
che, in realtà, il meccanismo è più complesso:
non si tratta di una semplice ipoconnettività ge-
neralizzata del Dmn, bensì di una iperconnet-
tività localizzata in determinate aree, che pro-
voca una sorta di furto dello stimolo nervoso,
sottraendolo al sistema generale. È come se un
grande contenitore d’acqua avesse due vie di sfo-
go: una ampia e larga, a bassissima resistenza,
e l’altra stretta, ad altissima resistenza. Ovvia-
mente, la grande massa d’acqua verrebbe acca-
parrata dalla via di facile deflusso, a scapito del-
la via più impervia.

quanto accade nei gravi disturbi della co-
scienza: lo stimolo nervoso si incanala e
viene bloccato, come una sorta di cortocir-

cuito, entro regioni a facile scorrimento (il si-
stema libico), sottraendolo al sistema che ela-
bora il collegamento con l’esterno, il sistema
talamo-corticale. La conseguenza è un’iper-
connettività limbica che provoca una ipocon-
nettività globale (Dmn) e che, in termini cli-
nici, potrebbe significare che la persona in Uws
percepisce lo stimolo dall’esterno (immagini,
voci, suoni, volti), lo elabora entro circuiti in-
terni e profondi in cui riverbera, ma non è in
grado di produrre una comunicazione con l’e-
sterno in quanto le vie neuronali a questo de-
putate non ricevono una sufficiente attivazio-
ne.
Diviene ora inevitabile un domanda: che cosa
significa, in termini funzionali, che lo stimolo

È

I
Per gli scienziati i pazienti
ai quali qualcuno vorrebbe
staccare la spina perché
affetti da «Sindrome della
veglia non responsiva»
avrebbero un’iperattività
documentata nelle regioni
cerebrali del piacere

egalizzare la morte assistita – ha avvertito qualche giorno fa il sindaco di
Londra, Boris Johnson – è come dire che lo Stato approva l’auto
estinzione della specie». Parole forti che però discrivono perfettamente la

preoccupazione di molti ambienti politici, religiosi e medici del Regno Unito in
vista del dibattito – e possibile voto – domani alla Camera dei Lord che vedrà
protagonsita la proposta di legge di Lord Falconer sulla morte assistita. Una
proposta solo all’inizio del suo iter parlamentare che se sarà approvata anche
dalla Camera dei Comuni e poi dalla Regina, introdurrà nel Regno Unito una
legge che già è effettiva nello Stato americano dell’Oregon: ai medici sarà
garantito il diritto di aiutare un paziente a morire, vale a dire di iniettare a un
malato terminale cosciente e consenziente per il quale non sono previsti più di
sei mesi di vita, una dose di farmaci letale. Contro la proposta si sono schierati
ieri i leader delle principali religioni, fra i quali l’arcivescovo di Canterbury Justin
Welby, il cardinale cattolico Vincent Nichols e il rabbino capo Ephraim Mirvis. A
firmare la lettera di condanna alla proposta di legge sono stati anche il segretario
generale del consiglio islamico britannico Shuja Shafi, il leader del forum
induista Ramesh Pattni e il direttore delle organizzazioni sikh Lord Singh. Anche
i buddisti hanno espresso un parere negativo sulla proposta. «Le conseguenze
per le persone fragili e vulnerabili potrebbero essere disastrose», scrivono i
leader religiosi. Non è la prima volta che la lobby pro-eutanasia del Regno Unito
cerca di far passare il cosiddetto «Lord Falconer Bill» e c’è chi sostiene che il
Paese si sia ormai abituato all’idea di vedere la morte assistita legalizzata. «C’è
ancora speranza che questa legge non venga approvata – dice Peter Saunders
dell’associazione "Care not killing" –. Abbiamo raccolto centinaia di migliaia di
firme e domani manifesteremo davanti alla Camera dei Lord». 
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egli Usa, durante l’ultimo anno,
sono state varate dai parlamenti
locali ben 68 nuove normative che
limitano l’accesso all’aborto e, di
converso, un numero considere-
vole di ricorsi è stato presentato

contro queste stesse leggi. Diamo qui di se-
guito un sunto delle «life war» in corso.
Arkansas. A marzo l’Arkansas vara una leg-
ge che vieta l’aborto dopo la 12ª settima-
na salvo alcuni casi particolari. Un giudice
federale a maggio ne ha sospeso l’applica-
zione finché la Corte distrettuale non si
sarà pronunciata sulla sua costituzionalità.
North Dakota. A marzo in North Dakota
sono state approvate una legge che vieta
l’aborto selettivo per sesso e malformazio-
ni e un’altra norma in cui è fatto divieto di
abortire dopo che è stato rilevato il battito
cardiaco del feto (5-6 settimane). A mag-
gio il Center for Reproductive Rights ha im-
pugnato quest’ultima legge: e una corte di-
strettuale gli ha dato ragione. 

Oklahoma. L’attorney general dell’Ok-
lahoma a marzo ha impugnato davanti al-
la Suprema Corte una sentenza in cui era-
no giudicate incostituzionali due leggi che
vietavano l’uso off-label di farmaci che po-
tevano avere effetti abortivi. I giudici ad ot-
tobre hanno confermato il giudizio di in-
costituzionalità.
Arizona. In Arizona una legge dell’aprile
di quest’anno prevede che la donna pren-
da visione di un’ecografia realizzata 24 o-
re prima dell’aborto (normative simili so-
no state approvate di recente anche in Ohio,
Wisconsin e Oklaoma, ma in quest’ultimo
caso un giudice locale l’ha annullata) e che
vieta l’aborto chimico dopo la 21ª setti-
mana. La norma è stata dichiarata incosti-
tuzionale dalla Corte di appello federale
del Nono distretto, la quale ad agosto ha
bocciato un’altra legge dello stesso Stato
che impediva ad organizzazioni abortive di
attingere risorse economiche dai fondi pub-
blici. 
Kansas. In aprile viene varata una legge in
Kansas, contro cui ha presentato ricorso
Planned Parenthood, che riconosce sog-
gettività giuridica al concepito, obbliga il
medico a informare la donna che l’aborto
è la soppressione di un essere umano, vie-
ta finanziamenti ad enti pro-choice.
North Carolina. Il North Carolina appro-

va in luglio una nuova legge sull’aborto: si
prevedono restrizioni per motivi legati al
sesso del nascituro e limitazioni sulle co-
perture assicurative obbligatorie.
Texas. In dodici stati americani vige il di-
vieto di praticare aborti dopo la 20ª setti-
mana, eccetto in alcuni casi come il verifi-
carsi di pericoli gravi e imminenti per la
salute della donna. A luglio il Texas è sta-
to il 13° Stato a dotarsi di una legge simi-
le. Identica norma è vigente nello Stato del
Wisconsin e anche in North Dakota ma in
entrambi i casi la legge è stata tempora-
neamente bloccata dai giudici federali l’e-
state scorsa (però il Dipartimento di giu-
stizia del Wisconsin ha proposto appello).
In Alabama e Mississippi sono stati pre-
sentati analoghi ricorsi. Infine la legge texa-
na impone il divieto in alcuni casi di a-
borto chimico fai da te. Planned Pa-
renthood insieme a Center for Reproduc-
tive Rights e all’American Civil Liberties U-
nion presentarono ricorso contro questa
legge (simili cause sono state intentate an-
che presso i giudici di Alabama e Missis-
sippi). Lee Yeakel, giudice distrettuale del
Texas, accolse parzialmente il ricorso. Il ver-
detto fu ribaltato in Appello, ma seguì un
ulteriore ricorso da parte dei movimenti
pro-choice: a novembre infine la Corte Su-
prema riabilitò in toto la legge nella sua for-

ma originale.
Illinois. L’Illinois è diventato il 38esimo
stato a prevedere l’obbligo di informare i
genitori nel caso in cui la propria figlia vo-
glia abortire.
California. Nell’ottobre scorso il governa-
tore dello Stato della California, Jerry
Brown, ha firmato una legge la quale per-
mette a semplici infermieri e assistenti me-
dici di praticare aborti entro il primo tri-
mestre. Anche in Montana, Vermont, New
Hampshire e Washington gli infermieri so-
no abilitati alle procedure abortive, ma la
California è il primo Stato in cui un abor-
to può essere praticato persino da un pro-
fessionista privo di una laurea in ambito
clinico.
Iowa. A novembre un tribunale dell’Iowa,
dietro richiesta di Planned Parenthood, ha
deciso di sospendere un norma ammini-
strativa che limitava l’accesso alle pillole a-
bortive.
Massachusetts. Nel Massachusetts dal 2007
è vigente una legge che vieta le proteste dei
gruppi pro-life vicino alle cliniche aborti-
ve. La legge è stata impugnata davanti ad
alcuni tribunali locali, è poi finita al vaglio
della Corte federale ed ora della Corte Su-
prema.

Tommaso Scandroglio
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Leggi e battaglie:
ecco la geografia
dell’eutanasia

Londra divisa sulla «morte degna»
I leader religiosi schierati contro

ono numerosi i Paesi nei quali è in
corso un acceso confronto sulla le-
galizzazione di forme più o meno

aperte di eutanasia. Ecco i casi princi-
pali.
Australia. Da tempo i diversi Stati che
compongono la federazione cercano di
far approvare dei testi dai rispettivi par-
lamenti locali, come la Tasmania, ma
senza risultato. A giugno Richard Di
Natale (Verdi) ha presentato al Sena-
to federale di Canberra un testo in cui
la parola «eutanasia» non viene mai
citata ma piuttosto si parla di «presta-
zioni mediche», come denunciato da
Chris Meney, direttore del Centro vita
matrimonio e famiglia dell’arcidioce-
si di Sydney. La Medical Services
(Dying with dignity) Exposure Draft
Bill 2014 fa leva sull’articolo 51 della
Costituzione australiana che attribui-
sce al Parlamento federale il potere di
legiferare in materia di servizi medici.
Nel 1995 il Territorio del Nord lega-
lizzò, per la prima volta al mondo, l’eu-
tanasia, ma due anni dopo il Parla-
mento federale bloccò il provvedi-
mento.
Canada. A giugno il Québec, la pro-
vincia francofona, ha approvato la Bill
52, introducendo l’«aiuto medico a
morire». È il primo Stato della federa-
zione ad aver legiferato in favore del
suicidio assistito, mentre il dibattito
sulla legalizzazione dell’eutanasia è a-
perto anche in altre regioni, come la
Columbia Britannica. Il Parlamento
federale di Ottawa ha respinto tre vol-
te altrettanti disegni di legge per la de-
penalizzazione dell’accusa di omici-
dio per i medici che aiutano i pazien-
ti a togliersi la vita, ma a fine marzo il
deputato tetraplegico Steven Fletcher
ha presentato due nuovi testi per la le-
galizzazione. E c’è attesa in autunno
per la sentenza della Corte Suprema
che si pronuncerà sulla costituziona-
lità del divieto del suicidio assistito.
Paesi Bassi e Belgio. A marzo re Fi-
lippo del Belgio ha firmato la legge che
estende l’eutanasia anche ai minori,
come già fecero i Paesi Bassi nel 2006,
ma è il primo caso al mondo ad aver
tolto ogni limite d’età. In Belgio, nel
2013, si è registrato un incremento del
numero della pratica sugli adulti del
26,8% rispetto al 2012. E ora proprio
l’Olanda sta riaprendo il dibattito per
togliere il limite d’età all’eutanasia in-
fantile che è di 12 anni. Il suggerimento
è arrivato dall’Associazione olandese
di pediatria e da settembre comince-
ranno incontri sul tema: l’obiettivo è
riempire un «buco», ha detto Eduard
Verhagen dell’Università di Groninga,
sostenitore dell’eutanasia neonatale
(prevista dal protocollo di Groninga).
Nel 2013 le eutanasie psichiatriche, nei
Paesi Bassi, sono state 45 contro le 14
del 2012.
Inghilterra e Scozia. Nel Regno Uni-
to, per alcune materie, c’è autonomia
legislativa e così da un lato Inghilterra
e Galles (in questo caso insieme) e dal-
l’altro la Scozia sono alle prese con due
testi per legalizzare il suicidio assisti-
to. A Edimburgo è in esame il testo
presentato da Margot MacDonald,
morta ad aprile, che apre al suicidio
assistito oltre i 16 anni. Un gruppo di
associazioni per la difesa dell’infanzia,
Together, ha chiesto che la legge non
preveda limiti di età consentendola an-
che ai minori. Tra i sostenitori di que-
sta tesi c’è «Save the children», una del-
le più importanti ong del mondo. U-
na proposta «impensabile» per l’asso-
ciazione pro-life «Care not killing».

Simona Verrazzo
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Gli Stati varano nuove leggi
che limitano l’interruzione
di gravidanza. E le disposizioni
«pro life» finiscono nei tribunali
Che spesso le bloccano

Quanta vita dentro lo «stato vegetativo» di Massimo Gandolfini *

Usa, passa dai giudici la guerra all’aborto
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l governo giapponese ha stabilito
il limite invalicabile di 100 milio-
ni per la popolazione, oggi a oltre

127 milioni, mentre definisce il pia-
no che dovrà bloccarne la decresci-
ta che potrebbe portarla nel 2060 a
soli 86 milioni. L’allarme è stato lan-
ciato da tempo. I recenti dati statistici
annuali sulla demografia giappone-
se hanno segnalato per il periodo a-
prile 2013-marzo 2014 che la consi-
stenza della fascia d’età da 0 a 14 an-
ni è scesa a 16,33 milioni comples-
sivi, con un calo di 160mila sui 12
mesi precedenti. I numeri diffusi dal
ministero degli Interni segnalano an-
che che si tratta del maggiore decli-
no dal 1950 in cui si iniziarono ri-
levamenti statistici sulla popolazio-
ne. Con i dati aggiornati, i giappo-
nesi considerati bambini arrivano al
12,8%. Una cifra ancora più negati-
va per contrasto con il record di
25,6% dei giapponesi che hanno più
di 65 anni e la cui proporzione sa-
lirà secondo le previsioni a quasi al
40% nel 2060. Una conferma che
tra i Paesi del mondo con almeno 40
milioni di abitanti il Giappone è
quello che la più bassa percentuale
di bambini sulla popolazione. Dati
che evidenziano la crisi demografi-
ca che incombe e per cui il governo
a maggioranza liberal-democratica
guidato da Shinzo Abe sta muoven-
dosi in termini di welfare, immigra-
zione e lavoro. La situazione evi-
denzia però altri elementi irrisolti
nella società giapponese e, in parti-
colare, quelli riferiti a adozione, figli
in provetta e maternità surrogata.

Stefano Vecchia
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Giappone

Giovedì, 17 luglio 2014

nel mondo
nervoso continui a correre – come una specie
di cortocircuito – entro il sistema limbico? Le
risposta sicura non c’è. Ma possiamo avanzare
una risposta in termini di alta probabilità. 
Il sistema limbico fa parte del «cervello antico»
(paleoencefalo) ed è strutturalmente molto si-
mile in tutti gli animali; esso integra il cosid-
detto «circuito della ricompensa» o «circuito
del piacere», cioè il meccanismo che provoca
in noi sensazioni di soddisfazione, appaga-
mento, desiderio di ripetizione di esperienze
piacevoli. Il piacere che proviamo davanti a un
bel panorama o a un piatto di pastasciutta ven-
gono elaborati entro un circuito di neuroni che
hanno come neurotrasmettitore la dopamina,
e che, quindi, viene chiamato «dopaminergi-
co». Ebbene, il sistema limbico è ricchissimo di
vie dopamenergiche, che lo fanno ritenere un
vero e proprio «locus» del piacere. 

utto ciò premesso, è ragionevole avanzare
l’ipotesi che le persone in stato vegetativo si
trovino a vivere una condizione di «benes-

sere», di soddisfazione interna, che ci conse-
gna una condizione esistenziale totalmente op-
posta rispetto alla diffusa idea di una sofferen-
za sorda, tragica, quasi senza limiti. Ovvia-
mente, non abbiamo certezza che le cose stia-
no effettivamente così e l’affermazione di un
nesso causa-effetto, anche in questo ambito,
richiede ancora molto studio, ma è legittima
l’assunzione del principio di «probabilità»
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Contraccettivi gratis,
una norma che divide

elle Filippine è stata persa lo scorso aprile
– dopo15 anni – la battaglia per impedire
che venisse approvata e implementata la

legge che impone allo Stato di rendere dispo-
nibili gratuitamente contraccettivi, alle scuole
di ospitare corsi di educazione sessuale e alle
strutture sanitarie di fornire assistenza su pro-
creazione responsabile. Ma la Chiesa resta in
prima linea. Nelle Indicazioni pastorali appe-
na diffuse, la Conferenza episcopale filippina
spiega al personale medico come possa legal-
mente rifiutarsi di proporre contraccettivi in
base a motivazioni etiche e religiose. Poi solle-
cita i cattolici a non lavorare per istituzioni go-
vernative che promuovano la contraccezione.
I vescovi filippini, che negli ultimi anni si con-
frontano con una rapida evoluzione degli stili
di vita, soprattutto tra la popolazione giovani-
le, mantengono una forte presa su una popo-
lazione all’80% cattolica. (S.V.)
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l latte materno, così come gli organi o
tessuti umani, non può essere oggetto
di commercializzazione: la donazione

è gratuita e coperta da criteri legati alla
privacy. Lo ribadiscono le recenti linee di
indirizzo nazionale del Ministero della
Salute sui requisiti necessari «per
l’organizzazione e la gestione delle
banche del latte umano donato,
nell’ambito della protezione,
promozione e sostegno dell’allattamento
al seno», sancite con l’accordo Stato
Regioni del 5 dicembre del 2013 e
pubblicate quest’anno sulla Gazzetta
ufficiale n. 32. Secondo gli esperti, il latte
della propria madre, fresco o
adeguatamente conservato, è l’alimento
ideale anche per i neonati pretermine, sia

a livello nutrizionale che immunologico.
Quando però non è disponibile, oppure
è insufficiente, l’utilizzo del latte umano
donato «rappresenta l’alternativa più
valida», per la bassa incidenza, tra l’altro,
di enterocolite necrotizzante, la ridotta
incidenza di sepsi e di displasia
broncopolmonare. Secondo le Linee di
indirizzo nazionale, le banche che si
occupano della raccolta e conservazione
dell’alimento donato, una trentina fino
al 30 novembre dell’anno scorso, devono
però garantire «requisiti essenziali e
omogenei del servizio, indicatori di
qualità ed efficienza, nonché criteri di
funzionamento di eventuali reti a livello
regionale, interregionale e nazionale». Le
raccomandazioni del ministero della

Salute, in linea con le quelle dell’Unicef e
dell’Oms, come sottolinea Roberto
Copparoni, della direzione generale per
l’Igiene e la Sicurezza degli alimenti e la
nutrizione, sono destinate in particolare
agli «operatori sanitari delle banche del
latte e dei reparti di Neonatologia e di
Terapia intensiva neonatale, nonché a
tutti gli operatori del percorso nascita.
L’obiettivo – sottolinea il dirigente
medico, tra i componenti del gruppo di
lavoro del testo – è infatti quello di
orientare le iniziative regionali per la
costituzione e l’organizzazione di una
banca del latte umano donato (Blud),
definendo criteri uniformi per un
servizio centrato sul paziente e sui
bisogni di salute». 

I
linee guida.Il latte della mamma? In banche sicure

Non si nasce più
Record di anziani


