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Bonus bebe. Lorenzin: “Serve cura choc.
Ipotesi di 160 euro per il primo figlio e 240
per il secondo”

In caso di Isee piu basso, l'incentivo potrebbe arrivare fino a 320 euro. Cosi il
ministro della Salute durante un'intervista a Rainews24 a margine della 'Race
for the cure'a Roma. "I dati che abbiamo avuto quest'anno sono sconfortanti,
se andiamo avanti cosi tra dieci anni nasceranno solo 350mila bambini. Vuol
dire che il paese muore".

Il bonus bebé potrebbe raddoppiare. L'ipotesi, contenuta in un progetto del ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, & stata confermata dallo stesso ministro a margine della 'Race for the cure' a
Roma. "i dati che abbiamo avuto quest'anno sono sconfortanti - ha detto Lorenzin, intervistata da
Rainews24 - siamo a 480mila bambini nati, abbiamo perso tanti bambini quanto una grande citta negli
ultimi anni. E se andiamo avanti cosi tra dieci anni nasceranno solo 350mila bambini. Vuol dire che |l
paese muore. Dobbiamo fare una cura choc".

L'ipotesi, ha spiegato Lorenzin, "prevede un bonus di 160 euro primo figlio, 240 il secondo, e, in caso di

Isee piu basso, si arrivia fino a 320 euro. E poi servizi, asili nido, ma anche un sostegno al reddito per
comprare pannolini, latte, le cose necessarie".

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39701
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di Maurizio Tomirotti*
n milione di dollari per anno di cura.
Tanto potrebbe costare negli Usa un
nuovo farmaco anticancro ad azione
immunologica. In Europa esistono, a
differenza di quanto accade oltre oceano,
strumenti di contrattazione dei prezzi gestiti
dalle Agenzie regolatorie e in Italia siamo
bravi nel gioco al ribasso. Ma parliamo oggi
di costi tra 50 e 150 mila euro per anno di
cura, con un incremento della spesa su base
storica, che da un +5,8% degli ultimi 5 anni
balzera nel 2018 a +17% ,per straripare nel
medio periodo a valori stimati in +47%. Cura-
re pil persone piu a lungo, fino a guarirne il
20% in piu rispetto agli anni go, comporta un
incremento di spesa. La farmacogenomica
e 'immunoterapia, che possono portare a un
ulteriore miglioramento, rischiano di genera-
re insostenibilita economica anche nei Paesi
a pili alto reddito. Per farvi fronte, possiamo,
e dobbiamo, liberare risorse all'interno del
sistema ottimizzando la nostra capacita di
diagnosi e cura (11 miliardi di sprechi nel
2014), riformando la complessita ammini-
strativa (3 miliardi), contrastando la corruzio-
ne (9 miliardi), favorendo prevenzione e cor-
retti stili di vita, fermando i tagli indiscrimi-
nati ai fondi della Sanita gia tra i pitt bassi
d’Europa (7,6% del PIL). Ma il nodo resta il
prezzo dei farmaci: eccessivo e ingiustificato?
L’industria sostiene, e a ragione, che gran
parte degli utili servono a rifinanziare la ricer-
ca e che solo una molecola su 10 mila testate
arrivera al letto del malato. Sappiamo che la
ricerca incide in media per I'8-15% del prezzo
di vendita a fronte di un 25% destinato al
marketing, e non ¢ correlato né all'entita de-
gli investimenti, né all’efficacia il prezzo in
USA dei 51 farmaci oncologici registrati nel
periodo 2009-13. Cento oncologi francesi e
altrettanti americani hanno sottoscritto ap-
pelli per sensibilizzare opinione pubblica e
organismi di governance. I Primari Oncologi
Italiani si riuniranno a congresso (Napoli,
19-21 maggio) per discutere soluzioni percor-
ribili e condivise. Fondi speciali per 'innova-
zione sono indispensabili nel breve. Occorre
pero in parallelo studiare soluzioni struttura-
li, forme di rimborso basate su un indice di
costo-efficacia che premi con trasparenza la
ricerca di valore. Solo cosi potremo garantire
nel lungo periodo le cure migliori ai nostri
ammalati e mantenere in futuro i risultati che
oggi I'Buropa ci invidia, senza incidere troppo

sulle tasche degli italiani.
*Presidente del Collegio Italiano
Oncologi Medici Ospedalieri
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'‘Race for the Cure’, in 63mila di
corsa a Roma per la lotta al
tumori al seno

Nuovo record di 63.000 iscritti (ed oltre 5.000 Donne in Rosa) per la XVII edizione
della Race for the Cure/FOTO. L’intero weekend caratterizzato dal maltemponon ha
fermato I’entusiasmo di chi ha voluto sostenere la lotta ai tumori del seno e
manifestare solidarieta alle donne che combattono contro la malattia.

Tra loro, oltre alle attrici e madrine dell’evento Maria Grazia Cucinotta e Rosanna
Banfi, presenti anche il Ministro della Salute On. Beatrice Lorenzin, che ha dato il via
alla gara, il Presidente del Coni Giovanni Malago, I’Ambasciatore degli Stati Uniti in
Italia John Phillips, il Subcommissario di Roma Capitale Dott.ssa Clara Vaccaro e tanti
volti noti come i giornalisti Maurizio Mannoni, Massimo Giannini, Adriana Bellini e
Livia Azzariti, 'ex campione della Roma Francesco Rocca ed alcuni dei candidati sindaco
che si sono presentati per non perdere I’appuntamento con la manifestazione solidale piu
seguita della Capitale.

“Anche con tutte le incognite che il maltempo ha riversato sull’esito della manifestazione
— ha detto il Presidente della Komen Italia prof. Riccardo Masetti - i 65.000
partecipanti di questa edizione hanno confermato la grande sensibilita che anima la
gente nei confronti di temi cosi importanti come quello della lotta ai tumori del seno.
Grazie al loro supporto e a quello delle numerose aziende che ci hanno affiancato,
potremo continuare a realizzare tanti progetti per la tutela della salute delle donne anche
il prossimo anno.



http://www.adnkronos.com/salute/2016/05/15/roma-race-for-the-cure-corsa-per-prevenzione-contro-tumore-del-seno_9D6Gncfa8zCuRS7rtbnBHL.html
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Domanda dell'investigatore:
«Ma da dove arrivano gli ovu-
li*». Risposta dell'infermiera
dello staff: «Li ha portati il prof
con la valigia». 1l g aprile del
2014 la Consulta bocciava il di-
vieto della fecondazione etero-
loga inItalia e il ginecologo Se-
verino Antinori, che della gra-
vidanza a tutti i costi, sempre e
comunque, ha fatto una ragio-
ne di vita, di carriera e busi-
ness, iniziava la costruzione
del «sistema». Senza regole e
senza limiti d’eta per le donne
che per ostinazione ’hanno
nel tempo pregato d’avere un
bambino. Non c¢i si muoveva,
tanta gente c’era, il martedi e il
giovedi, nella clinica Matris di
via dei Gracchi a Milano: erano
gli unici due giorni d’attivita
della clinica sequestrata e
chiusa venerdi pomeriggio dai
carabinieri del Nas, che poco
prima avevano arrestato all’ae-
roporto di Fiumicino il 7oenne
Antinori, con Yaccusa di aver
immobilizzato e anestetizzato
una infermiera spagnola
24enne per rubarle nove ovuli.

Una porta d'ingresso scorre-
vole, una reception dove lavo-
rava la figlia del direttore sani-
tario e una sala d’aspetto. Ma
erano un inganno le pareti luc-
cicanti e 'immagine, nitida e
concreta, da clinica svizzera.
Sia perché i muri abbondava-
no, quasi a infondere coraggio
se non la presa di coscienza
nelle pazienti che quello fosse
un luogo insieme benedetto e
magico, di fotografie di Anti-
nori, di sue interviste a riviste
che l'osannavano. E sia perché
il resto della Matris quasi
sconfinava nella clinica abusi-

va. Un’altra porta scorrevole
portava a un corridoio. Due

stanze sulla destra, utilizzate
per il deposito degli ovuli e
dello sperma congelati che
non si € mai saputo da dove
provenivano, altre due stanze
sulla sinistra, impiegate per gli
interventi realizzati spesso
senza registrarli sulla cartella
clinica.

Come accertato da piur ispe-
zioni, mancavano le minime
condizioni igienico-sanitarie,
non c’era il rispetto delle nor-
me della sicurezza sul lavoro;
la crioconservazione prevede
l'uso di azoto liquido ma non
c’erano rilevatori per le fughe
di gas; gli ovuli devono essere
trasportati come succede con
gli organi, secondo codici e
con appositi contenitori: inve-
ce niente, al massimo viaggia-
vano nella «valigia del profes-
sore». E il personale, poi: di-
rettore sanitario € stato un me-
dico di famiglia senza titoli,
infatti interdetto dalla profes-
sione.

Era un luogo d’illegalita ma
ancor prima di dolore. Il dolo-
re di chi spendeva non meno
di cinquemila euro, cifra che
poteva salire con velocita vorti-
cosa in caso di «imprevisti»,
dietro la promessa di diventa-
re mamma e papa. E il dolore,
certamente, delle donatrici di
ovuli. Che a volte si sono fatte
operare per superficialita o per
necessita economica; ma che
nella maggioranza dei casi
avrebbero subito pressioni
psicologiche e interventi sba-
gliati. In Italia la donazione di
ovuli dietro ricompensa eco-
nomica & vietata, qui pare fos-
se laregola.

L’avvocato Giovanni Pizzo si
occupa di una ventina di giova-
ni — Antinori le pretendeva di
vent’anni e bellissime — che
negli ultimi mesi hanno de-
nunciato la Matris (generando
un’altra inchiesta della Procu-

ra). «Credo che sia solo un ca-
so se non ci sia mai stato un
decesso» dice il legale, il quale
confessa d’aver ricevuto mi-
nacce di morte per essere an-
dato contro il «sistema». Del
resto Antinori gode o godeva
di una ampiarete di conoscen-
ze, amici famosi e pazienti an-
cor pitt famose, nomi da spen-
dere. Pizzo ripete che le sue as-
sistite hanno subito di tutto:
«Provate a immaginare il peg-

gio. Ecco, nella clinica c’era».
L’infermiera derubata degli
ovuli aveva ecchimosi sul cor-
po provocate da lacci per te-
nerla ferma a letto. I pm aveva-
no anche ipotizzato il seque-
stro. La ragazza aveva cOno-
sciuto Antinori in vacanza. 1l
ginecologo l'aveva invitata aun
colloquio di lavoro. Una volta
alla Matris, con la scusa di una
visita medica di routine e della
scoperta di una presunta cisti
ovarica, era stata sedata e ope-
rata contro la sua volonta,
mentre la difesa del ginecolo-
go insiste: «Ha firmato la libe-
ratoria, sapeva dell’'operazione
¢ ha avuto anche adeguato
supporto psicologico». Torna-
ta in Spagna la giovane ha pre-
sentato una seconda denun-
cia. E adesso indagano anche
14. Con strumenti migliori dei
nostri. L’Ttalia, ricorda l'avvo-
cato della ragazza, Roberta De
Leo, & ancora indietro. In Spa-
gna potrebbero configurare il
reato di traffico di organi; qui,
in assenza d’altro, ci si é dovuti
ancorare alla rapina, come i
soldi rubati dalla cassa di una
farmacia, neanche fosse stato

violato il corpo d’'una donna.
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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MILANOC. Quattro mesi fa & stata
unadelle primea decideredi bus-
sare alla porta dei carabinieri. Do-
po le visite ginecologiche, le inie-
zioni alla pancia, i ripetuti bom-
bardamenti ormonali, si & senti-
ta «derubatan». E la sua voce sotti-
brasiliano, ha riempito tre pagi-
ne di denuncia fitte di nomi, epi-
sodi, dettagli legati alla clinica
Matris di Milano e alle sue prati-
che per la fecondazione eterolo-
ga, piene di ombre. Maria (il no-
me & di fantasia), 22 anni doma-
ni, & unadelleragazze che haven-

duto i suoi ovuli alla clinica di Sa-«

verino Antinori. «Solo ora — rac-
conta il giorno dopo l'arresto del
professore — posso iniziare a
pensare che a nessun’altra toc-
cherail trattamento che hariser-
vatoame. E ad altre».

Come ha saputo del suo arre-

sto?

«C'é stato un passaparola fra
chi aveva avuto a che fare con la
clinica. Mentre parlavo al telefo-
no ho acceso la tv: scorrevano le
immagini di Antinori. E per una
volta non era circondato da fioc-
chirosa e neonati.

Ha piu avuto contatti conla clj-

- nica, dopo la denuncia?

«Me ne sono guardata bene.
Anche perché non c'era piu nes-
sunodi cui avessi fiducia. Quel po-
sto si ériempito di modelle».

In che senso modelle?

«Quando ho accettatodi diverr
tare una donatrice ¢’erano medi-
ci ed esperti di fecondazione alla
Matris. Nonli ho piu trovati li».

Cos’@ successo?

«Se ne sono andati quasi tutti.
In compenso il centro si & popola-
to di ragazze bellissime, vestite
da infermiere, che hanno inizia-
to a lavorare alla Matris. Giovani
come le mie coetanee che porta-
va Barbara, la donna che mi ha
presentato Antinori».

Nella sua denuncia ai Nas ha

detto di aver conosciuto Bar-

bara quando cercava casa. Ci
racconta com’é andata?

«Abitavo con il mio fidanzato
in unastanza in subaffitto in peri-
feria dove la padrona di casa con-
trollava perfino quanta acqua
consumassi quandofacevoladoc-
cias.

Che cosa c’entra questo conla

Matris?

«Barbara aveva pubblicato
I'annuncio di un appartamento
su Internet. Quando sono andata
a vederlo mi sono resa conto che
non potevo permettermelos,

Era troppo caro per lei?

«Ero disoccupata, lo sono an-
cheadesso. Eil mio fidanzato ave-
vaun lavoro achiamata chea vol-
te c’era, a volte no. Le ho detto
che era troppo, si. £ in quel mo-
mento che mi ha detto che pote-

vaaiutarmi».

Inche modo?

«Mi ha spiegato che lavorava
per Antinori, mi ha proposto di
donare gli ovuli. Mille euro per
ogni prelievo. E se avessi portato
un’amica, altri 500 euro extra.
Avevouna paura neraquando ho
accettato. Non sapevo nemmeno
cosa fosse I'eterologax».

Sapeva che, per legge, si pos-

sono donare gli ovociti solo su

base volontaria?

«Eranoregole stabilite da Anti-
nori, i soldi sono suoi. Voglio dire:
¢ uno scambio. lo avevo bisogno

di denaro, lui di ovuli. In ogni ca-
so, quando ti rendi conto che in
sala d'attesa ci sono tante coppie
giovani che non possono avere
bambini lo fai volentieri».

Quindi avrebbe donato anche

se non le avessero proposto i

mille euro?

«Che discorso, no. Con tutto
quello che si passao.

Perché ha deciso di denuncia-

re Antinori?

«Mihaimbrogliata. Dopoil pri-
mo prelievo horicevutola miabu-
sta. Dopo il secondo ciclo di bom-
bardamenti ormonali, pero, al ri-
sveglio dopo I'intervento mi han-
no detto che avevano trovato so-
lo acqua. Ma gli ovuli tre giorni
prima si vedevano dall’ecogra-
fia. Non volevano pagarmi».

Venderebbe ancora i suoi ovu-

li, Maria?

«Non con Antinori. Mainun al-
tro posto, se mi aiutano economi-
camente, si».

CAPRODUDONE RISERVATA
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MICHELE BOCCI

ROMA. Piu soldi per dare una
mano a chi fa figli ad affronta-
re le spese. Il drammatico calo
della natalita nel nostro Paese
spinge il ministero della Sani-
ta a cercare contrornisure, e la
prima é la revisione del bonus
bebe inaugurato nel 2015. Le
coppie che mettono al mondo
un bambinoriceverannounas-
segno doppio di quello emesso
oggi dall’Inps. Se poi decidono
di dare al primo figlio un fratel-
lino, avranno una cifra ancora
superiore. Questa el’ideadi ba-
se del progetto che Beatrice Lo-
renzin vuole inserire nella
prossima legge di Stabilita, ov-
viamente aumentando gli
stanziamenti masfruttandoal-
lo stesso tempo i risparmi gia
derivati dal calo delle nascite,
che sta facendo rivedere al ri-
basso i preventivi di spesa per

il contributo alle famiglie fatti
appenadue anni fa.
11 bonus bebe oggi e fino al

2017 ériconosciuto ai nucleifa-
miliari che hanno un Isee infe-
rioreaZ5milaeuroall’annoea
quelli che lo hanno piu basso di
7mila. I primi ricevono 80 euro
al mese (960 all’'anno) per
ogni figlio, i secondi 160 euro
(1.920 all’anno). Per avere
un‘idea del significato delle so-
glie, si stima I'Isee da 25mila
euro sia quello di una coppia
che guadagna 45mila euro lor-

di all’anno, vive in una casa
con una rendita da 600 euro,
haun mutuo per 50mila euroe
nel conto corrente ha 15mila
euro. L'indice éinfattilegato al
reddito ma anche alle eventua-
li proprieta e pure ai debiti e al
numero di componenti del nu-
cleo familiare. Bisogna fare do-
manda all’lnps Der essere am-

messi al contributo, valido an-
che perifigli in affido o adotta-
ti fino al terzo anno di eta o di
ingresso nel nucleo familiare.
112015 e stato il primo anno
in cui il numero dei nati & sceso
sottolasoglia simbolicadi mez-
zo milione. Secondo i dati di
Istat, ancora provvisori ma
con alta probabilita di essere
confermati, ci si e fermati a
488mila. Circa il 20% dei bam-
bini sono figli di coppie immi-
grate nel nostro Paese. Nel
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2010ildato eradi 561mila.
Lorenzin ha fatto due pro-
getti, uno meno costoso per lo
Stato e uno piu impegnativo,
quasi da Paese nord europeo.
Nel primo caso viene raddop-
piata laquota mensile peril pri-
mo figlio, portandola cioé a
160 e a 320 a seconda della so-
glia di Isee. Dal secondo in poi
I'aiuto non resta lo stesso, co-
me avviene adesso: alle fami-
glie andranno rispettivamen-
te a 240 e 400 euro. Inoltre nel
progetto del ministero c¢’é I'in-
tenzione di allungare la validi-
ta della misura. Al momento il
bonus & previsto per i bambini
nati dal primo gennaio 2015 al
31 dicembre del 2017, nel pro-
getto Lorenzin la durata & por-
tata fino al 2020. Se entrera in
vigore il nuovo regime, a colo-

ro che hanno fatto un figlio pri-
ma del 2015 e ne hanno un al-
tro nel periodo di validita del
contributo viene riconosciuta
la cifra mensile pit alta.

L’anno scorso sono state
330mila le coppie che hanno ri-
cevuto il bonus. Di queste
245mila hanno avuto il contri-
buto da 80 euro al mese e le al-
treda 160.Laleggedi Stabilita
del 2015 ha stanziato circa 3,6
miliardi per sei anni. Nella pro-
posta elaborata dagli uffici del
ministerodella Sanita si preve-
de un aumento della spesa di
circa 2,2 miliardi, tenendo con-
to dell'incremento dei costi
ma anche del miliardo di euro
dirisparmio rispetto alle previ-
sioni a causa del calo delle na-
scite.

Ma Lorenzin e i suoi tecnici

hanno pensato anche a una
proposta molto piu forte da
portare al Consiglio dei mini-
stri per essere valutata. Si trat-
terebbe intanto di alzare la so-
glia massima Isee a 30mila eu-
ro all’anno, cosa che ammette-
rebbe al contributo molte piu
coppie, almeno altre 60mila.
Inoltre si prevederebbe un so-
stegno molto importante per
chi ha un indicatore della ric-
chezza sottoi 7mila euro. Sida-
rebbero 320 al mese per il pri-
mo figlio e 480 per il secondo,
con una misura che divente-
rebbe di sostegno alla poverta.
Ma ci vorrebbero molti miliar-
di in piu per tenere in piedi un
sistemna cosi congegnato.El'in-
tenzione di fare un vero cam-
bio strategico delle politiche
del welfare.

ORPADDUDINE ASERVATA
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L'’ALLARME

ROMA Sono oltre 120mila le perso-
ne che convivono con I'Hiv in Ita-
lia, dove si verifica un nuovo caso
ogni 2 ore. Lo ricordano gli spe-
cialisti alla vigilia dell'lcar (Ita-
lian Conference of AIDS and Anti-
viral Research)che si terra quest’
anno dal 6 all'8 giugno 2016 a Mi-
lano e al quale prenderanno par-
te oltre 150 tra scienziati e ricerca-
tori e mille specialisti. In Italia i
nuovi casi ogni anno sono 4mila,
e riguardano soprattutto i giova-
ni. Di questi il 60% avviene in una
fase tardiva di infezione. La Lom-
bardia, con circa 20mila persone
sieropositive, & tra le regioni ita-
liane pitl colpite, insieme a Lazio,
Emilia Romagna e Liguria.

Nel nostro Paese a fronte di un
importante calo della mortalita
grazie alle terapie, si segnala una
drastica riduzione dell'informa-
Zionein merito. Inuovi casi, circa
uno ogni 2 ore, negli ultimi due
anni riguardano soprattutto le
persone trai25ei29anni.
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MARIANNE THYSSEN*

5N .

g OCO piud di due mesi fala Commissione ha
P avviato un ampio dibattito in tutta Euro-

pasui valori e sui diritti sociali nel conte-
sto attuale, con I'aspirazione di costruire un pi-
lastro europeo dei diritti sociali e creare un'Eu-
ropa degna di una "tripla A" sociale. Conquista-
re questa "tripla A" sociale significa migliorare la

vita quotidiana dei nostri cittadini tenendo con-
to di svilupni ouali la globalizzazione, la trasfor-

U QIsVIUp Pl Qual i giOLalLZa 2101000, 1a U asill

mazione dei modelli di organizzazione del lavo-
ro e 'invecchiamento della societa. Significa an-
che migliorare le condizioni dilavoro in modo che
i lavoratori godano di una migliore protezione
dagli infortuni e dalle malattie professionali. La
salute dei lavoratori deve essere salvaguardata
lungo l'intero arco della vita lavorativa ed & esat-
tamente questo lo scopo della mia proposta:
rafforzare le norme Ue che riducono il rischio di
esposizione professionale a sostanze chimiche
cancerogene.

Il cancro costituisce il principale fattore dirischio
per la salute dei lavo-

ratorinell Unione eu-

ropea. Sitrattasicura-

mente di una malat-

tia dalle cause com-

plesse, ma almeno la

nostra risposta do-

vrebbe essere sempli-

ce. Dovremmo ridur-

re o eliminare I'espo-

sizione dei lavoratori

alle sostanze chimi-

che che causano la

malattia.

E per questo motivo

chehoproposto diin-

trodurre nuovi limiti
diesposizionerelativi
a 13 sostanze chimiche cancerogene sul luogo di
lavoro. Attualmente circa 20 milioni di lavorato-
ri dell’'Ue sono esposti ad almeno una di queste
sostanze chimiche. La mia proposta pud salvare
100mila vite umane nei prossimi 50 anni e ri-
sparmiare a un numero molto maggiore di per-
sone le sofferenze e costi economici del cancro.
IImio obiettivo fondamentale & proteggere la sa-
lute e lasicurezza deilavoratori europei, ma que-
sta proposta produrra benefici anche peridato-
ridilavoro, gli Stati membri e]’economia nel suo
complesso. I datori di lavoro potranno proteg-
gere meglio i lavoratori, ossia fare cid che amio
avviso la maggior parte di loro ha veramente a
cuore. Disporranno di parametri di riferimento
concreti e misurabili rispetto ai quali verificare
il rispetto delle norme e potranno avvalersi pilt
a lungo dei loro lavoratori qualificati in buona
salute. Per gli Stati membri i vantaggi derive-
ranno dal fatto che la proposta ridurra la spesa
sanitaria per trattamenti di cura e riabilitazione.
L'economia nel suo insieme infine trarra bene-
ficio dalla maggiore produttivita deilavoratorie
dall’alleggerimento della pressione sulle finan-
ze pubbliche.
Il rischio zero non esiste né nella vita in genera-
le né sul luogo di lavoro. Tuttavia quando & pos-
sibile ridurre il rischio e salvaguardare la vita dei
lavoratori & nostro dovere agire. E quanto sto fa-
cendo con la presente proposta e continuerod a
impegnarmi prioritariamente per stabilire nuo-
vi limiti di esposizione per altre sostanze chi-
miche. Intendo far si che 'Europa continui a
dettare, alivello mondiale, lo standard perla sa-
lute e la sicurezza sul luogo di lavoro, sulla ba-
se di dati scientifici e di un dialogo intenso con
le parti sociali.
*Commissaria europea per I'Occupazione, gli affari sociali,
le competenze e la mobilita dei lavoratori
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