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a notizia è dirompente, la denuncia è durissima e ben
documentata ma è durata poche ore, e forse non solo
perché sovrastata dalle cronache belliche ma anche per

un malcelato imbarazzo di tanti che vorrebbero evitare di fare
i conti con le contraddizioni di un certo modello sociale e po-
litico. Stiamo parlando degli esiti della politica svedese nell’af-
fronto della pandemia, così come emerso in un recente studio
pubblicato su Humanities & Social Science Communications,
su Nature.com. 
Il corposo articolo contesta fatti gravissimi, a partire dal tasso
di mortalità che nel 2020 in Svezia è stato 10 volte
maggiore della vicina Norvegia. Nella primavera
2020 molti malati non sono stati ricoverati in o-
spedale e neppure visitati perché non considera-
ti a rischio, e sono morti a casa nonostante la loro
richiesta di aiuto. Una commissione incaricata dal
governo di valutare le misure per limitare la pan-
demia ha segnalato «fallimenti sistemici» e «gravi
mancanze»: ad esempio, un quinto di pazienti ri-
coverati nelle case di cura non sono stati valutati
individualmente dal punto di vista clinico e me-
no di un decimo dei malati è stato esaminato da
un medico, con pazienti immessi in percorsi di
trattamenti di fine vita senza neppure un test positivo. Nella re-
gione di Stoccolma il triage prevedeva che persone con più di
ottant’anni, con comorbilità e obesi, non fossero ammesse in
terapia intensiva, poiché «era poco probabile che si ripren-
dessero». Le autorità hanno negato la messa in pratica di que-
ste indicazioni, che però sono coerenti con i dati sull’età dei
pazienti nelle terapie intensive. Sono stati pochi gli anziani ri-
coverati negli ospedali per Covid, e a loro «sono stati negati
trattamenti medici appropriati (potenzialmente salvavita)
senza esame medico, e senza informare i pazienti né i loro fa-
miliari o chiedere il permesso». Un’indagine indipendente ha
mostrato che su 6 dei 21 distretti svedesi la «pratica di limita-
re l’accesso a un trattamento potenzialmente salvavita negli
anziani implica che la vita di molti avrebbe potuto essere sal-
vata o prolungata se avessero ricevuto un trattamento con os-
sigeno (non reso disponibile in molte case di riposo)», una de-
nuncia gravissima. 
Altrettanto grave la situazione dei bambini, sui quali comun-
que ci sono pochi dati attendibili perché i test per il Covid era-
no limitati e agli asintomatici addirittura negati. Niente didat-
tica a distanza nelle scuole (fino a 16 anni), sempre rimaste a-
perte, senza eccezioni per bambini problematici o familiari a
rischio, con multe per genitori che volessero tenere a casa i fi-
gli per proteggerli. Le autorità svedesi hanno sempre negato o
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sottovalutato che i bimbi potessero ammalarsi anche severa-
mente e diffondere il contagio. Non solo: dalla corrisponden-
za interna è emerso che volessero usarli proprio per questo. 
Le raccomandazioni per le mascherine e le protezioni nelle ca-
se di cura e negli ospedali sono arrivate solo il 25 giugno 2020,
in generale il loro uso è stato scoraggiato e anche definito inef-
ficace e pericoloso, imputato di diffondere paura. Lo studio de-
nuncia poi una mancanza di trasparenza nei dati a livello na-
zionale e locale su casi, ricoveri e morti, con insabbiamenti e
pesanti sospetti di manipolazione.
Gli autori mettono nero su bianco le responsabilità: il governo
svedese ha di fatto delegato decisioni e responsabilità operati-

ve alla Public Health Agency (Pha), che sotto la
guida di Anders Tegnell – di cui si sottolinea con
sarcasmo la «glorificazione come idolo ed eroe
svedese» operata da alcuni colleghi – ha adottato
una strategia di mitigazione basata sulla respon-
sabilità individuale, senza misure obbligatorie,
senza lockdown, per lasciare la società più aperta
possibile. Il distanziamento sociale è stato solo
raccomandato, specie agli ultra settantenni. Sono
mancati sentimenti di solidarietà nella popola-
zione, come invece registrati in altri Paesi: «Il mes-
saggio principale sembrava che i più vulnerabili
non saranno protetti dallo Stato (poiché dovreb-

bero prendere le proprie misure e isolarsi). Il resto della popo-
lazione dovrebbe vivere la propria vita relativamente senza in-
terruzioni. La strategia svedese è stata di conseguenza adatta-
ta per soddisfare la classe medio/alta. Gli individui più giovani
e benestanti dovevano essere limitati il meno possibile nei lo-
ro movimenti quotidiani, mentre le persone meno avvantag-
giate non potevano lavorare da casa».
L’articolo denuncia la «gestione autocratica» della pandemia,
con la Pha «sistematicamente scorretta nella valutazione del ri-
schio, ignorando l’evidenza scientifica», e spiega che il piano
strategico del governo aggiornato al settembre 2020, aveva co-
me punti chiave «non diffondere paura e panico, prevenire di-
sordini sociali, limitare l’impatto nel settore alberghiero, del-
l’industria e dell’economia» e non diceva niente su assistenza
medica e controllo del contagio. Gli autori spiegano che è sta-
ta la strategia svedese a ispirare la controversa «Great Barring-
ton Declaration», che mirava a raggiungere l’immunità di greg-
ge con una diffusione controllata del Covid. Una strategia «an-
tiscientifica, immorale, infattibile». La conclusione dell’artico-
lo è spietata: «La risposta svedese a questa pandemia è stata u-
nica e caratterizzata da un approccio laissez-faire moralmen-
te, eticamente e scientificamente discutibile, conseguenza di
problemi strutturali nella società».
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Covid, le domande del «caso Svezia»
Un’inchiesta scientifica sulla gestione della pandemia svela i limiti (e gli esiti) di un sistema centrato sull’autodeterminazione e l’efficienza

vita
LA PERSONA
E LA CURA

INVECE, UN SAMARITANO

ante volte, l’abitudine della vita ci fa perdere “il fiuto”; voi a-
vete “il fiuto”. E questo non perdetelo, per favore! Voi avete

il fiuto della realtà, ed è una cosa grande. Il fiuto che aveva Giovan-
ni: appena visto lì quel signore che diceva: “Buttate le reti a destra”,
il fiuto gli ha detto: “È il Signore!”. Era il più giovane degli apostoli.
Voi avete il fiuto: non perdetelo! Il fiuto di dire “questo è vero – que-
sto non è vero – questo non va bene”; il fiuto di trovare il Signore, il
fiuto della verità. Vi auguro di avere il fiuto di Giovanni, ma anche
il coraggio di Pietro. (...) Non vergognatevi dei vostri slanci di ge-
nerosità: il fiuto vi porti alla generosità. Buttatevi nella vita». Resterà
nella memoria di tanti – certamente degli 80mila adolescenti che
lo stavano ascoltando – come il "discorso del fiuto", per la vita e per
la verità, quello del Papa a Pasquetta in piazza San Pietro. L’imma-
gine del "fiuto", così trasparente e ricca di suggestioni, offre un’i-
nattesa chiave di lettura del tema scelto dall’Ufficio Cei per la Pa-
storale della Salute per il convegno nazionale di Cagliari (10-12
maggio, ma con le numerose sessioni tematiche che prendono il
via il 2; info e iscrizioni su www.convegnosalute.it)
«Dall’odore al profumo, il senso ritrovato. Per un su-
peramento dello scarto». Perché quel che ci permet-
te di rigenerare la relazione con il prossimo in tutte le
sue esigenze di cura è il "fiuto" per l’umano. Un pro-
fumo inconfondibile di vita e verità. (èv)
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FRANCESCA MASSIMANO

na migliore qualità della vita per
i pazienti affetti da Smrr (Sclero-
si multipla recidivante remitten-

te): è la promessa della nuova terapia mes-
sa a punto da Novartis e recentemente ap-
provata dall’Aifa, l’Agenzia italiana del far-
maco. Il Kesimpta (ofatumumab) risulta
essere un trattamento ad alta efficacia, mi-
rato alle cellule B, che si può assumere di-
rettamente a casa per autosomministra-
zione. Ed è stata proprio la possibilità di
fornire una cura domiciliare a pazienti co-
sì fragili, oltre all’efficacia e alla tollerabi-
lità, ad aver permesso il via libera dell’A-
genzia alla rimborsabilità del farmaco. «La
novità non è solo l’autosomministrazione
– spiega Federica Balzani, dell’Associazio-
ne italiana Sclerosi multipla, affetta dalla
patologia – ma l’alta efficacia della terapia
domiciliare. Poter scegliere un trattamen-
to molto valido, senza doversi recare in o-
spedale in determinati periodi rende la vi-
ta di una persona con Sclerosi multipla
non così diversa da prima della diagnosi».
La Sclerosi multipla è una patologia neu-
roinfiammatoria cronica che ostacola il
normale funzionamento del cervello, dei
nervi ottici e del midollo spinale attraver-
so l’infiammazione e la perdita del tessu-
to, portando, nel tempo, a diversi gradi di
disabilità fisica ed emotiva. Solo in Italia
colpisce 130mila persone e la sua inci-
denza è di circa 3.400 nuovi casi all’anno
nella fascia più giovane e produttiva della
società (20-40 anni), con una prevalenza
doppia nelle donne rispetto agli uomini.
«Non esiste ancora un trattamento risolu-
tivo – ha commentato Claudio Gasperini,
direttore Uoc di Neurologia e Neurofisio-
patologia dell’Opsedale San Camillo-For-
lanini di Roma –, l’obiettivo che ci ponia-
mo è far intraprendere un percorso tera-
peutico adeguato. Poterne rallentare la
progressione, riducendo la frequenza e il
numero di recidive, ci permette infatti di
limitare la disabilità dei pazienti e di mi-
gliorare la loro qualità di vita». Frenando
l’avanzamento della malattia e riducendo
la conseguente disabilità si allevia il peso
socioeconomico della Sclerosi multipla,
oggi quantificato in 45mila euro annui per
paziente, che possono diventare 84mila in
stadio avanzato. L’autosomministrazione
della terapia a casa, quindi, rappresenta
anche un vantaggio in termini di costi per
il Sistema sanitario nazionale e per le as-
sociazioni che, così, possono aiutare an-
cora meglio chi lotta ogni giorno contro
questa patologia.
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Nuovo farmaco

Sclerosi multipla
la terapia a casa
un aiuto ai pazienti

RICERCA

MARCELLO PALMIERI 

a "pillola dei cinque giorni dopo" po-
trà essere venduta in farmacia, senza
ricetta, anche alle minorenni: lo ha de-

finitivamente stabilito il Consiglio di Stato, in
una sentenza depositata martedì. La vicen-
da giudiziaria era iniziata nell’ottobre del
2020, quando otto associazioni pro life ave-
vano impugnato presso il Tar del Lazio la de-
termina con cui l’Aifa – l’Agenzia italiana di
farmacovigilanza – aveva riclassificato il far-
maco EllaOne come medicinale da banco
anche per le minorenni. 
Intervenuta una decisione sfavorevole nel
maggio dello scorso anno, i ricorrenti ave-
vano devoluto la questione al massimo or-
gano di giustizia amministrativa, il Consiglio
di Stato. Ma anche i giudici di Palazzo Spa-
da hanno dato loro torto. Unico elemento a
favore, il fatto che – pur soccombenti in giu-
dizio – non hanno dovuto rimborsare le spe-
se di causa all’Aifa e alla casa produttrice del
farmaco (pure costituita in giudizio): ciò, ha
scritto il Consiglio di Stato, alla luce della
«novità delle questioni sottese all’appello».
Come a dire: anche se la ragione non sta dal-
la vostra parte, avete agito in buona fede,
permettendoci di chiarire una questione
controversa. 
Definiti sotto il profilo giuridico, gli interro-
gativi rimangono però aperti sul versante
medico, educativo e sociale. Secondo le tesi
dell’Aifa e della casa che produce la pillola (la
francese Hra Pharma), fatte proprie dai giu-
dici amministrativi, il farmaco avrebbe solo
una funzione antiovulatoria e non abortiva.
Ma nella comunità scientifica si sa che il far-
maco è in grado di impedire l’annidamento
nell’utero dell’ovulo già fecondato, situazio-
ne che coincide con un’interruzione di gra-
vidanza, pur precocissima, essendo già av-
venuto il concepimento di una nuova vita.
In tal caso, le modalità di assunzione della
pillola violerebbero le disposizioni della leg-
ge sull’aborto (la 194/78), sia per quanto ri-
guarda la preparazione che l’esecuzione del-
l’atto. Vi sono poi altri problemi: per esem-
pio, l’assunzione incontrollata del medici-
nale potrebbe violare il principio del con-
senso informato, previsto dalla legge 219/17
(le «Norme in materia di consenso informa-
to e disposizioni anticipate di trattamento»)
per ogni atto medico. 
Così, a cascata, sorge il problema del diritto
alla salute, che a sua volta chiama in causa
il principio di precauzione. Immaginiamo
un uso smodato (proprio perché inconsa-
pevole) della pillola: non sarebbe più tute-
lante per tutti prevenirlo, con il filtro della
prescrizione di un medico?
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Sentenza

EllaOne da banco
anche per le minori
Ma restano i dubbi

CONSIGLIO DI STATO

Il Parlamento svedese

ensate se avessimo un guardaroba dei
verbi all’infinito da indossare. «Stama-
ni mi sento parecchio arrabbiato: pren-

do accusare, infilo nello zaino afferrare, dire e
fare. E sto». La mattina ci alziamo, colazione e
lavaggio accurato del corpo. Una pettinata,
una veloce occhiata allo specchio per vede-
re se tutto è in ordine e usciamo. I verbi da u-
sare come base per la nostra giornata li ab-
biamo scelti in base al nostro umore e al no-
stro temperamento, li abbiamo già in testa.
Siamo talmente abituati a usare i verbi al-
l’infinito, nel nostro quotidiano, che rara-
mente ci fermiamo a chiederci quali utiliz-
ziamo di più e perché. 
Qualche giorno fa mi sono fermato e, in un po-
meriggio di sole, ho preso il metal-detector dei
verbi. Mi sono appuntato quelli che uso di più
e quelli che adopero meno. Poi ho ascoltato le
persone con cui interloquivo o che semplice-
mente sentivo parlare. I risultati sono stati i-
naspettati, a volte sorprendenti, e mi hanno
aperto a molte riflessioni. Non c’è niente da
fare: ognuno di noi ha i suoi verbi preferiti, che

P lo aiutano a esprimere un concetto, ad aprire
una discussione o un semplice scambio di o-
pinioni sul film visto, la mostra visitata o la
partita della squadra del cuore persa mala-
mente. Il verbo che si usa in una frase, detta o
scritta, ci identifica in modo netto. Il mondo è
bello perché vario, così come lo sono anche le
persone. Alcune gentili anche quando si ar-
rabbiano, altre taglienti anche quando sono
serene o vogliono esprimere felicità. 
Ci sono verbi che non ci calzeranno mai ad-
dosso, rimarranno come scarpe scomode nei
nostri pensieri, e li lasceremo per sempre nel
ripostiglio a prendere polvere. Le parole han-
no però la capacità di farsi freccia in un istan-
te, nel pensiero o nel ricordo di qualcuno.
Penso che a volte usare un verbo anziché un
altro potrebbe cambiare qualcosa. Non cre-
do sia questione di verbi buoni o cattivi, ma
di intarsiare un pensiero o una semplice e-
mail di una parolina che di fatto può miglio-
rare la nostra giornata e quella di chi ci a-
scolta, legge o abbraccia.
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Cure palliative, qui ci vuole Cicely
Offrire una risposta umana alla malattia e al «dolore totale»: l’iniziativa dell’associazione nata nel nome della pioniera Saunders

In sintesi MARCO MALTONI

e cure palliative moderne sono state
fondate da Cicely Saunders (1918-
2005), l’infermiera inglese che nel 1967

inaugurò a Londra il St. Cristopher’s Hospi-
ce, primo hospice moderno. La sua apertu-
ra fu il coronamento di un’attività assisten-
ziale ventennale, dopo il conseguimento del-
la laurea infermieristica nel 1944 e di quel-
la da assistente sociale nel 1947, e dopo che
uno dei suoi primi pazienti, David Tasma, nel
1948 le fece una donazione per «essere una
finestra del tuo hospice», come le disse. Ci-
cely diventerà poi anche medico perché un
suo mentore impietosamente affermò che
«sono i medici quelli che trattano peggio i pa-
zienti», e anche per avere sempre più voce
nei processi decisionali sanitari. 
Il St. Cristopher rappresentò anche l’inizio
di un’avventura di assistenza, ricerca e for-
mazione che ancora oggi pro-
segue, e anzi si è andata affer-
mando sempre più. La
«Worldwide Hospice Palliative
Care Alliance» (Whpca) ha
pubblicato nel 2020 un Atlan-
te globale di Cure palliative nel
quale viene documentato co-
me nel mondo circa 56,8 mi-
lioni di persone abbiano an-
nualmente bisogno di cure pal-
liative, 25,7 milioni delle quali
nell’ultimo anno di vita (cure
palliative di fine vita) e 31,1 milioni (54.7%
degli aventi bisogno) prima dell’ultimo an-
no di vita (cure palliative precoci). Sul tota-
le, il 40% è rappresentato da pazienti porta-
tori di patologia oncologica, e il 60% di pa-
tologie non oncologiche. È stato anche sti-
mato che il 7% degli aventi bisogno di cure
palliative sia rappresentato da bambini. 
Cicely Saunders ebbe una serie di profetiche
intuizioni. Fu la prima a parlare di «dolore
totale», intendendo che la sofferenza della
persona è la sintesi di un insieme di dolori,
limiti, mancanze, perdite a livello fisico, psi-
cologico, sociale e spirituale. Era inoltre con-
vinta che la terza via tra un’ostinazione te-
rapeutica irragionevole (accanimento tera-
peutico) e una desistenza terapeutica ec-
cessiva (abbandono terapeutico) potesse
trovare una rappresentazione in un ap-
proccio equilibrato, proporzionato e indivi-
dualizzato, usato negli hospice e nelle cure
palliative. Questo approccio doveva essere
insegnato ai giovani che si avvicinano alle
professioni sanitarie e fatto conoscere ai pro-
fessionisti della sanità. Infine, Cicely ebbe
varie intuizioni cliniche, studiate e verifica-
te nella ricerca e nella pubblicazione di la-
vori scientifici, prima fra tutte l’utilità delle
terapie antidolorifiche con oppioidi som-
ministrate a orari fissi e non solo al bisogno.
Cicely espresse anche la propria convinzio-
ne su tematiche particolarmente dolorose.

L
In una lettera del 1993 scrisse che una legge
sull’eutanasia provocherebbe in «molte del-
le persone fragili e dipendenti la convinzio-
ne di essere diventate un peso per le loro fa-
miglie e per la società, si sentirebbero in do-
vere di chiedere l’eutanasia». Ne risultereb-
be «una maggiore pressione sui pazienti vul-
nerabili per spingerli a questa decisione, pri-
vandoli così della loro libertà». Da qui la ne-
cessità di uno sviluppo sistematico e capil-
lare di efficaci reti di cure palliative, perché
la persona malata e la sua famiglia possano
provare esperienze di cura e di relazione si-
gnificative. 
L’eredità di Cicely, la sua attenzione alla per-
sona ammalata, la relazione di cura in un
rapporto reale tra oggettività clinica e sog-
gettività del malato, nel tempo sono state
oggetto sia di dimenticanza (quanti giovani
medici e infermieri, e quanti giovani impe-
gnati nelle cure palliative sanno oggi chi fos-

se Cicely Saunders?), sia anche
di "revisione", nel senso che al-
cune esperienze di cure pallia-
tive moderne offrono un ap-
proccio, definito «palliativo in-
tegrale», diverso da quello «pal-
liativo originale». 
Per questi motivi un gruppo di
palliativisti italiani, ritenendo
che la proposta di Cicely possa
ancora essere attuale, affasci-
nante, meritevole di cono-
scenza e diffusione, ha percor-

so alcuni passi, dapprima producendo al-
cuni lavori scientifici (per esempio Il sentie-
ro di Cicely Saunders, di G. Miccinesi, G. Za-
ninetta, F. Garetto e altri, in Rivista italiana
Cure palliative, 2017, XIX, 1-8) poi costi-
tuendo nel 2021 un’associazione culturale
nazionale denominata «Sul sentiero di Ci-
cely-Per le cure palliative». L’associazione
organizza un primo momento "di lancio"
con un webinar il 7 maggio in cui alcuni e-
sperti toccheranno, a partire da frasi di Ci-
cely, diversi aspetti delle cure palliative (info:
sentierocicelyaps@gmail.com). 
L’ospite d’onore sarà Cristopher Saunders,
il fratello minore, ora 95enne, di Cicely, che
ha condiviso appieno il progetto, e che con
l’aiuto di Francesca Bracco narrerà gli ini-
zi. Il bioeticista statunitense Joseph Raho
inquadrerà la proposta di Cicely nella pro-
spettiva etica della cura, Augusto Carace-
ni, primo cattedratico italiano di medici-
na palliativa, ne farà emergere gli aspetti
scientifici, e infine Paola Marenco, già cu-
ratrice di una mostra su Cicely e volonta-
ria in un hospice, riporterà l’importanza
del volontariato dentro la più ampia équi-
pe di cure palliative. 

Direttore rete Cure palliative 
Ausl Romagna

Presidente Associazione «Sul sentiero 
di Cicely - Per le cure palliative»
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ALESSANDRA TURCHETTI

a ricerca italiana continua a dare
frutti con le sue nicchie di eccellen-
za: grazie a un finanziamento di A-

riSla, fondazione italiana di ricerca per la
Sclerosi laterale amiotrofica (Sla), è stato
possibile decifrare un importante mecca-
nismo alla base dell’insorgenza della ma-
lattia, ovvero il ruolo della proteina Tdp-
43. Il risultato, pubblicato su Nature’s Com-
munications Biology, è stato ottenuto dal
gruppo guidato da Emanuele Buratti del
Centro internazionale di Ingegneria ge-
netica e biotecnologia (Icgeb) di Trieste e
apre nuove prospettive nella gestione e
nell’approccio terapeutico alla patologia.
«Tdp-43 è una proteina conosciuta da
tempo – ci spiega Buratti – che forma ag-
gregati anomali nel cervello della quasi to-
talità dei pazienti con Sla così come in nu-
merosi pazienti affetti da una miopatia

particolare, la miosite da corpi inclusi (M-
ci) e nel 50% circa di quelli affetti da de-
menza frontotemporale (Ftd). Ci siamo
chiesti perché proprio in questi tessuti e
con quali effetti: abbiamo trovato le ri-
sposte andando a vedere come Tdp-43
regola l’espressione di numerosi geni sia
nei muscoli che nei neuroni umani, va-
lutando le differenze riscontrate nel pro-
cesso per arrivare a capire quali sono
quelli realmente coinvolti nello sviluppo
della malattia».
Il passo successivo è stato l’utilizzo di una
banca dati americana con i profili di e-
spressione genica di centinaia di pazienti
affetti da Sla e demenza frontotemporale,
oltre alla collaborazione con diversi ospe-
dali italiani per ottenere i campioni di M-
ci. «Questa ricerca – continua Buratti – ha
permesso di identificare un numero di ge-
ni effettivamente alterati nel cervello e nei
muscoli dei pazienti, configurandosi come

un nuovo marcatore per comprendere lo
stadio della malattia ma anche per ipotiz-
zare nuove terapie capaci di ripristinare la
normale espressione dei geni».
Obiettivo strategico vista l’eterogeneità
della Sla che colpisce persone di età varia
in modi diversi. «Voglio ringraziare AriSla
per il supporto – conclude il ricercatore –
, abbiamo ora un indicatore oggettivo che
possiamo interrogare per capire il livello di
sviluppo della malattia, i diversi effetti
nei tessuti ma anche valutare un possi-
bile trattamento terapeutico». «Siamo
soddisfatti di aver contribuito a questo
risultato con cui progrediamo nella co-
noscenza dei meccanismi patologici al-
la base della Sla», è stato il commento di
Mario Melazzini, presidente di AriSla, ri-
cordando l’importanza di procedere con
fiducia e speranza verso il traguardo fi-
nale: la sconfitta della malattia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L

Un’équipe di Trieste chiarisce un meccanismo chiave connesso alla malattia. Grazie al sostegno di AriSla

Decifrata la proteina che «racconta» la Sla
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Cicely Saunders

penAI, uno dei centri di ri-
cerca leader nel settore del-
le intelligenze artificiali (AI,

appunto), fa di nuovo notizia. Dopo
Gpt-3, in grado di scrivere da solo un
articolo, è il turno della pittura e del-
le illustrazioni. Nasce Dall-E 2, pro-
nunciato Dallì unendo Salvador Dalì
e Wall-E, l’iconico robottino di un
film d’animazione Disney. Dall-E 2
è un modello di apprendimento au-
tomatico in grado di generare im-
magini straordinarie da descrizioni
di testo. Preceduto da una versione
meno potente, Dall-E 2 migliora la
qualità e la risoluzione delle imma-
gini grazie a tecniche avanzate di
deep learning. Ma l’operazione non
è solo ingegneria. 
L’annuncio è stato accompagnato da
una campagna sui social media de-
gli ingegneri di OpenAI e del suo ceo,
Sam Altman, che hanno condiviso su
Twitter meravigliose foto create dal
modello di apprendimento automa-
tico generativo: Dall-E è pensato per
stupire e impressionare, e mostra fi-
no a che punto è arrivata la comu-
nità di ricerca sull’IA per sfruttare il
potere del deep learning e affrontare
alcuni suoi limiti. Fornisce inoltre u-
na prospettiva su come i modelli di
apprendimento profondo generativo
potrebbero sbloccare nuove appli-
cazioni creative. Allo stesso tempo, ci
ricorda alcuni ostacoli che rimango-
no nella ricerca sull’IA e le contro-
versie da risolvere. Gli esempi sul si-
to di OpenAI sono stati selezionati
con cura e, onestamente, sono im-
pressionanti. Guardando quelli con-
divisi su Twitter, Dall-E 2 sembra a-
ver trovato il modo di rappresenta-
re e riprodurre le relazioni tra gli e-
lementi che compaiono in un’im-
magine, anche quando sta "inven-
tando" qualcosa per la prima volta.
Ciò che lo distingue dagli altri mo-
delli generativi è la capacità di man-
tenere la coerenza semantica nelle
immagini che crea.
Imparare le rappresentazioni sba-
gliate è in parte il motivo per cui le re-
ti neurali sono fragili, sensibili ai cam-
biamenti nell’ambiente e scarse nel
generalizzare oltre i loro dati di ad-
destramento. 
Questo è il problema che risolve il
«Contrastive Learning-Image Pre-
training» (Clip), che addestra due re-
ti neurali in parallelo su immagini e
relative didascalie. Una delle reti ap-
prende le rappresentazioni visive nel-
l’immagine, l’altra apprende le rap-
presentazioni del testo corrispon-
dente. Durante l’allenamento le due
reti cercano di regolare i propri para-
metri in modo che immagini e de-
scrizioni simili producano incorpo-
ramenti simili. 
Ma a cosa serve Dall-E 2? Più che al-
lo stupore per la creatività, si deve
guardare al suo messaggio: in un
mondo invaso dai dati il potere è
comprenderne il significato senza
perdersi. Dall-E 2 è una macchina di
significato, e questo temo sia l’enne-
simo strumento in grado di diventa-
re una potentissima arma per quella
che oggi, come ci mostra l’Ucraina, è
la vera frontiera della guerra: la pro-
paganda e l’aggressione psicologica.
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on si può mai dire che non
c’è più niente da fare con un
malato, a partire dal modo di

accostarsi a lui e di guardarlo» sottolinea
don Robin Weatherhill, cappellano del
Centro di cure palliative “Insieme nella cu-
ra” di Roma, della Fondazione Policlinico
universitario Campus Biomedico. Infatti
uno sguardo, carico di umanità e com-
passione, è il primo modo per entrare in
relazione con il paziente, specialmente
nell’hospice romano, dove medici, infer-
mieri, ausiliari mostrano «una sensibilità
superiore alla media», puntualizza don
Weatherhill. Lo stesso sguardo che han-
no mostrato al mondo Irina e Albina, le
due infermiere, ucraina e russa (che la-
vorano proprio all’hospice “Insieme nel-
la cura”), venerdì scorso durante la Via
Crucis al Colosseo. 
«Sempre si deve alleviare il dolore dei pa-
zienti – chiarisce il sacerdote – ma in un ho-
spice è un compito specifico. Sono perso-
ne con una patologia molto complessa, la
terapia è di sostegno, non più mirata alla
guarigione. Ma resta un luogo di vita». Il
Centro “Insieme nella cura”, che segue 12
persone nell’hospice e 48 a domicilio, è na-
to nel dicembre 2020: «Il primo mese di at-
tività – racconta don Weatherhill – mi sor-
prese tanto una donna, che mi disse: vi rin-
grazio perché mi avete restituito la dignità.
È un po’ l’obiettivo: rispettare la dignità
delle persone fino all’ultimo istante». E
puntualizza: «Occorre distinguere tra do-
lore fisico e sofferenza morale. Il primo va
combattuto con ogni mezzo. Anche la
morfina, quando è necessario. L’altra è più
profonda, riguarda l’anima, è legata al sen-
so della vita e della morte: e la cura non
viene solo dal cappellano, ma da tutta la
squadra, meravigliosa, degli operatori del-
l’hospice, un gruppo molto affiatato. An-
zi, il mio lavoro è facilitato dalla qualità
dell’assistenza, i pazienti riconoscono di
essere trattati con attenzione e cura, e ne
sono grati: trovo già aperta una porta per
instaurare un rapporto spirituale molto
profondo». 
«Ci sono momenti di intensissimo scam-
bio tra i ricoverati e coloro che li assistono.
Quante volte – ricorda il cappellano – ho
visto le infermiere che stringevano le ma-
ni dei malati, o truccavano le pazienti. Op-
pure li abbracciavano negli ultimi istanti
di vita: una situazione che le restrizioni per
la pandemia hanno reso più frequente. E
che dava consolazione anche ai parenti:
"mia mamma è morta tra le loro braccia",
mi ha detto una signora». 
Spesso tutto nasce dallo sguardo: da un la-
to, quello «di queste persone che ti cerca-
no con gli occhi perché devono solo ripo-
sare nei tuoi occhi, e tu ti commuovi – rie-
voca don Weatherhill –. Quante volte ho
visto infermiere o medici piangere, u-
scendo dalle stanze» E dall’altro lo sguar-
do di chi assiste, come lo sguardo di Irina
e di Albina : «È uno sguardo di affetto, ver-
so persone che reclamano vicinanza, at-
tenzione, tenerezza». «Ritengo un privile-
gio lavorare qui – conclude don Weatherhill
–. Con le cure palliative non c’è spazio per
l’eutanasia. Prevederla sarebbe un’ingiu-
stizia, si farebbe del male a tante persone». 
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Fine vita al Senato
Torna a riunirsi oggi l’ufficio di pre-
sidenza delle Commissioni Giusti-
zia e Sanità del Senato per defini-
re i relatori del disegno di legge sul
fine vita, approvato alla Camera.
Una prima seduta ieri non ha por-
tato a un accordo in vista dei cam-
biamenti necessari.

Belgio, più eutanasie
I 2.699 morti per eutanasia in Bel-
gio nel 2021, secondo i nuovi da-
ti, segnano un balzo del 10% in un
solo anno. Impressionante anche
il dato sui decessi per eutanasia
non «prevedibili nel prossimo fu-
turo», saliti al 16%. 24 i casi per di-
sturbi psichici, 26 per demenza.

Palliativisti a Palermo
Da oggi a sabato convergono a
Palermo specialisti in cure pallia-
tive di tutto il mondo per il decimo
congresso scientifico organizza-
to da Sebastiano Mercadante,
specialista in Terapia del dolore
nel dipartimento palermitano di
Oncologia La Maddalena.IN
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Irina e Albina, infermiere nell’hospice

1Parla il cappellano

«Hospice, lo stile
che si esprime
in uno sguardo»
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L’8xmille per dare salute al mondo
Sanità nei Paesi più poveri, così si scelgono i progetti: parla Gian Battista Parigi, pediatra, nel Comitato Cei per gli interventi caritativi

In sintesi ALESSIA GUERRIERI

e si potrebbero definire le tre S, a vo-
lerne fare uno slogan. «Servizio ai po-
veri, sostenibilità nel lungo periodo,

sviluppo per il territorio dove nascono quel-
le opere». Quando si sceglie quali interven-
ti caritativi nel Terzo Mondo sostenere con
i fondi dell’8xmille si guarda infatti «a que-
ste caratteristiche, per cercare di fare in mo-
do che il gap con il mondo occidentale ven-
ga colmato nel più breve tempo possibile».
Gian Battista Parigi, pediatra, membro dal
2017 del Comitato Cei per gli interventi cari-
tativi a favore del Terzo Mondo e delegato del
rettore alla Cooperazione internazionale del-
l’Università di Pavia, però chiarisce subito:
«Sono progetti pensati per la popolazione più
fragile, ma non solo per loro. Siamo molto
lontani sia dalla logica del "mal di pietra" che
del pauperismo vuoto. Ogni intervento va in-
teso come atto di misericordia».
Quali sono i criteri di scelta?
In primis il servizio per i poveri, cioè se quel-
l’opera va effettivamente in loro aiuto sen-
za cadere in ingenuità del tipo "facciamo
questo ospedale solo per i bisognosi", altri-
menti come fa a sopravvivere? In sostanza,
se parliamo di un ospedale, deve avere una
quota di paganti che coprono anche le spe-
se di chi non paga. Inoltre viene chiesto spe-
cificamente come l’ente che propone l’ope-
ra pensa l’accesso alle cure. Stessa cosa per
una scuola: può es-
sere bellissima, ma
se mi fa pagare po-
chi spiccioli al me-
se di iscrizione co-
me facciamo a fi-
nanziarla? Questo è
correlato all’altra
caratteristica, la so-
stenibilità: che pos-
sibilità ha quel pro-
getto di continuare
una volta finanzia-
to, visto che per re-
golamento noi non
possiamo pagare le
spese correnti?
Un’eccezione potrà
essere fatta in pro-
getti selezionati con
il nuovo regola-
mento che stiamo
definendo, per po-
ter sostenere le spe-
se per i primi sei
mesi diventando il volano d’avvio. Così fa-
remo in modo che quell’iniziativa possa de-
collare e camminare sulle proprie gambe.
La sostenibilità è fondamentale tanto quan-
to il terzo elemento: lo sviluppo. Ogni cosa
che finanziamo deve mirare alla crescita di
questi Paesi, per far sì che siano aiutati a ve-
nir fuori dalla situazione spesso disastrosa
che conosciamo. Pensiamo alla mortalità
infantile in Africa: la loro condizione è so-
vrapponibile alla mortalità infantile in Eu-
ropa nel 1950. Il nostro compito è consen-
tire all’Africa di non arrivare al nostro livel-
lo tra 70 anni ma tra 20-30. La logica di fon-
do è insegnargli a pescare, dargli anche can-
na da pesca e vermi per cominciare, certo è
che se vuoi organizzare una gara di pesca
nel deserto non è colpa degli africani se poi
non ne viene fuori nulla...
Tutti possono essere enti richiedenti? 
Il principio che ci muove è quello della mas-
sima prudenza, perché quelli dell’8xmille
sono soldi degli italiani affidati alla Chiesa.
Le associazioni devono avere la presenta-
zione del vescovo o dell’ordinario del terri-

L
torio. Non abbiamo problemi con le osc ita-
liane, siamo invece molto cauti con le ong
africane, preferiamo una gestione diretta
della diocesi o mediata da una organizza-
zione italiana o dalla Caritas, proprio per e-
strema cautela. Finora in tutto sono stati 434
gli enti richiedenti in ambito sanitario negli
ultimi cinque anni, nel nuovo regolamento
verrà anche introdotto un indicatore di ri-
sultato a distanza di 2-3 anni, per capire ad
esempio su una scuola quanti studenti ha a-
vuto, e quanti paganti.
Su quali Paesi si è intervenuti principal-
mente?
Dal 1990 con l’8xmille in totale sono stati fi-
nanziati 17.942 progetti. In particolare tra
2016 e 2021 sono stati 3.413 gli interventi ap-
provati in 107 Paesi (1.670 in Africa), richie-
sti da 2.256 enti per un totale di 571 milioni
di euro. In particolare il 33% nel settore del-
la promozione umana, il 27% educazione, il
15% sanitario, il 13% agricoltura, l’8% for-
mazione professionale. Sul fronte sanitario
nell’ultimo quinquennio i progetti accetta-
ti sono stati 504 in 66 Paesi per 108 milioni
di euro, con un finanziamento medio di
215mila euro. Un’eccezione è stata l’ospe-
dale di Toangoma, in Tanzania, proposto
dalle Teresina sisters e finanziato in parte da
noi con 2,9 milioni di euro.
Ci sono progetti cui è più legato?
Tre li ricordo con affetto. Uno è arrivato da
un missionario italiano per conto della sua

diocesi in Burkina
Faso, Paese partico-
larmente arido.
Consisteva in una
diga in mezzo a un
fiume secco, così
durante la stagione
delle piogge si
riempiva un bacino
che permetteva di
andare avanti tutto
l’anno. Era anche e-
conomico, 60mila
euro. Mi sembrava
un po’ piccola co-
me struttura, così
sottoposi il proget-
to al Dipartimento
di Idraulica dell’U-
niversità di Pavia,
che confermò la
fattibilità. Adesso
questa diga c’è. Un
altro è per conto di
una diocesi del sud

del Congo, una zona priva di strade, che ha
chiesto l’acquisto di tre barconi da 12 e 18
metri per andare a raccogliere la produzio-
ne di tutti i parrocchiani che volevano ven-
derla, perché nell’intera zona c’era solo un
privato che offriva questo servizio, facen-
dolo pagare uno sproposito. In questo mo-
do la diocesi favoriva la produzione locale e
l’interscambio di derrate alimentari. Li ab-
biamo comprati e uno l’abbiamo provato a
marzo. Il terzo è una richiesta giunta dall’u-
niversità dei gesuiti in India che ha chiesto
attrezzature di laboratorio di alto livello
(180mila euro) per fare uno studio detta-
gliato sulle erbe e le cure tradizionali dei po-
poli indigeni attraverso una rigorosa valu-
tazione scientifica. Mi è piaciuta tanto l’i-
dea, perché così si potenzia una cultura lo-
cale, si fa in modo che questa gente abbia i
propri rimedi. In più si aiutano gli studenti
locali ad avere a che fare con attrezzature di
buon livello e si stimola la scoperta di far-
maci. Nulla però a che vedere col "fare la ca-
rità", è sempre questa la regola.
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ranne colpi di scena, il fondo «Vi-
ta nascente» in Piemonte verrà de-
finitivamente approvato nelle

prossime ore, nell’ambito della discus-
sione del Bilancio regionale. Quattro-
centomila euro saranno messi a disposi-
zione delle associazioni che promuovo-
no la tutela della maternità e dell’infan-
zia, per sostenere economicamente le
donne che grazie a quell’aiuto riescono
a non abortire. 
Tra tentativi di ostruzionismo e in un ma-
re di polemiche (l’emendamento è stato
definito da alcuni «ideologico e morali-
sta» ed è stata chiesta, da una parte del-
l’opposizione, il «commissariamento del-
la Sanità»), l’iter del provvedimento do-
vrebbe proseguire fino alla conclusione.
«In Piemonte – spiega l’assessore regio-
nale alle Politiche sociali, Maurizio Mar-
rone, ideatore del fondo – potranno na-
scere 100 bambini in più, che altrimenti
non sarebbero venuti al mondo a causa
dei problemi economici delle loro ma-
dri. Abbiamo deciso di dare finalmente
applicazione a una misura prevista dal-
la legge 194, finora mai realmente appli-
cata. Vogliamo garantire il vero diritto di
scelta della donna, che può anche esse-
re la scelta della vita, intervenendo a so-
stegno di chi si trova in situazioni di fra-
gilità sociale. Il Piemonte sarà al loro fian-
co, ribadendo che libertà è anche poter
mettere al mondo un figlio, sapendo di
poter contare su un aiuto psicologico,
medico ed economico-sociale concreto».
L’istituzione del fondo «Vita nascente» è
il nuovo passo di un percorso iniziato (già
tra mille polemiche) con il bando per l’ac-
creditamento presso le Asl delle associa-
zioni pro life, per l’attività di sostegno al-
le donne anche nelle strutture sanitarie,
e proseguito con un tavolo di confronto
trasversale. Con questo ultimo interven-
to la Regione ha deciso di stanziare ri-
sorse finanziarie per contribuire a offri-
re un’alternativa concreta alle donne.
«Spesso si parla di libertà e di autodeter-
minazione delle donne – commenta
Claudio Larocca, presidente FederviPa,
Federazione Centri di aiuto alla vita e Mo-
vimenti per la vita di Piemonte e Valle
d’Aosta –, eppure l’idea che si possa an-
che essere libere di non abortire viene
quasi esclusa di principio. Possiamo dav-
vero parlare di libera scelta quando vie-
ne offerta un’alternativa. La vera libertà
consiste nel porre le condizioni perché la
donna non sia costretta a interrompere
la gravidanza. L’aborto non è una con-
quista, ma è sempre una sconfitta per
tutti». I regolamenti di attuazione del fon-
do «Vita nascente» non sono ancora sta-
ti definiti, ma le risorse previste dalla Re-
gione saranno vincolate a progetti con-
creti di sostegno.
«Siamo stati i primi – continua Larocca –
a chiedere che i finanziamenti fossero
destinati in toto ad aiutare le donne, cer-
tamente nessuno li impiegherà per ge-
neriche attività associative, o per rifarsi
la sede». Un esempio virtuoso da segui-
re potrebbe essere il Progetto Gemma
promosso dal Movimento per la Vita: so-
stenuto da fondi privati, permette di in-
tegrare il reddito di donne in difficoltà e-
conomica per acquistare beni e materia-
le necessari per il neonato, dal latte in
polvere ai pannolini, dal passeggino al
lettino. «Una sorta di rimborso – conclu-
de Larocca – che infatti spesso leghiamo
alla presentazione degli scontrini che at-
testano la spesa. Specie dopo la crisi e la
pandemia, i problemi economici sono
tra le motivazioni che spingono le don-
ne verso l’interruzione di gravidanza. Ci
auguriamo che, per una volta, il soste-
gno alla maternità in situazioni difficili
non diventi terreno di scontro ideologi-
co. Lasciamo gridare chi queste donne
non le ha mai incontrate e non le ascol-
ta ogni giorno».
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«Vita nascente»
l’occasione
per una svolta

IL PIANO DEL PIEMONTE

MARIA LUISA DI PIETRO E ALBERTO CAPRIOLO

a diffusione del Covid-19 ha domina-
to la scena della comunicazione e mes-
so in luce criticità legate alla circola-

zione delle informazioni. Il flusso di notizie
intorno alla pandemia è rappresentativo del
fenomeno dell’information disorder, la so-
vrabbondanza di notizie disseminate in mo-
do caotico e destabilizzante, spesso senza
fondamento scientifico. Gli inadeguati livel-
li di competenza nella popolazione hanno
consentito al "disordine informativo" di pro-
pagarsi in modo veloce e pervicace, ani-
mando diffidenza verso la medicina.
Uno dei temi più attraversati dalla disinfor-
mazione è stato quello della fertilità, o me-
glio, del supposto legame tra vaccino Co-
vid-19 ed effetti avversi sulla fertilità. La ca-
pacità generativa è elemento dalla forte va-
lenza simbolica e contrassegna la sfera più
intima di ogni essere umano. Di conse-
guenza, il rischio della sua compromissio-
ne può alimentare paure e credenze irra-
zionali. In risposta agli effetti innescati dal-
la disinformazione in questi ambiti, il Cen-
tro di ricerca e studi sulla Salute procreati-
va presso l’Università Cattolica ha organiz-
zato un webinar su «La fertilità tra pande-
mia Covid-19 e vaccini». 
Perché parlare di fertilità? Per tre ragioni: la
mission del Centro, l’interesse dei giovani per
il tema, le importanti ricadute della di-
sinformazione sulla sfera procreativa. Il Cen-
tro, nato nel 2020, ha come obiettivo lo stu-
dio di alcuni attuali e preoccupanti fenome-
ni: dall’aumento dell’infertilità alla disatten-
zione per la salute preconcezionale, dalla di-
sistima per la genitorialità a livello persona-
le e sociale alla questione della denatalità. Il
webinar, cui partecipano Roberto Cauda, An-
tonio Lanzone, Alberto Villani e Drieda Za-
ce, con la moderazione di Francesco Ogni-
bene, è l’occasione per un confronto con il
mondo scientifico sulla fertilità in relazione
alla pandemia e alla somministrazione di
vaccini. 
Tante le domande a cui si cercherà di dare u-
na risposta: la pandemia ha modificato il ci-
clo mestruale delle donne? Il lockdown ha
impattato sui casi di pubertà precoce? L’in-
fezione da Covid-19 ha influenzato la capa-
cità riproduttiva della donna e dell’uomo?
Quanto la cattiva comunicazione ha inciso
sull’adesione alla campagna vaccinale da
parte delle donne in gravidanza? Quali sono
state le conseguenze del rifiuto o dell’esita-
zione vaccinale da parte di alcune gestanti?
È vero che i vaccini possono ridurre la ferti-
lità della donna e dell’uomo? Quanto ha in-
ciso la disinformazione sul desiderio di ge-
nerare un figlio durante la pandemia? 
Per partecipare al webinar: https://www.you-
tube.com/watch?v=NALlNqcmgjg
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Pandemia e fertilità
caccia alle bufale
Webinar per capire
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Il Comitato
Cei per gli
interventi
caritativi 
a favore 
del Terzo
Mondo

seleziona 
anche

progetti 
nel campo

sanitario per
assicurare
più salute 

e autonomia

Per scegliere
le opere da
finanziare 
il Comitato
Cei verifica
anzitutto

l’esistenza di
tre requisiti:

servizio 
ai poveri,

sostenibilità
nel lungo
periodo,

sviluppo per
il territorio

La mortalità
infantile 
in Africa
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ra Siena e la città di Nikolaev, in Ucraina, è na-
to un legame speciale grazie alla collaborazio-
ne tra l’arcidiocesi di Siena-Colle di Val d’Elsa-

Montalcino, l’Opera Don Orione e l’associazione «A-
mici per la pelle onlus» che si stanno occupando del-
l’accoglienza in Italia dei bambini con disabilità pro-
venienti dalle zone del conflitto. Un primo gruppo di
7 mamme con figli "speciali" è stato accolto nell’ex se-
minario dell’arcidiocesi a Montarioso, alle porte di Sie-
na. Arrivano tutti da una delle città più coinvolte dal
conflitto perché nelle immediate vicinanze di Odessa.
I bambini hanno un’età che va dai 5 ai 17 anni, tutti
con una disabilità dalla nascita o dovuta a gravi pato-
logie mediche. 
«Il nostro è stato un viaggio da incubo, durato quattro
giorni – ci racconta Svetlana, una delle mamme –. Due
di autobus per arrivare al confine, e poi due giorni in
treno sino a Firenze, dove ci hanno accolto gli opera-
tori della Caritas che ci hanno portati qui a Siena».
«Tutte noi all’inizio avevamo paura – prosegue – e ci

T
si sentivamo disorientate in un Paese nuovo, con una
lingua così diversa dalla nostra. E poi, il pensiero con-
tinuo ai nostri cari rimasti in Ucraina. Ma oggi dopo
oltre 10 giorni dal nostro arrivo abbiamo compreso
che siamo state accolte con amore dalla grande fami-
glia dei volontari della Caritas, ci hanno fatto capire che
non siamo sole. I nostri bambini ora sono sereni, e
questa per noi è una grande conquista».
«La scelta di ospitarli nell’ex seminario – racconta il car-
dinale Augusto Paolo Lojudice, arcivescovo di Siena-

Colle di Val d’Elsa-Montalcino – è dovuto al fatto che
è vicino anche all’ospedale delle Scotte di Siena dove
questi nostri piccoli amici potranno essere curati e se-
guiti con professionalità e attenzione. La nostra idea
è quella di continuare a offrire ospitalità e sostegno
soprattutto ai bambini, che non solo subiscono gli ef-
fetti devastanti di una guerra ma devono anche fare i
conti con precarie condizioni di salute. Stiamo acco-
gliendo anche nell’ex seminario di Colle Val d’Elsa do-
ve sono arrivate oltre 50 persone, per lo più nuclei fa-
miliari e donne sole».
Dall’inizio del conflitto la Caritas diocesana ha av-
viato una collaborazione con le missioni dell’Opera
Don Orione in Ucraina. In particolare con il centro
coordinato dalle suore di Don Orione a Korotycz, nel-
le vicinanze di Charkiv, dove vengono accolte 40
mamme e bambini che sono dovuti fuggire in Polo-
nia e Romania. Collaborazione anche con il mona-
stero Don Orione di Leopoli, dove i religiosi orionini
stanno accogliendo i rifugiati che stanno arrivando
da tutto il Paese.
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L’arcidiocesi accoglie il primo gruppo con le mamme grazie alla collaborazione con l’Opera Don Orione e l’associazione «Amici per la pelle»

Dal calvario ucraino alle braccia di Siena: speranza per i piccoli disabili
LA STORIA

I bambini disabili ucraini accolti a Siena con le loro mamme

Sopra, il dottor Parigi. Sotto, un sopralluogo
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