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«Trapianto di testa possibile». È polemica
Campus Bio-Medico Roma:
Onetti Muda nominato
nuovo rettore dell’ateneo Gioco d’azzardo, dibattito a Casale

CASALE MONFERRATO. È
una tassa che pesa sulle spalle degli
italiani cinque volte più dell’Imu, un
vizio che inquina anche le relazioni
più profonde, una malattia che
funesta l’esistenza. Il problema-
gioco sarà al centro del dibattito
organizzato dalla diocesi di Casale
Monferrato, in provincia di
Alessandria, animato da Marco
Tarquinio, il direttore di Avvenire,
con la partecipazione di Michele
Gozzellino (Associazione Libera-
Presidio Totò Speranza) e
l’intervento conclusivo del vescovo
Alceste Catella. Si discute di «Il
legale illegale: l’azzardo non è un
gioco», questo è il titolo
dell’incontro, domani sera a partire
dalle 21 nell’auditorium San
Filippo, in piazza Statuto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ROMA. Il professor Andrea Onetti
Muda sarà il nuovo rettore
dell’Università Campus Bio-Medico di
Roma. Entrerà in carica a partire dal
prossimo 1° novembre. Lo ha deciso,
all’unanimità, il Consiglio di
amministrazione dell’Ateneo,
esprimendo riconoscenza e stima al
predecessore, professor Vincenzo
Lorenzelli. Tra i numerosi contributi di
Lorenzelli (che era al quinto mandato,
perciò non più eleggibile per legge) allo
sviluppo dell’ateneo, la creazione, nel
2001, della facoltà di Ingegneria:
proprio la stretta collaborazione tra
medici e ingegneri è, infatti, uno degli
elementi che più caratterizza le attività
di ricerca del Campus Bio-Medico.
Specializzato in Anatomia patologica,
Onetti Muda è dal 2011 professore di
prima fascia e responsabile
dell’omonimo laboratorio.

TORINO. Fantascientifico –
impossibile da realizzare – e
per di più vietato dalla legge: ha
suscitato molte più critiche che
entusiasmi l’annuncio di Sergio
Canavero, neurochirurgo di
Torino, secondo il quale entro
due anni sarebbe possibile
realizzare un trapianto di testa.
Il progetto è stato pubblicato
sulla rivista “Surgical Neurology
International” e battezzato
Heaven/Gemini (ovvero Head
Anastomosis Venture with
Cord Fusion), nome che indica
la possibilità di fondere due
diversi tratti di midollo spinale,
quello di un corpo donato, col
moncone nel collo del soggetto
ricevente. 
Il donatore del corpo e il
candidato ideale per riceverlo

sono, in teoria, un individuo che
ha perso la vita per un trauma
cranico, «senza lesioni degli
altri organi – spiega Canavero
che lavora alla Città della salute
e della scienza di Torino – o chi
ha subito un ictus fatale». Il
ricevente potrebbe essere «una
persona affetta da una malattia
neuromuscolare degenerativa o
un soggetto tetraplegico».
Canavero afferma che sarebbe
possibile ricostituire la
continuità del midollo spinale, il
vero punto cruciale
dell’impresa, grazie a speciali
materiali chimici (chiamati
fusogeni o sigillanti di
membrana). L’ottimismo di
Canavero però non trova
sponda, neppure nell’ospedale
presso cui lavora.

Il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin (Ansa)

infermieri
Umanità, competenza, professionalità
«Ma la crisi mette a rischio i nostri valori
DA ROMA GRAZIELLA MELINA

li infermieri affianca-
no i medici nel per-
corso terapeutico, si

prendono cura dei malati,
degli ultimi, dei più deboli.
La loro missione è intrinse-
camente etica, perché ri-
volta al bene di ciascuno e
di tutti. Eppure la crisi e i
conseguenti tagli stanno
mettendo a repentaglio la
dignità e la sicurezza di que-
sta figura professionale.
L’hanno denunciato ieri gli
infermieri a Roma al 10° Fo-
rum internazionale della sa-
lute (Sanit) discutendo di «e-
tica nell’agire professiona-
le» su iniziativa dell’Ipasvi di
Roma. 
«Puntiamo sulla sicurezza
delle cure, sulla responsabi-
lità nella presa in carico – ha
spiegato Gennaro Rocco,
presidente del Collegio Ipa-
svi di Roma –, ma la man-
canza di risorse rischia di
mettere in discussione il si-
stema solidaristico della no-
stra professione, che va ga-
rantito in modo universale.
Bisogna evitare che i tagli
mettano a rischio la possi-
bilità che l’operatore sani-
tario non possa svolgere
compiutamente la propria
professionalità». 
Una missione, quella del-
l’infermiere, che si fonda
propria sul «servizio all’al-
terità, sulla relazione di aiu-
to», come ha sottolineato
Angela Basile, consigliere
del Collegio: «La nostra è u-
na scelta nella cultura della
vita. Vorremmo da parte
della politica un vero rico-
noscimento del nostro ruo-
lo. Il nostro servizio è proiet-
tato al bene comune». «Per
noi è importante dare assi-
stenza, avere una solida cul-
tura legata al buon senso,
come il padre di famiglia, ed
essere ben motivati – ha ri-

G
levato poi Mariagrazia
Montalbano, dirigente in-
fermieristico Lusan Roma –
. Ma tutto questo deve pog-
giare su una serie di servizi
che devono essere garanti-
ti sul territorio. Gli ospeda-
li hanno serie difficoltà ad
accogliere a lungo le perso-
ne anziane. Dobbiamo pen-
sare a dare soluzioni di tipo
assistenziale, non solo far-
macologico. E difendere la
dignità della persona». Ma
non sempre è possibile. Da-

niela Tartaglini, direttore in-
fermieristico del Policlinico
Campus Bio-medico Roma,
l’ha spiegato così: «C’è dif-
ficoltà a recuperare risorse e
dare voce ai pazienti. I cari-
chi di lavoro sono pressan-
ti. Si rischia di essere schia-
vi della velocità. Dobbiamo
creare un clima di attenzio-

ne alla persona, al suo svi-
luppo, con una continua ri-
visitazione delle nostre
competenze». Punto fermo
per tutti nonostante le dif-
ficoltà, come ha sottolinea-
to  il camilliano padre Ger-
mano Policante, professore
di sociologia, teologia e psi-
cologia applicate all’assi-
stenza sanitaria, è comun-
que «l’etica sulla relazione
d’aiuto, che richiede empa-
tia. Nella mia esperienza –
ha detto – su questo punto
si lascia molto a desiderare,
non è un linguaggio al qua-
le siamo educati. Invece il
paziente ha bisogno di sen-
tirsi capito, e prima ancora
ascoltato. Spesso manca
un’adeguata formazione.
C’è bisogno della capacità
di mettersi nei panni del-
l’altro, nella sua esperienza.
L’operatore deve conoscer-
si, accettarsi, e proporsi nel-
la sua fragilità, nel suo biso-
gno di sentirsi nella debo-
lezza». Come insegnava San
Camillo, «si deve mettere in-
sieme dimensione fisica,
psichica e spirituale. Incon-
trare la persona nella sua
globalità. E "mettere più
cuore nelle mani"».
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Al Sanit di Roma 
gli operatori sanitari 
riflettono su una 
professione al bivio
E guardano al modello 
di san Camillo de Lellis

Stamina, il ministero
fa l’esame al «metodo»
Firmato il decreto, via ai trial clinici entro luglio
DI FRANCESCA LOZITO

ncora un passo avanti verso la spe-
rimentazione del metodo Stami-
na. Il ministro della Salute Beatri-

ce Lorenzin ha firmato ieri il decreto leg-
ge che definisce i termini. Partenza con-
fermata il primo luglio, come previsto dal-
la legge approvata dal Parlamento lo scor-
so 15 maggio. 
Diciotto mesi di tempo per comprendere
se questo metodo porta un effettivo be-
neficio ai pazienti che vengono sottopo-
sti alle 5 infusioni di cellule staminali me-
senchimali, prelevate dal midollo del do-
natore e che in vitro dovrebbero trasfor-
marsi in parte in neuroni. «Si sta predi-
sponendo la cell factory» dice il ministro,
ovvero la struttura, che risponde agli stan-
dard di sicurezza europei, in cui coltivare
le cellule (sono 13 in Italia di cui una al-
l’interno dello stesso Istituto superiore di
sanità, ndr). Ma l’ultima parola sui termi-
ni della sperimentazione spetterà a un co-
mitato di esperti composto da membri
dell’Agenzia italiana del farmaco, Istituto

superiore di sanità, Centro nazionale tra-
pianti e un gruppo di scienziati di prova-
ta esperienza, del quale non si conoscono
ancora i nomi.
Tre milioni di euro il costo dell’operazio-
ne che farà chiarezza su questa contro-
versa terapia per la quale ancora molti ge-
nitori di bambini inguaribili, affetti per lo

più da patologie neurodegenerative, ma
anche adulti, fanno ancora in questi gior-
ni richiesta per via legale, attraverso il ri-
corso alla procedura d’urgenza al giudice
del lavoro (articolo 700).
Proprio per questo nei giorni scorsi, gli
Spedali Civili di Brescia, il luogo in cui ne-
gli ultimi mesi sono stati ricoverati per sot-
toporsi alla terapia coloro che hanno vin-
to il ricorso (anche se un anno fa l’Aifa a
seguito di una ispezione aveva chiuso il

laboratorio bresciano, perché fuori dagli
standard europei per le colture cellulari a-
vanzate, ndr)  hanno scritto una nota in cui
spiegano la situazione anomala che si è
venuta a creare nell’ospedale: i ricorsi han-
no generato «una lista di attesa con tem-
pi superiori a un anno» e «sforzi gestiona-
li ed economici» non indifferenti per l’a-
zienda sanitaria. Al cui supporto è arriva-
to sempre ieri un documento dell’Ordine
dei medici locale in cui si chiede all’orga-
nismo nazionale di pronunciarsi rispetto
alla possibilità che i medici si astengano
dall’imposizione giuridica da pratiche me-
diche di non comprovata efficacia. 
Intanto Stamina per bocca del suo presi-
dente Davide Vannoni sostiene di non a-
ver ricevuto ancora nessuna convocazio-
ne ufficiale dal ministero e se apparente-
mente rilascia dichiarazioni di disponibi-
lità alla collaborazione con le istituzioni,
sui social network alza i toni tornando ad
attaccare gli organismi competenti, accu-
sandoli di aver montato una «presa in gi-
ro».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

A

Più spesa nel privato. Non profit di qualità

DI CARLA COLLICELLI

a quando i Piani di rien-
tro nelle regioni con pro-
blemi di bilancio (dap-

prima) e le disposizioni della
spending review (poi) hanno in-
nescato una fase recessiva nella
sanità italiana, si è riacceso il di-
battito sul ruolo della sanità pri-
vata. È un dato di fatto che, pur
spendendo in sanità pubblica so-
lo 2.964 dollari pro-capite all’an-
no (a fronte dei 3.076 della Spa-
gna e i 4.338 della Germania nel
2011), l’Italia stia affrontando per
la prima volta tra 2012 e 2015 u-
na riduzione del Fondo sanitario
nazionale, pari a complessivi 34,9

miliardi di euro, i cui contraccol-
pi negativi si vanno ad aggiun-
gere a quelli provocati nello stes-
so periodo dall’azzeramento del
Fondo per la non autosufficien-
za, del Fondo inclusione immi-
grati e del Fondo servizi infanzia,
e alle drastiche riduzioni intro-
dotte negli altri fondi statali di ca-
rattere sociale (famiglia, pari, op-
portunità, giovani...). Non mera-
viglia quindi che l’accesso ai ser-
vizi sanitari pubblici diventi sem-
pre più difficile e che si ricorra al-
l’offerta privata.
Più di 12 milioni di italiani han-
no dichiarato, nel corso di una ri-
cerca Censis di un mese fa, di a-
ver dovuto pagare più di prima
di tasca propria per accedere ai
servizi sanitari necessari; il 62%
lo ha fatto per la insostenibilità
delle liste di attesa; il 40% ha ri-
scontrato un costo del ticket nel
pubblico superiore o di poco in-
feriore a quello della parcella nel-
la sanità privata; altri 9 milioni a-
vevano dichiarato, qualche me-

se fa, di aver rinunciato ad alme-
no una prestazione sanitaria per
motivi economici. A parte i ri-
nunciatari, una realtà che an-
drebbe studiata più da vicino, un
revival del privato quindi, che se-
condo l’Istat ha fatto crescere già
tra 2009 e 2011 la spesa di tasca
propria da 26 a 28 miliardi. Ed è
allora più che mai necessario di-
stinguere tra le diverse forme di
privato che esistono nella sanità
italiana.
Dal punto di vista dei flussi fi-
nanziari, una parte cospicua del-
la spesa di tasca propria viene u-
tilizzata per acquistare presta-
zioni (soprattutto di diagnostica)
negli ambulatori privati. Una
parte se ne va nel cosiddetto
"Low cost sanitario" (secondo
AssoLow-cost 10 miliardi all’an-
no), dato da offerte veicolate per
lo più attraverso la rete Internet.
Di queste spese, poi, una parte
(per circa 10 milioni di cittadini
più fortunati), viene loro rim-
borsata da Fondi e Casse mutue

integrative di origine contrattua-
le ed aziendale. La grande mas-
sa degli altri italiani sopporta in
prima persona il carico dei costi
aggiuntivi che – anche se a bas-
so costo – sono gravosi e spesso
improcrastinabili. La questione
dei flussi e della loro razionaliz-
zazione andrebbe affrontata con
grande attenzione. Inoltre, ri-
spetto alle strategie di tipo orga-
nizzativo e politico, occorrereb-
be cominciare a lavorare nel pub-
blico sull’annoso problema dei
tempi di accesso alle prestazioni
in una logica di priorità accerta-
ta dagli operatori (come succe-
de al Pronto Soccorso con i codi-
ci di urgenza). Ancora, bisogne-
rebbe cercare di indirizzare l’of-
ferta di sanità privata verso le
prestazioni assenti nel pubblico
(come l’odontoiatria e la assi-
stenza socio-sanitaria dei disa-
bili).
Infine è necessario distinguere
con attenzione tra strutture pri-
vate for profit e strutture non pro-

fit. Le strutture non profit, in gran
parte religiose, al di là di pochi
casi eclatanti negativi, sono per
lo più gestite in maniera oculata
e con una attenzione particolare
per i più fragili e malati, come e-
merge ad esempio dallo studio
comparativo condotto nei mesi
scorsi dal professor Americo Cic-
chetti del Centro Studi Altems del
Policlinico Gemelli di Roma, su
una serie di ospedali di Roma.
Dalla ricerca si evidenzia l’alto
grado di efficienza e di produtti-
vità di una struttura come il Ge-
melli, privata ma non a fini di lu-
cro. Anche in questo caso quello
che non funziona, o funziona
male, sono i meccanismi di sele-
zione e di orientamento della do-
manda proveniente dai cittadini
di Roma, della regione Lazio e an-
che di altre regioni italiane, alla ri-
cerca spasmodica di prestazioni
a basso costo e di qualità, senza
poter contare su adeguati sup-
porti informativi.
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D

analisi
Tagli e rinunce
costringono sempre
più italiani a pagare
la sanità di tasca
propria. Ecco come
andrebbero aiutati

Fare chiarezza sulla terapia
controversa costerà tre
milioni. Diciotto mesi di
tempo per ottenere i risultati

Sergio Canavero


