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Isolare una testa di maiale dal resto del corpo e tenerla 
alimentata e “viva” con una circolazione artificiale. Questo il 
risultato raggiunto da un team dell’Università del Texas 
appena pubblicato su “Scientific Reports”.  Il flusso sanguigno 
extracorporeo, basato su un algoritmo computerizzato, ha 
mantenuto regolare per diverse ore la pressione arteriosa e 
l’attività cerebrale dell’organo anestesizzato. Lo studio, utile 
per studiare il cervello senza le influenze del resto 
dell’organismo, segue quello di Ned Sestan e colleghi che nel 
2019 “rianimarono” il cervello di alcuni maiali quattro ore dopo 
la loro macellazione. Più recentemente, gli stessi ricercatori 
hanno ripristinato la circolazione e l’attività cellulare negli 
organi vitali dei maiali un’ora dopo la loro morte. Questo tipo 
di ricerche mette in discussione l’idea che la morte cardiaca e 
cerebrale – che si verifica quando circolazione e 
ossigenazione del sangue si interrompono – sia irreversibile e 
apre questioni etiche sulla definizione stessa di morte. 
Attualmente, l’accertamento viene effettuato sulla base del 
criterio della cessazione dell’attività cerebrale. (A.Lav.)

Un cervello  
di maiale 

tenuto in vita 
 senza il corpo

Lo scorso 7 novembre il D66, 
il partito dei democratici li-
berali olandesi, ha presen-

tato in Parlamento una nuova ver-
sione della legge per il suicidio as-
sistito per «vita completata». Se 
approvata, consentirà l’aiuto di 
stato alla morte a persone di al-
meno 75 anni che non hanno i re-
quisiti per accedervi – non sono 
malate – ma mostrano un deside-
rio «attentamente considerato» di 
morire perché ritengono che la lo-
ro vita sia conclusa e che vivere 
non abbia più alcun senso. 
In Olanda l’eutanasia (insieme al 
suicidio assistito: la differenza è 
solo procedurale) è stata legaliz-
zata nel 2002, ma l’idea della mor-
te su richiesta per «vita completa-
ta» è di 11 anni prima, di Huibert 
Drion, giudice della Corte supre-
ma: «Mi sembra (...) che molte 
persone anziane potrebbero tro-
vare grande conforto se potesse-
ro avere un modo per porre termi-
ne alla propria vita in modo ac-

cettabile nel momento in cui (...) 
sembra loro giusto». La sua pro-
posta è di limitare l’accesso ad 
anziani di più di 75 anni che vi-
vono soli.  
Lunghissimo il dibattito pubblico 
che ne segue e che nel 2010 sfo-
cia in una raccolta di firme – più 
di 100.000 – per una legge dedi-
cata. Nel 2014, su indicazione del 
ministro della Salute, del Welfare 
e dello Sport, si insedia il Comita-
to Schnabel, incaricato di verifi-
care una possibile estensione 
dell’eutanasia anche ai casi di «vi-
ta completata». Il report finale, 
dopo due anni, si esprime contra-
riamente a questo ampliamento 
della norma, ma il governo insiste 
e rilancia. Nel dicembre 2016 il 
D66 rende pubblica una proposta 
di legge sul suicidio assistito per 
«vita completata». Un primo te-
sto viene presentato in Parlamen-

to il 17 luglio del 2020, dopo un 
ulteriore approfondimento com-
missionato dal governo al Dipar-
timento di Etica della cura 
dell’Università degli Studi uma-
nistici, a Utrecht, in collaborazio-
ne con l’Umc Utrecht Julius Cen-
trum. L’indagine degli esperti, 

guidati dalla professoressa Els van 
Wijngaarden, rileva che «lo 0,18% 
degli olandesi di età pari o supe-
riore a 55 anni ha un desiderio di 
morte persistente e attivo, che si 
può meglio descrivere come un 
desiderio di porre fine alla vita, 
senza essere gravemente malati. 
Si tratta di circa 10.156 persone».  
Nel maggio del 2022, però, il Con-
siglio di Stato dà un parere nega-
tivo al testo di legge, chiedendo 
più tutele per chi chiede di mori-
re: è necessario dare più tempo 
per la riflessione e accertare che 
il suicidio sia davvero l’unica so-
luzione alla sofferenza di vivere. 
Indicazioni inserite nella nuova 
proposta, appena presentata dal-
la deputata Anne-Marijke Podt, 
del D66: aumenta da due a sei me-
si il periodo di riflessione, e si pre-
vede anche il coinvolgimento nel-
la procedura di un medico che re-

lazioni sullo stato di salute 
dell’aspirante suicida. La figura 
centrale della procedura resta 
quella di un nuovo professionista, 
il «consulente di fine vita», che de-
ve accertare che la richiesta di 
morte sia «ponderata, volontaria 
e sostenibile», e per questo, nel 
semestre di riflessione, deve ave-
re almeno tre colloqui con chi 
vuole suicidarsi perché stanco di 
vivere.  
La nuova professionalità è neces-
saria perché chi vuole morire per 
«vita completata» non ha patolo-
gie: se l’unico requisito da rispet-
tare, oltre l’età, è l’accertamento 
della volontà, non serve un me-
dico. Si tratta dell’eutanasia svela-
ta nella sua essenza: non, come la 
si vuole presentare, una questio-
ne di etica medica, cioè la solu-
zione estrema per una malattia in-
guaribile, ma una questione an-
tropologica, cioè il diritto di sce-
gliere quando e come morire.  
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Olanda: «vita completata», l’eutanasia si allarga

Cresce il ricorso all’eutanasia in Olanda

ASSUNTINA MORRESI

ANGELA NAPOLETANO 

Dieci giorni dopo la morte di Indi 
Gregory, la bambina di otto me-
si affetta da una grave malattia 

mitocondriale, spirata lunedì 13 dopo il 
distacco del ventilatore meccanico di-
sposto dal tribunale britannico, ci si chie-
de: chi sarà il prossimo? «Non abbiamo 
imparato nulla da Charlie Gard o Alfie 
Evans», denuncia David Jones, direttore 
del centro Anscombe di bioetica cattoli-
ca, citando solo alcuni dei casi minori 
morti “per sentenza” nel Regno Unito. 
Periodicamente, sottolinea, «si ripetono 
le stesse drammatiche dinamiche». 
Professore, come è possibile che ciò av-
venga proprio nel Paese che ha “inven-
tato” le cure palliative? 
Quando c’è di mezzo la vita di un mino-
re l’approccio alle cure palliative è mol-
to più complicato perché deve tenere 
conto del desiderio, o della speranza, dei 
genitori che il bambino possa in qual-
che modo sopravvivere. Va però precisa-
to che la decisione di risolvere in tribu-
nale le controversie con le famiglie non 
è dei medici palliativisti ma dalle direzio-
ni sanitarie. 
Che significa?  
Il mio istinto mi dice che questo approc-
cio è dettato da problemi finanziari. Tut-
ti i casi simili a quello di Indi riguardano 
infatti le terapie intensive che, è noto, 
hanno risorse molto limitate a fronte di 
servizi molto costosi.  
Come interrompere dunque questa se-
quenza?  
Un’occasione l’abbiamo avuta ma è an-
data persa. Dopo il caso di Charlie Gard, 
la palliativista Ilora Finlay, che è anche 
membro della Camera dei Lord, presen-
tò una legge per riequilibrare il sistema 
facendo dell’assistenza di fine vita un di-
ritto. Ma il governo si oppose perché pen-
sava che avrebbe costretto i medici a cu-
rare pazienti che non pensavano di po-
ter aiutare. Si sbagliava. L’idea era rallen-
tare il processo decisionale e, nel caso 
dei bambini, costringere l’ente ospeda-
liero a fornire maggiori informazioni ai 
genitori. Dare loro accesso alle cartelle 
cliniche e, semplicemente, più voce in 
capitolo. Penso che, se la legge fosse pas-
sata, il caso di Indy non ci sarebbe stato. 
Il problema, lo ripeto, non sono i medi-
ci ma le organizzazioni che gestiscono le 
strutture con regole proprie, e che pos-
sono essere piuttosto brutali.  
Pensa che i tempi siano maturi, oggi, 
per una riforma? 
È improbabile, con l’attuale governo. Due 
anni fa si è opposto a una nuova legge e 
ha pure commissionato al Nuffield Coun-
cil on Bioethics una consultazione, pove-
ra nei risultati, da lui dallo stesso influen-
zata. Penso che possa tornare all’ordine 
del giorno solo con un nuovo esecutivo.  
Cosa pensa dell’intervento dell’Italia 
nel caso di Indi?  
Le intenzioni erano buone ma temo che 
non avrebbe mai funzionato. Se la Corte 
non ascolta i genitori di un bambino fi-
guriamoci un governo straniero. Penso 
che questo sia un problema inglese che 
necessita di una soluzione inglese.  

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Centro di bioetica 

«Gli ospedali inglesi 
teatro di molti casi 
come quello di Indi» 

LA DENUNCIA

IL
 T

EM
A

In sintesi

1
Ricevendo  
gli otorini 

ospedalieri  
e i pediatri  
il Papa ha  
detto che  

«la situazione 
della sanità  

in Italia 
attraversa una 

nuova fase  
di criticità  

che sembra 
diventare 

strutturale»

3
Il Papa vede 

due fenomeni 
«pericolosi»: 

«l’utopia della 
eliminazione 

della malattia» 
e l’abbandono 

di chi è  
più debole  
e fragile,  

in alcuni casi 
con la 

proposta della 
morte come 

unica via»

2
«La sanità 

pubblica – ha 
aggiunto –  

è fondata sui 
principi di 

universalità, 
equità, 

solidarietà»,  
a rischio. Un 
sistema che 
«va curato e 

fatto crescere, 
perché è un  
«servizio al 

popolo»

Sanità popolare, tesoro affidato a tutti 
Le professioni della salute rilanciano l’appello del Papa perché l’Italia custodisca l’«insostituibile servizio» di un sistema gratuito e universale

ELISABETTA GRAMOLINI 

La compassione come «strumento 
diagnostico insostituibile». Il siste-
ma gratuito, universale, di «servizio 

al popolo», che cura tutti, anche i curan-
ti. E infine, la fuga dei giovani dalle pro-
fessioni sanitarie. All’udienza con i mem-
bri dell’Associazione otorinolaringologi 
ospedalieri italiani (Aooi) e della Federa-
zione italiana medici pediatrici (Fimp), 
sabato scorso, papa Francesco ha descrit-
to le difficoltà che colpiscono oggi la sa-
nità in Italia, ma anche gli elementi pre-
ziosi da preservare.  
I connotati della crisi nelle parole del Pon-
tefice ci sono tutti: carenza di personale, 
carichi di lavoro ingestibili, la rinuncia 
alle cure per colpa delle attese. «È anco-
ra bruciante – osserva Francesco – il ri-
cordo della pandemia: senza la dedizio-
ne, il sacrificio e l’impegno degli opera-
tori sanitari, molte più vite sarebbero an-
date perdute».  
Ma a distanza di tre anni quei gesti esem-
plari appaiono sbiaditi pure secondo gli 
stessi operatori. «Il Papa è sempre atten-
to ai bisogni di tutti, anche di chi si pren-
de cura degli altri», commenta Teresa Ca-
landra, presidente della Federazione na-
zionale degli ordini tecnici sanitari di ra-
diologia medica e professioni sanitarie 
tecniche della riabilitazione e della pre-
venzione (Fno Tsrm e Pstrp). «La pande-
mia ha fatto emergere la fragilità dei sani-
tari causata dal contesto che incide sul 
rapporto con chi ha bisogno di noi. Dob-
biamo fare i conti con quello che stiamo 
vivendo: la mancanza di personale e di 
valorizzazione che allontana i giovani 
dall’intraprendere la carriera». Anche il 
problema delle liste d’attesa, secondo Ca-
landra, si spiega con i buchi negli organi-
ci: «Per fare le mammografie – osserva – 
servono i tecnici di radiologia che in ba-
se a una nostra analisi sono carenti del 
18%». Per non parlare poi della riabilita-
zione, «fondamentale per una società che 
invecchia sempre di più, insufficiente 
quasi nel 60% dei casi». 
Chi lamenta una scarsità drammatica so-
no gli infermieri. Negli ospedali, e non so-
lo, ne mancano all’appello 65mila. Eppu-
re anche il Pnrr punta su di loro per far 
funzionare la sanità territoriale. «Senza 
interventi risolutivi – critica Barbara 

Mangiacavalli, presidente della Federa-
zione nazionale degli Ordini delle profes-
sioni infermieristiche (Fnopi) – che ab-
battano la carenza dilagante e riconosca-
no la professionalità e il merito di chi, co-
me proprio il Papa ha detto in altre occa-
sioni, è “chiamato ad assolvere un compi-
to insostituibile di umanizzazione in una 
società distratta, che troppo spesso lascia 
ai margini le persone più deboli, interes-
sandosi solo di chi ‘vale’, o risponde a cri-
teri di efficienza o di guadagno”, l’Italia ri-
schia di essere un Paese senza infermie-
ri, oggi prima linea della risposta ai biso-
gni di assistenza, di cura e di salute di tut-
ti i nostri cittadini». 
È il Papa stesso a mettere in guardia, a di-
re che questi fattori rischiano di abbassa-
re il livello di qualità di vita per pazienti e 
curanti, fino a ledere «l’esercizio di quel di-
ritto alla salute» sancito dalla Costituzio-
ne italiana, riconosciuto per tutti, special-
mente per i più deboli, e parte del patri-
monio della dottrina sociale della Chie-
sa. «La sanità pubblica italiana – ha ricor-
dato Francesco – è fondata sui princìpi di 
universalità, equità, e solidarietà, che pe-
rò oggi rischiano di non essere applicati».  
Dal circolo vizioso, ormai innescato, se-
condo Filippo Anelli, presidente della Fe-
derazione nazionale degli Ordini dei me-
dici chirurghi e degli odontoiatri 
(Fnomceo), si può uscire solo investendo 
risorse, puntando sulla sanità «come vo-
lano dell’economia e dell’occupazione – 
spiega –, e sui suoi professionisti, garanti 
di quel diritto alla salute che è dell’indi-
viduo, di ogni individuo, e soprattutto dei 
più fragili, della collettività ed è assicura-
to dal nostro Servizio sanitario nazionale». 
Per ultimo, il Papa ha lanciato un’esorta-
zione: «Per favore, conservate questo si-
stema, che è un sistema popolare nel sen-
so di servizio al popolo, e non cadete 
nell’idea forse troppo efficientista – alcu-
ni dicono “moderna” –: soltanto la medi-
cina pre-pagata o quella a pagamento, e 
poi nient’altro. No. Questo sistema va cu-
rato, va fatto crescere, perché è un siste-
ma di servizio al popolo». Un invito accol-
to da tutti i rappresentanti dei professio-
nisti sanitari che rivendicano la volontà a 
mantenere alta l’efficacia del loro lavoro, 
per poter restituire dignità e sollievo a ogni 
persona che soffre. 
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La camera di Indi all’Ospedale di Nottingham 

IGOR TRABONI 

Il Centro di medicina rigenerativa di Mo-
dena è a fortissimo rischio di chiusura e 
verrà messo in liquidazione a fine mese, 

lasciando senza più speranza di cura i tan-
ti malati rari che guardano con fiducia alle 
terapie avanzate che qui si studiano da 15 
anni, anche con buoni risultati. Parliamo 
dei “bambini farfalla”, affetti da Epidermo-
lisi bollosa, una malattia genetica rara gra-
vissima (il 40% non arriva alla pubertà) e dei 
pazienti con ustioni della superficie ocula-
re che perderebbero l’unico treno per recu-
perare la vista. 
A Modena lo spin off dell’Università viene 
portato avanti dalla Holostem Terapie Avan-
zate, ma se entro la fine di novembre non sa-
rà completata la cessione del 100% delle 
quote di questa società a Enea Tech Biome-
dical, la fondazione di diritto privato vigila-
ta dal Ministero per le Imprese e il Made in 
Italy, il liquidatore nominato un anno fa sa-
rà costretto a procedere alla liquidazione 
definitiva e alla sospensione delle attività 
produttive, con oltre 80 tra ricercatori, bio-
tecnologi e tecnici che da un giorno all’altro 
dovrebbero interrompere gli studi e perde-
re anche il posto di lavoro, dopo aver dedi-
cato una vita, non solo professionale, alle 
malattie rare.  
La notizia, appresa ieri ufficialmente dai sin-
dacati di categoria, ha gettato nello sconfor-
to centinaia di famiglie di tutta Italia riuni-
te nell’associazione “Le ali di Camilla”, for-
mata da genitori di malati che in maniera 
volontaria mettono a disposizione tempo e 
risorse per questa causa.  
Nell’ultimo anno, dalla nomina del liquida-
tore, è stato un susseguirsi di speranze, illu-
sioni e disillusioni, con un coinvolgimento 
dell’opinione pubblica grazie anche a una 
vasta campagna social, peraltro ripresa da 
ieri. Da “Le ali di Camilla” arriva quindi un 
nuovo, disperato appello, con una piccola 
speranza: «Apprendiamo che l’unico step 
che manca sarebbe l’autorizzazione del Mi-
nistero competente al conferimento in 
Enea. Ci rivolgiamo quindi al ministro Ur-
so, al governo, ai politici e a tutti coloro che 
potrebbero aiutarci a sbloccare questa si-
tuazione inaccettabile, perché facciano tut-
to quanto in loro potere per aiutarci. Non 
possiamo credere che questo Paese non ri-
esca a trovare una soluzione anche per le 
nostre famiglie».  
Tra l’altro, con la chiusura di Modena an-
drebbe in fumo anche un immenso know-
how che ha contribuito a fare dell’Italia uno 
dei Paesi all’avanguardia nel campo delle 
cellule staminali e della medicina rigenera-
tiva. Per i bambini farfalla, ad esempio, si è 
oramai a un passo dalla sperimentazione 
clinica europea. 
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Chiude il Centro 

“Bambini farfalla” 
speranza di terapia 
in un vicolo cieco
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