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Coordinamento dei programmi
di sorveglianza, ricerca 
e informazione: le armi 
dell’Istituto Superiore 
di Sanità per fronteggiare
il fenomeno

A colloquio con Annalisa Pantosti
Direttrice del Reparto Dipartimentale MIPI - 
Malattie batteriche, respiratorie e sistemiche, 
Istituto Superiore di Sanità

Quali sono gli strumenti utilizzati per avere un quadro

epidemiologico attendibile delle antibioticoresistenze a

livello ospedaliero?

La situazione dell’antibioticoresistenza a livello ospedaliero è

molto complessa e articolata a seconda del tipo di ospedale, tipo

di reparto e caratteristiche dei pazienti. I laboratori di microbio-

logia degli ospedali hanno sistemi in grado di riconoscere l’emer-

genza di resistenze particolarmente pericolose o diffusibili e pos-

sono quindi inviare rapidamente allerte ai medici in corsia e al

Comitato per il Controllo delle Infezioni (CIO), del quale tutti gli

ospedali sono o dovrebbero essere dotati. Un quadro più vasto e

completo si può ottenere aggregando i dati degli ospedali/azien-

de ospedaliere, e alcune Regioni si stanno muovendo in tal sen-

so, dando priorità ad alcuni tipi di infezioni più rilevanti. La sor-

veglianza nazionale dell’antibioticoresistenza (AR-ISS) utilizza in-

vece un sistema sentinella, che cioè si basa su un numero limita-

to di ospedali che inviano i dati di antibioticoresistenza con con-

tinuità, in modo che si possano analizzare i trend nel tempo. Ac-

canto a strumenti prettamente epidemiologici, va però ricordato

che il fenomeno dell’antibioticoresistenza va analizzato anche

con le moderne tecniche molecolari di laboratorio. È importante

riconoscere non solo che un batterio è resistente, ma anche con

quale meccanismo è diventato resistente, e riconoscere i ceppi

batterici resistenti più diffusivi che pongono maggior rischio per i

pazienti.

È possibile individuare in Italia Regioni nelle quali il fe-

nomeno si manifesta in modo più critico rispetto ad al-

tre? Se sì, come si spiega questa differenza?

Non direi che il fenomeno è più critico in alcune Regioni rispetto

alle altre, perché ormai, soprattutto a livello ospedaliero, l’anti-

bioticoresistenza è drammaticamente diffusa su tutto il territorio

nazionale. Piuttosto ci sono Regioni più attente al fenomeno ri-

spetto ad altre e che producono e pubblicano dati sull’antibioti-

coresistenza a livello regionale. Se da una Regione non proven-

gono ‘allarmi’ sull’antibioticoresistenza non vuol dire che il pro-

blema non esiste, ma semplicemente che non è stato preso in

considerazione e affrontato.

Le Regioni più virtuose sono quelle che riconoscono la dramma-

ticità del fenomeno nelle loro strutture sanitarie, e si sono dota-

te di strumenti per misurarlo. È auspicabile che riescano anche a

mettere in atto programmi di controllo per contenerlo.

Esiste un progetto di sviluppo di un registro nazionale

delle antibioticoresistenze coordinato dall’Istituto Supe-

riore di Sanità?

L’antibioticoresistenza non è una patologia particolare che può

essere catalogata in un registro. Qualsiasi tipo di infezione può

essere antibioticoresistente e ogni tipo di batterio può divenire

resistente ad uno o più antibiotici. Quindi è più utile focalizzarsi

su alcuni tipi di infezioni o alcuni tipi di batteri resistenti di par-

ticolare importanza clinica. Ad esempio, il Ministero della Salute

ha istituito con una circolare una sorveglianza ad hoc delle bat-

teriemie sostenute da Klebsiella resistenti ai carbapenemi. Que-

sta specie di batteri resistenti è particolarmente diffusa nel no-

stro Paese e responsabile di infezioni difficilmente trattabili per-

ché resistenti praticamente a tutti gli antibiotici disponibili. Un

Il fenomeno della resistenza agli antimicro-

bici (RAM), e in particolare quello della resi-

stenza dei batteri agli antibiotici, è aumen-

tato considerevolmente negli ultimi anni

fino a rappresentare una vera e propria

emergenza. La velocità alla quale vengono

scoperte nuove molecole si è infatti drasti-

camente ridotta, mentre l’impiego di anti-

biotici è in costante aumento in tutti i Paesi

del mondo. In questo dossier un approfon-

dimento su questo argomento attraverso gli

interventi di Annalisa Pantosti (Istituto Su-

periore di Sanità), Maria Teresa Cuppone

(Policlinico San Donato), Sabrina Nardi e

Cristiana Montani Natalucci (Cittadinanzat-

tiva e Tribunale dei Diritti del Malato).

ANTIBIOTICORESISTENZE E INFEZIONI OSPEDALIERE
LE STRATEGIE PER INTERVENIRE
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Antibioticoresistenza: 
le strategie da attuare 
negli ospedali

A colloquio con Maria Teresa Cuppone
Direttore Sanitario, IRCCS Policlinico San Donato

Le antibioticoresistenze sono oggi un allarme a livello

mondiale. Con riferimento specifico al contesto ospeda-

liero e alla sua diretta esperienza, condivide questa

preoccupazione?

La presenza di microrganismi multiresistenti a farmaci (MDRO)

negli ospedali per acuti è da anni una problematica che interessa

sia gli organi di governance, quali le Direzioni Sanitarie, i Comi-

tati di Controllo per la Lotta alle Infezioni (CIO), per la gestione

del Rischio Clinico, per la redazione dei Prontuari Terapeutici e

così via, sia specifiche Unità Operative più direttamente coinvol-

te. Tra queste sicuramente le terapie intensive e altre aree criti-

che, ma anche aree di degenza di pazienti defedati (oncologia,

medicina interna, geriatria, dialisi) o a scarsa immunocompeten-

za (alcuni pediatrici, ematologici, etc).

Quali le principali problematiche su questo tema nella

struttura che dirige?

La prevalenza di pazienti ricoverati con problematiche infettive

dovute a MDRO è niente in confronto al numero di pazienti an-

che solo colonizzati da parte degli stessi microrganismi. Questi

pazienti provengono per lo più da altri livelli di assistenza, non

solo ospedaliera ormai, ma anche di tipo sociosanitario, e non

sempre lo status di colonizzato o infetto da MDRO è noto al mo-

mento dell’accettazione, programmata o in urgenza che sia. Così,

secondo le linee guida internazionali di riferimento, provvedia-

mo ad effettuare esami colturali in sorveglianza attiva (ASC) su

alcune categorie di pazienti a maggior rischio al momento del ri-

covero, in modo da poter implementare le precauzioni di isola-

mento per contatto indicate. L’isolamento di un numero rilevan-

te di pazienti anche solo colonizzati riduce il numero dei posti

letto disponibili e, di conseguenza, rallenta gli accessi in ospeda-

le, specie da Pronto Soccorso; fortunatamente in quest’ultimo

periodo sembra essersi risolto l’altro collo di bottiglia, quello

che rendeva problematica la dimissione dei pazienti colonizzati

verso altre strutture, specie sociosanitarie, che non sempre era-

no pronte a gestirne l’isolamento.

Quali strategie si possono attuare a livello ospedaliero per

arginare la problematica delle antibioticoresistenze?

altro esempio è la sorveglianza che si fa in Italia della tubercolo-

si multiresistente. Per entrambe queste sorveglianze ‘speciali’ l’I-

stituto Superiore di Sanità (ISS) funge da raccordo. Questo stesso

modello potrebbe estendersi anche ad altre infezioni antibioti-

coresistenti di particolare rilevanza clinica.

Quali altre attività l’Istituto Superiore di Sanità ha già

avviato o intende avviare nel prossimo futuro per argi-

nare questo problema di salute pubblica, che sta assu-

mendo le dimensioni di una vera e propria emergenza?

Da molti anni l’ISS ha affrontato il problema dell’antibioticoresi-

stenza investendo risorse economiche e umane in questa tema-

tica con il supporto del Ministero della Salute. Oltre a coordina-

re la sorveglianza nazionale dell’antibioticoresistenza AR-ISS,

che è attiva dal 1999 e invia i dati di antibioticoresistenza alla

rete EARS-Net dell’ECDC di Stoccolma, sono molti gli studi di

sorveglianza, sia in campo umano che veterinario, di cui l’Istitu-

to è punto focale. Per quanto riguarda la ricerca, bisogna ricor-

dare che è stato brevettato in ISS un sistema originale per la

tracciabilità dei plasmidi, che sono i più importanti diffusori di

resistenza batterica. Inoltre l’ISS partecipa attivamente con pro-

pri finanziamenti all’iniziativa europea JPI-AMR, che indirizza e

organizza la ricerca sull’antibioticoresistenza in Europa. Ultimo

punto, non meno importante degli altri, le attività di comunica-

zione: l’ISS è stato promotore della Prima Giornata Europea de-

gli antibiotici, nel 2008, insieme a Ministero della Salute e AIFA.

L’appuntamento viene rinnovato ogni anno, nel mese di novem-

bre, per sensibilizzare gli operatori sanitari e la popolazione ge-

nerale sul problema dell’antibioticoresistenza e sulla necessità

di un uso razionale degli antibiotici. È necessario che queste at-

tività continuino rafforzate nel futuro perché il fenomeno del-

l’antibioticoresistenza va combattuto su più fronti se vogliamo

veramente arginarlo. nML
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Secondo le linee guida internazionali sono sette le categorie di

intervento da attuare per controllare la diffusione dei microrga-

nismi multiresistenti in ospedale: Misure di governance e di mo-

nitoraggio, Formazione, Utilizzo giudizioso degli antibiotici, Sor-

veglianza, Precauzioni di isolamento appropriate, Pulizia e sani-

ficazione ambientale, Decolonizzazione. Ognuna di queste cate-

gorie ha due livelli di applicabilità: il livello avanzato si attiva

quando la prevalenza dei microrganismi multiresistenti a farmaci

e l’incidenza di nuovi casi attribuibili agli stessi MDRO non dimi-

nuiscono nonostante l’applicazione delle misure di primo livello

o quando si identifichi in una Unità Operativa (o in ospedale in

genere) un’epidemia dovuta a MDRO.

L’OMS ha recentemente stimolato l’industria a impe-

gnarsi per trovare nuovi agenti antinfettivi. 

Alla luce dell’esperienza nell’ospedale che dirige, ritiene

sia importante l’introduzione di innovazioni farmacolo-

giche in grado di aggredire batteri resistenti e di rispon-

dere sempre meglio alle specifiche esigenze di cura del

paziente?

Avere a disposizione medicinali antinfettivi di nuova genera-

zione può essere importante per i pazienti infetti, con un qua-

dro clinico severo, che non rispondano alle terapie ad oggi di-

sponibili. 

Questo può essere particolarmente vero per alcuni MDRO: per

esempio, la Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemi è

responsabile di un eccesso di mortalità rispetto a quella attribui-

bile a ceppi sensibili. Nondimeno va considerato che molti pa-

zienti rispondono adeguatamente a terapie antibiotiche, anche

con medicinali già disponibili, qualora la scelta della combina-

zione di farmaci e delle specifiche posologie sia appropriata e

guidata da un parere specialistico. 

Ritiene che farmaci innovativi più potenti e selettivi, ol-

tre a migliorare la salute pubblica, potrebbero dare un

contributo alla razionalizzazione dei costi complessivi

legati alle problematiche delle infezioni ospedaliere?

L’introduzione di nuovi farmaci potrebbe inizialmente ridurre i

costi di gestione legati alle infezioni ospedaliere, permettendo

per esempio di ridurre la durata delle degenze, la necessità di

isolamento e, in un’ottica più allargata, le dimissioni verso strut-

ture protette. 

Tuttavia, come abbiamo imparato negli ultimi anni, la mancata

governance dell’utilizzo di nuovi antibiotici con metodi quali una

corretta stewardship e la responsabilizzazione del clinico rischia

di selezionare ceppi resistenti ai nuovi farmaci con un conse-

guente impatto negativo sulla salute pubblica. n ML

Le infezioni ospedaliere 
e l’impegno di Cittadinanzattiva

Con il termine ‘infezioni ospedaliere’ si inten-

dono tutte le infezioni che al momento del ri-

covero non sono manifeste né in incubazione,

ma che insorgono durante o dopo l’ospedaliz-

zazione, e da questa sono determinate. Le infe-

zioni acquisite in ospedale comprendono anche

quelle che il personale ospedaliero può con-

trarre nell’assistenza ai malati.

Queste infezioni sono la complicanza più fre-

quente e grave dell’assistenza sanitaria, e sono

state dichiarate dall’OMS un problema rilevan-

te per la salute pubblica; hanno infatti un forte

impatto sulla salute dei cittadini, oltre che un

considerevole costo economico.

Uno studio del Ministero della Salute risalente

al 2007 evidenzia che in Italia ogni anno si veri-

ficano dalle 450.000 alle 700.000 infezioni in

pazienti ricoverati in ospedale, e che queste at-

tengono soprattutto ad infezioni sistemiche, in-

fezioni dell’apparato urinario, dell’apparato ga-

stroenterico, dell’apparato respiratorio, del

sito chirurgico, della cute. Si stima inoltre che

circa il 30% di tali infezioni sia potenzialmente

prevenibile (135-210.000) e che sia direttamente

causa di decessi nell’1% dei casi (vi sarebbero,

quindi, circa 1350-2100 decessi prevenibili in un

anno).

Contrarre un’infezione correlata all’assistenza

comporta un peggioramento della salute del

paziente, sofferenza e dolore, rischio della vita,

con costi sociali per la perdita di giornate lavo-

rative e spesso con aggravi che ricadono sui fa-

miliari per l’assistenza. Inoltre, va considerato

anche il costo aggiuntivo per il prolungamento

della degenza, degli esami diagnostici e delle

terapie aggiuntive. Sono aggravi di spesa per il

Servizio Sanitario Nazionale, che solo relativa-

mente al prolungamento della degenza si pos-

sono stimare tra i 500-2000 euro al giorno.

I reparti più a rischio sono quelli adibiti alle te-

rapie intensive, ai trapianti, all’oncologia, alla

cura dei pazienti emodializzati e emato-oncolo-

gici, nei quali sono ricoverate persone che

spesso presentano un sistema immunitario de-

presso. Hanno la loro rilevanza, come preva-

lenza di aree a rischio, anche le sale operatorie,

i reparti di cardiochirurgia, patologia neonata-
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RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI: LE PROPOSTE DEL REGNO UNITO

Anche il governo britannico ha fatto proprio l’allarme per le con-
seguenze sanitarie del fenomeno dell’antibioticoresistenza, tanto
che l’ultimo rapporto del Dipartimento Nazionale sul Rischio delle
Emergenze Civili (National Risk Register of Civil Emergencies)
ha incluso anche i rischi della resistenza antimicrobica tra le varie
emergenze da tenere in considerazione oltre al terrorismo, ai disa-
stri naturali, alle epidemie e ai conflitti.
Le cifre citate fanno sicuramente paura: da qui a vent’anni il ri-
schio di una vera e propria epidemia di resistenza agli antibiotici
potrebbe colpire 200.000 cittadini del Regno Unito, provocando
la morte di almeno 80.000 individui. Tra i batteri che più preoc-
cupano la comunità scientifica vi sono Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Staphylococcus aureus.
“Senza antibiotici efficaci – spiega il governo britannico nel Rap-
porto – anche la chirurgia minore e le operazioni di routine po-
trebbero diventare procedure ad alto rischio, con conseguente
aumento della durata della malattia e della mortalità prematura.
Gran parte della medicina moderna (per esempio, quella che
coinvolge i trapianti di organo, la chirurgia intestinale e alcuni
trattamenti tumorali) potrebbe diventare molto pericolosa a cau-
sa del rischio di infezioni. Le stesse pandemie influenzali diven-
terebbero più gravi, senza la possibilità di disporre di trattamen-
ti efficaci”.

Queste stesse previsioni sono state confermate anche dalla rela-
zione di Jim O’Neil, economista inglese incaricato da David Ca-
meron lo scorso anno di analizzare il rischio da antibioticoresi-
stenza.
Nella review Tackling a global health crisis: initial steps, pub-
blicata a febbraio di questo anno, O’Neil individua cinque azioni
fondamentali da intraprendere nel Regno Unito e non solo. n ML
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1. Istituire un fondo dedicato all’innovazione per incrementare
la ricerca a livello globale contro le antibioticoresitenze.

2. Assicurarsi che si stia ottenendo il massimo dai farmaci
esistenti.

3. Migliorare l’uso della diagnostica, dove questo può fare la
differenza.

4. Attrarre e far crescere nel proprio Paese team di professionisti
esperti e dalle competenze scientifiche elevate.

5. Rinnovare e migliorare i sistemi di sorveglianza della
resistenza ai farmaci a livello mondiale.



le, neurochirurgia, chirurgia generale e di ur-

genza, medicina interna geriatrica, pneumolo-

gia, ortopedia e traumatologia. 

Cittadinanzattiva da sempre è attenta al feno-

meno delle infezioni ospedaliere. Il Pit salute

infatti monitora anche questo aspetto grazie

alle segnalazioni dei cittadini. Dal Rapporto Pit

Salute 2012 si evince come le segnalazioni dei

cittadini sulle infezioni ospedaliere abbiano

avuto un trend in crescita dal 1996 al 2009, su-

perando il 10% delle segnalazioni relative all’a-

rea del sospetto errore diagnostico-terapeutico

e più in generale sulla sicurezza (10,2% nel 2009,

+4,1% sul 2008 e +4,9% sul periodo 1996/2009).

E proprio a partire dalle segnalazioni dei cittadi-

ni sul tema delle infezioni nosocomiali, Cittadi-

nanzattiva si è impegnata e ha rilevato i nodi cri-

tici da affrontare realizzando una raccomanda-

zione civica destinata ai vari attori del sistema.

Il tema della prevenzione delle infezioni corre-

late all’assistenza rappresenta una sfida per il

nostro Servizio Sanitario Nazionale. Abbiamo a

disposizione tutte le informazioni per limitarle

e prevenirle, ma molto spesso restano sulla
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carta e ci rimettono tanto i cittadini quanto il

Servizio Sanitario Nazionale. Il cittadino perché

ne subisce le conseguenze, spesso fortemente

invalidanti, e ne sostiene i costi diretti e indi-

retti; il servizio sanitario perché vede lievitare i

costi. A causa delle infezioni, la degenza può

prolungarsi di qualche giorno fino a settimane

o anche mesi. In un momento in cui la degenza

viene limitata allo stretto indispensabile e gli

interventi si fanno anche in day surgery è an-

cora più importante prevenire le infezioni: il ri-

schio è che la persona scopra al rientro a casa

di aver contratto un’infezione e che si trovi da

solo a gestire il problema, anche perché di

fronte ad alcune situazioni perde la fiducia nel-

la struttura che ha generato quel problema. Per

questo Cittadinanzattiva ha messo a punto un

monitoraggio civico, da cui ha poi elaborato la

Raccomandazione Civica sull’argomento. L’atti-

vità è stata realizzata in 24 strutture ospedalie-

re in 12 Regioni, oltre 140 reparti di degenza,

aree comuni, sale e blocchi operatori monitora-

ti (oltre 50) e interviste a pazienti, operatori sa-

nitari (medici e infermieri), direttori sanitari,

responsabili prevenzione e protezione.

Dai questionari e dal monitoraggio è emerso

che nel 46% delle strutture esaminate vi sono

difficoltà da parte dei sanitari nel documentare

con sistematicità i casi conclamati di insorgen-

za di infezioni correlate all’assistenza. Nel 55%

delle strutture si è notata la mancanza di appo-

siti registri nei quali riportare eventi sentinella.

Nonostante la presenza di programmi di raccol-

ta dati sulle infezioni, mancano studi sull’inci-

denza nel 31% e nella prevalenza nel 24%. Dai

dati pervenuti si è evidenziato che nonostante

l’esistenza di norme, linee guida e procedure

codificate di prevenzione delle infezioni ospe-

daliere, nella realtà queste spesso non vengo-

no messe in pratica correttamente. I corsi di

formazione sono talvolta carenti. Solo il 61% dei

sanitari afferma di aver seguito un corso di for-

mazione negli ultimi 2 anni ed il 31% dichiara di

non averlo fatto negli ultimi 5 anni. L’aspetto

della corretta pulizia e sanificazione degli am-

bienti sanitari è ancora per alcuni versi caren-

te. Il 69% delle strutture effettua controlli sulle

procedure di pulizia e disinfezione ma non

sempre questi sono adeguati a prevenire le in-

fezioni. Il 62% delle strutture utilizza tecnologia

manuale e solo il 15% tecnologie di decontami-
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L’ALLARME DELL’ORGANIZZAZIONE MONDIALE
DELLA SANITÀ

Solo un quarto dei Paesi che hanno risposto a un sondaggio
promosso dall'Organizzazione Mondiale della Sanità ha avviato
piani nazionali per preservare l’azione di farmaci antimicrobici
come gli antibiotici, tutti gli altri devono ancora avviare azio-
ni specifiche. È quanto emerge dal nuovo rapporto dell’Oms
Worldwide country situation analysis: response to antimi-
crobial resistance, rilasciato a distanza di un anno dal primo
Rapporto globale sulla resistenza antibiotica pubblicato dalla
stessa organizzazione a aprile 2014.
I risultati del sondaggio, se da un lato sottolineano che molti
governi si sono impegnati ad affrontare il problema, rivelano
che esistono importanti lacune nelle azioni da intraprendere
per prevenire l'abuso di antibiotici e ridurre la diffusione della
resistenza agli antibiotici in tutte e 6 le regioni geografiche
disegnate dall'OMS.
Keiji Fukuda, Vice Direttore Generale per la Sicurezza Sanitaria
dell’OMS, ha ribadito che “Quella delle malattie infettive è una
delle sfide più grandi che l’umanità deve affrontare. Tutti i tipi
di microbi, tra cui molti virus e parassiti, stanno diventando
resistenti ai farmaci. Questo sta accadendo in tutte le parti
del mondo, per cui tutti devono fare la loro parte per affronta-
re questa minaccia globale”.
L’indagine, condotta in 133 Paesi nel 2013 e nel 2014, è la pri-
ma a presentare un quadro delle politiche attuate dai governi
per rispondere a questo fenomeno. Tra i 29 Paesi dell’Unione
Europea, l’Italia è tra i primi cinque con ceppi batterici comuni
e aggressivi, come Escherichia Coli, Staphylococcus aureus, e
Pseudomonas aeruginosa, altamente resistenti a diverse cure
antibiotiche. Inoltre, preceduta da Grecia, Francia, Romania e
Belgio, l’Italia occupa il quinto posto nel consumo di antibioti-
ci, il cui abuso è tra le principali cause del fenomeno. n ML

nazione automatica. Dall’analisi è emersa la ne-

cessità di maggiore informazione e coinvolgi-

mento dei cittadini, perché diventino più con-

sapevoli dei rischi e delle azioni che possono

adottare per prevenirli. Il 47% delle strutture

monitorate dichiara di non avere programmi di

comunicazione del rischio infettivo rivolto al

paziente e ai suoi familiari.

La Raccomandazione civica riguarda quindi:

l’attenzione alla documentazione del fenome-

no, a partire dalla cartella clinica; la formazio-

ne, l’applicazione e il controllo periodico del

corretto uso delle procedure; l’attenzione alla

pulizia e alla sanificazione ambientale e all'uti-

lizzo di tecnologie innovative di prevenzione;

l’informare i cittadini su comportamenti da

adottare per contribuire alla sicurezza e alla

prevenzione delle infezioni.

Oltre a questa attività sulle infezioni nosoco-

miali, Cittadinanzattiva si è sempre impegnata

promuovendo il tema della sicurezza con altre

campagne e progetti. Solo per citare i più re-

centi indichiamo: la Carta della qualità in chi-

rurgia, la Carta della qualità in medicina inter-

na, la Carta della qualità nella cartella clinica e

per ultima la Guida operazione sicurezza. L’o-

biettivo della Guida in particolare è stato quel-

lo di rilanciare il tema della sicurezza in chirur-

gia, fornendo ai cittadini consigli pratici e

informazioni su diritti, normative, procedure e

aspetti della sicurezza nell’ambito degli inter-

venti chirurgici. Ad esempio: scegliere la strut-

tura nella quale operarsi prestando ascolto ai

consigli del medico di famiglia più che al pas-

saparola, e consultando la Carta dei servizi:

questa ci aiuta a conoscere l’organizzazione

dei reparti, gli standard e gli impegni, le tipo-

logie di prestazioni, i tempi di attesa, le dota-

zioni strumentali e le tecniche operatorie della

struttura scelta. Siamo dell’idea che l’em-

powerment dei cittadini sul tema della sicurez-

za può e potrà contribuire fattivamente al suo

pieno perseguimento.

Sabrina Nardi⁄ e Cristiana Montani Natalucci¤

1Vice Coordinatore Nazionale, Tribunale per i Diritti

del Malato;
2Senior Project Manager, Cittadinanzattiva
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