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Quando tutti
1medici

sono obiettort
dicoscienza

“lo, ginecologaisolata dagli obiettori

conl’aborto ho perso pazienti e carriera”
[lraccontodi Giovanna: costinltalial interruzione di gravidanzae semprepiiidifficile

Aimovimenticontro I SanCamillo di Roma
la 194 arrivanoingenti & 1’unico ospedale del
sovvenzionimentreil LazioausarelaRu486,
nostro lavoro, pubblico, maledonne devono
viene ostacolato  subirericoveri impropri

ADRIANO SOFRI

A SUCCESSO a Napoli,
(( Eamarzo: unginecolo-
go del Policlinico Fe-
derico II & morto, investito sulle
strisce, e per due settimane non
sisono fatte interruzioni di gra-
vidanza», racconta Giovanna
Scassellati. Astareainumeridel-
I'obiezione di coscienza, I'Italia
¢ pil rigorosa della Ginevra di
Calvino. Purché si tratti dell’o-
biezione all'interruzione di gra-
vidanza regolata da una legge
dello Stato.

Lungidall’affrontare la perse-
cuzione,imediciobiettorivedo-
no favoriti carriera e guadagni.
Sono obiettoriil 71 percento dei
ginecologi italiani. In Basilicata
9su10,1'84 percento in Campa-
nia, pittdell’80in Lazio e nell’Al-
to Adige-Sud Tirolo. All'ospeda-
le di Fano tutti i medici sono
obiettori. A Treviglio, Bergamo,
sono obiettori 24 anestesisti su
25.Unadosemodicadiipocrisia
& essenziale alla convivenza ci-
vile. L'eccesso diipocrisiala de-
grada.GiovannaScassellati diri-
ge dal 2000 il Day Hospital-Day
Surgery della legge 194 al San
Camillo diRoma, che dal2010fa
da centro regionale per chi non
troviaccoglienzainaltriospeda-
li, dove i reparti sono stati chiu-
si.Su316 ginecologinel Lazio 46
non sono obiettori, e in 9 ospe-
dali pubblici non si fanno inter-
ruzioni digravidanza, come im-
porrebbelalegge atutti gliospe-
dalinonreligiosi.

«Siamo come panda, al San
Camillo su 21 inon obiettori so-
no 3,io, che vinsiil concorso, e 2
acontratto biennale. E gli aborti
coprono il 40 per cento delle
operazionidiostetricia».

O SONO specializzata
(( Iin ginecologia, ostetri-

cia e oncologia medica
e faccio quello che pressoché
nessuno vuole fare: manova-
lanza. Nelle coscienze non si
entra, manelle predilezioni per
le ecografie, per gli ambulatori
privati, perl'intramoenia, quel-
lo si. E le cose peggiorano. Ave-
vamo un progetto che, da Vel-
troni sindaco in qua, diede ri-
sultati importanti: finanziava
I'opera di mediatrici culturali,
rumena, marocchina, albane-
se, che incontravano le donne,
ne conoscevano istruzione,
condizioni di famiglia, se aves-
sero 0 no un medico cui rivol-
gersi,laprevenzionedelleinter-
ruzionidigravidanza.C'erauna
cinese bravissima, agopuntri-
ce,pubblicavamoarticolisuilo-
ro giornaletti. Unacooperativa,
scelta conunbando, davalaco-
pertura assicurativa. I fondi dei
progettisocialisonostatitaglia-
ti dalla giunta Alemanno. Ab-
biamo raccolto 120mila firme
contro la proposta di legge di
unaconsiglieraregionalechedi
fatto abolisceiconsultori. Imo-
vimenti contro la 194 ricevono
sovvenzioni ingenti, mentre il
nostro lavoro, pubblico e, per
quanto mi riguarda, attento a
nonderogaremaiallalegge, vie-
ne cosiostacolato. Diseriepoli-
tiche sulla famiglia, come quel-
le francesi o anche inglesi, non
sivedel'ombra.Lal94eunaleg-
ge giusta, passo per la caduta di
tre governi, la firmo Andreotti,
certochefuuncompromesso,il
vero compromesso storico. Al
San Camillo mi raccontarono
che nel 1977 (la legge & del 22
maggio 1978) morirono disetti-
cemia tre donne, senza dire chi

aveva procurato 'aborto».

Le avranno chiesto quanti
aborti ha assistito. Ha un gesto
diimpazienza.«Nonloso,enon
s0 nemmeno quanti bambini
hoaiutatoafarvenirealmondo.
MiamadreeradiSavigliano, nel
cuneese, eéstataunadelle prime
ginecologhe. Segui i corsi di
preparazione al parto a Parigi, a
Roma fu assistente ospedaliera
alSant’Anna. Le miesceltesono
statelegate alei, eal primofiglio
che ebbi gquando ero ancora al
terzo anno diuniversita. Mi tra-
sferii a Chieti, ci restai 4 anni.
C’erano bravi professori, dal
GemelliodaBologna, erointer-
naall’'ospedale, avrei potuto fa-
re [ila mia carriera. Ero femmi-
nista, partecipavo degli impe-
gni di allora, i viaggi a Londra, i
radicali. Mia madre ha sempre
fattoleinterruzionidigravidan-
za. Mio padre era molto cattoli-
co e contrario, ma sapeva che
I’aborto &un enorme problema
personale e sociale e culturale,
che non basta esorcizzarlo. Ho
lavorato tanto con mia madre.
Non c’era solo un rapporto ma-
dre-figliafranoi,néunacompe-
tizione: volevamo far andare le
cose nel modo migliore. Lei &
morta nel 1996, di uno dei pii
aggressivi tumori all'utero. A
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SanCamilloc’eralavasca,l’ave-
vanosovvenzionataleelettedel
Comune di Roma, visono avve-
nuti 300 parti, ora & in soffitta.
C’e la parte sporca dell’ostetri-
cia, il lavoro sociale, quello che
coinvolge le emozioni. La ma-
ternitatifadiventareamicadel-
la donna che assisti, per sem-
pre.Conl’abortonontifaiclien-
ti:succede che non abbiano pit
vogliadivederti, dopo. Elagen-
te per lo pil1 sceglie questo me-
stiere perfareisoldi. Provaada-
re un incentivo materiale a chi
non obietta, e vedrai».

Leinon e diventata primario.
«Noncisonoprimarinonobiet-
tori. Poi sono donna. Poi forse
non ci tenevo. lo faccio le guar-
die, regolarmente, cinque o sei
nottialmese,evadoancoraafa-
re i parti a casa. Ho ereditato la
direzione del reparto da uno
che aveva avuto guaiconlagiu-
stizia. Accettava pochissime
donne e faceva gli aborti priva-
tamente, a Villa Gina, nel 2000
scoppidloscandalo. Erol'unica
non obiettrice, fui nominata
conun’ordinanza. Fino ad allo-
ra, per dieci anni, avevo lavora-
to anche volontariamenteinun
ambulatorio nella ex centrale

Obiezione di coscienza
medici ginecologi che fanno oblezione in Italia, dati %

dellatte, conledonnestraniere,
venivanoadecine, specialmen-
teil giovedi, che & il giorno libe-
rodellebadanti.llrepartoalSan
Camillo & squallido, nel sotter-
raneo, ma & bello che abbia ac-
cessiindipendenti,'ambulato-
rio di contraccezione ecc. I pa-
vimenti sono rattoppati, ci ho
messo tre anni a ridipingere le
pareti».
«Unaquestionecrucialeel’a-
borto farmacologico, la Ru 486.
Siamo I'unico ospedale nel La-
zio che lo fa. L'Agenzia del far-
maco suggeriva che andasse
fatto col ricovero. Dunque si fa
in regime di ricovero — i tre
giorni prescritti — dopo di che
le donne firmano e vanno a ca-
sa,dopo48oretornanoperilse-
condo farmaco e restano fino
all’espulsione, poi a casa. Le
donne sono responsabili, tor-
nano tutte. Si & fatta una cam-
pagna sui rischi micidiali di
questometodo. Sie poiaccerta-
to che le morti (7 certificate in
tutto il mondo) derivavano dal-
la somministrazione perviava-
ginale nelle prime settimane,
invece che per via orale. Cosi le
donne devono subire questi ri-
coveri impropri. La firma & un

escamotage ultra-ipocrita, e si-
gnifica apertura e chiusura di
cartelle, per noi che abbiamo
due letti e facciamo ruotare le
donne, 30-35 al mese, e le ri-
chieste sono pilt numerose,
perchénessunaltrolofa, nél'u-
niversitanégliospedali. Intutta
I'Umbria non una sola struttu-
ra. Lestranierela chiedono me-
no, perché bisogna che cono-
scano bene lalingua e capisca-
no a fondo le istruzioni, e poi
preferiscono I'aborto chirurgi-
copernonperdere3o4giornidi
lavoro. Ledonnericchevannoa
Marsiglia, e amen. Come per la
legge sull’eterologa, tornata
d’attualita oggi. E pensare che
uno deifondatori eraitaliano, il
prof. Lauricella, primariodimia
madre. Ogni tanto penso che
vorreiandarevia. Hodirettoper
tremesi,davolontaria,unospe-
dale dei comboniani a Moroto,
Uganda, 60 postilettodiostetri-
cia e ginecologia, e ho lavorato
in Etiopia e in Eritrea perlapre-
venzione dei tumori del collo
dell’'utero. Le donne povere del
mondo povero muoiono di
aborto proibito».

© FIPRODUZIONE RISERVATA

1982 Interruzioni di gravidanza

166.046

1994

1998 2002
198.952 138364 124108 jujoip 210

231.008 Donne resident, italiane e straniere, tra| 15 e i 49 anni
19

Legalizzazione
dell’aborto

data della prima legge
Gran Bretagna 1967
Finlandia 1970
Danimarca 1973
Svezia 1974
Austria 1974
Francia 1975
Lussemburgo 1978
Italia 1978
Olanda 1981
Spagna * 1985
Grecia 1986
Belgio 1990
Germania 1992
Portogallo * 71998

* solo in alcuni casi

Aborto non legalizzato
Irlanda
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La Ru486 in Europa

 commercializzata
non commercializzata

Le tappe

LALEGGE 194
Approvatanel 1978,
e confermata dal
referendum

del 1981, legalizza
l'interruzione
volontaria
digravidanza

L'OBIEZIONE
L'articolo @ della
legge prevede
che sanitari
e personale
ausiliario possano
fare “obiezione
dicoscienza”

LARU 486

Nel 2005 (a Torino,
Sant’Anna)iniziala
sperimentazione
della pillola abortiva.
L'uso ospedaliero in
ltalia & autorizzato
nel 2009

IL GASO DEL LAZIO
Su 316 ginecologi,
solo 46 non sono
obiettori. In9
ospedali pubblici
non sifanno
interruzioni
di gravidanza
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Capparelli, direttore del policlinico, in difesa del capo dell"ateneo che I'ha nominato: confermato il suo impegno

E con il magnifico “primario assenteista”
s schierano1dirigenti dell’Umberto

Maipazientidella
Oncologia A hanno
dichiarato dinon
essexe mai stati
visitati da lui

9 E UN'INDAGINE sul-
‘ I'accusa di assentei-
smo come primario
dell'Oncologia rivolta al rettore
ella Sapienza, Luigi Frati, con
esposti, diffide e interrogazioni
parlamentari. Eora,insuadifesa,
spunta una lettera di Antonio
Capparelli, nominato direttore
dell'Umberto I proprio dal ma-
gnifico: «Dalle dichiarazioni dei
medici del reparto risulta che il
professor Frati svolge tutte le
funzioni di direzione e di orga-
nizzazione supervisionando le
prestazioni assicurate ai pazien-
tin. Capparelli fa da megafono a
un’altra lettera firmata da Stefa-
no Calvieri, direttore del mega
dipartimento “Ematologia, On-
colog‘a, Anatomia patologica e
edicina rigenerativa”. Comeil
professor Pangloss nel Candido
di Voltaire anche il docente de-
scrivecomeil “miglioredeimon-
di possibili” il microcosmo del:
I'Oncologia A: «L.'impegno assi-
stenziale gcl professor Luigi Fra-
tiecontinuativon. Eallega «copia
della dichiarazione spontanea
resa dai medici dell’OncoIo%’a
A». Poco importa se davanti alle
telecamere (a volte nascoste) di
Report erano sfilati pazienti, in-
fermieri e medici del reparto di-
retto da Frati, tutti a dichiarare
chemaiil proferastato avvistato
tra quelle mura.

Un'oncologa, Maria Luisa Ba-
sile, non aveva usato mezzi ter-
mini anche nell'intervista su
queste pagine: «Il primario non
hamaivisitatounpazientenéas-
sunto una decisione terapeutica
conilrepartor. Perché, invece di
appurare laveridicita delle affer-
mazioni di pazienti e sanitari, i
dirigenti del policlinico si affret-
tanoanascondere la polvere sot-
to il tappeto? Cosa hanno fatto
dopo i servizi di Report e di Re-

pubblica? Esefosserovereleloro = -
affermazioni perché non quere- st g e
lanoperdiffamazioneoprocura- : -
toallarme quanti hanno puntato
ildito controil rettore-primario?

(carlo picozza)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| DATI DELL'OSSERVATORIO NAZIONALE

Parti cesarei, risonanze, Tac
Allo Stato vanno le briciole
di un affare da 1,3 miliardi

S econdo la Relazione dell'Osser-
vatorio nazionale perlattivitali-
bero-professionale nel Ssn del gen-
naio 2012, l'intramoenia valecirca
1,3 miliardidieurol'anno.Diquesti
solo 200 milioni vanno agli ospeda-
lida cui dipendono i medici.

Le prestazioni pit richieste in intra-
moenia sono: i parti cesarel, gliin-
terventisullatiroide, levisiteortope-
diche, cardiologicheeoculistiche, le
risonanze magnetiche alla colonna
vertebraleeleTacall'addome.ltem-
pidiattesasono piuttosto brevi: per
levisite eleindaginidiagnostiche pit
semplicivarianoda7a 15 giorni; so-
lo per leindagini piticomplesse, co-
melerisonanze, sivaoltrei 2 mesi.

Quanto alla mancanza di appositi
spatzifisici dedicati allintramoenia,
undato ciaiutaacapimelaragione:
solo 8 Asl hanno impiegatointera-

menteifondi stanziatidallo Stato per
operediristrutturazione ediliziane-
cessarie per creare gli spazi dedicati
all'attivita intramuraria.

Tra le ombre maggiori, i pochi con-
trolli:ben 9 Regioni non hanno pre-
disposto alcuna misura preventiva
deiconflittidiinteresse e, quantoal-
lariscossione degli onorari dei pro-
fessionistiin intramoenia, solo 11
aziende ospedaliereliriscuotonodi-
rettamente.

“Lascarsitadi controlli éla principa-
le causa degli abusi e delle anoma-
lie fiscali segnalate in questo cam-
po’; cidice Francesca Moccia, coor-
dinatrice nazionale del Tribunale per
i diritti del malato Cittadinanzatti-
va."”Noi spingiamo da anni per una
piena applicazione della legge sul-
l'intramoenia, che superil'attuale
regime cosi pocotrasparente:|'atti-
vita medica svolta all'esterno e dif-
ficileda controllare.Vogliamochela
sanita pubblica siattrezzi pergaran-
tire l'intramoenia all'interno delle
mura ospedaliere dovec'é garanzia

diuna corretta gestione”. | §
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DAL 1° LUGLIO FINE DELL'INTRAMOENIA ALLARGATA

Estratto da pag. 43

Earis Trapia

J intramoeniaallargata haigior-
nicontati. Lapossibilitafinora
concessa ai medici ospedalieri

di esercitare 'attivita libero-profes-
sionale anche al di fuori delle mura
dell’ospedale ha una “scadenza”: il
30 giugno 2012. Lo hastabilitoil de-
creto Milleproroghe approvato lo
scorso dicembre e lo ha ribadito, piti
volte in questi mesi, il§

Niente pit1 proroghe, dungue, dal
1° luglio nessun medico potra piu
essere autorizzato dalla propria strut-
turadi appartenenzaasvolgere I’at-
tivita intramuraria in studi privati
e cliniche convenzionate: tutti do-
vranno lavorare “dentro” l'ospedale.
Cosi si spera di arginare definitiva-
mente un sistema che drena ogni
giornorisorse economiche e profes-
sionaliafavoredel privato, sottraen-
dole al pubblico.

Partita chiusa? Non proprio, As-
suefattiad anni di proroghe (ben 13,
lariformaBindi che imponel'esclu-
sivaai medici pubblici e del 1999) che
hannoresodefinitivo un regime che

doveva essere solo transitorio, tanti
(troppi) ospedali non sono prontiad
accogliere la libera professione dei
propri medici, Mancano gli spazi fi-
sici separati e distinti, non si sa co-

me gestire la fase delle prenotazio-
ni e quellaamministrativa dei paga-
menti (spesso curate direttamente
dalla struttura esterna in cui opera
il professionista in intramoenia).
Insomma, troppe incertezze eime-
dicinonci stannoaperdere lapossi-
bilita di esercizio (e lauto guadagno)
dellalibera pro_&dssione.
Per Costantin®? ise, segreta-
rio nazionale del sindacato Anaao-
Assomed, “I'intramoenia ésiaundi-
ritto dei medici, per esercitare la li-
bera professione, che un diritto dei
cittadini, che cosi possono libera-
mentescegliere il medicodacui far-
sicurare: unduplice diritto, dunque,

che verrebbe negato se si eliminas-
selapossibilitadiesercitarloin mo-
do ‘allargato’, come si & fatto fino-
ra,inspazi e strutture esterne. Per-
ché, & inutile nasconderlo, & diffici-
le immaginare che Regioni che han-
no avuto pitdi 10 anni per metter-
siinregola quantoaspazi fisici, tec-
nologie e personale, riescano a far-
lo entro il 30 giugno”.

Per Troise, dunque, la soluzione
non puo che essere la concessione
di un’ulteriore proroga “finalizza-
taadettare tempi e modialle Regio-
ni per organizzare le proprie strut-
ture ospedaliere”. Cioe quello che
avrebbero dovuto gia fare.

E il sindacato degli ospedalieri
sembranon voler nemmeno rinun-

ciare del tutto agli spazi esterni con-
venzionati: “In realta - conclude
Troise - e difficile pensare di rinun-
ciareall’attivita esterna, che secon-
do noi non comporta nessun pro-
blema se viene assicurata l'omoge-
neita organizzativa con I'ospedale”.
C'¢ anche chi lapensadiversamen-
te, come la Fp-Cgil medici, e vuole
un'intramoenia trasparente, senza
scorciatoie, solo all'interno delle
strutture ospedaliere.
Tra chi non vuole sentire parlare
di proroghe c’¢ anche Ignazio Ma-
rino, presidente della commissione
d’'inchiesta sul Ssn, che nel 2007 ha
fortementevolutolalegge 120 (aog-
di solo parzialmente applicata) che
stabilisce precisi vincoli all’attivita
intramuraria: stessa gestione ammi-
nistrativa rispetto all’attivita istitu-
zionale, stesso numero di prestazio-
ni da effettuare nel pubblico ein re-
gime privatoal di fuori dell’orariodi
lavoro, reperimento di strutture in-
terne per lo svolgimento della libe-
ra professione.
“Purtroppo-notaMarino - le ripe-
tute proroghe del regime transito-
rio hanno fatto si che oggiun discre-
to numero di ospedali non € pronto
aospitare lalibera professione intra-

muraria dei propri medici. Non si
€ seguito con serieta alcun percor-
soorganizzativo e adessoinodiven-
gono al pettine: io ovviamente spe-
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ro in unarisposta rigorosa del mi-
nistroalle sollecitazioni diun’ulte-
riore proroga, una risposta che si
traduca nella sospensione della li-
beraprofessione di queimediciche,

per carenze strutturali dipendenti
dalla mancata organizzazione del-
I'ospedale di appartenenza, non pos-
sono esercitare in effettiva intra-
moenia. E una questione di quali-

tadellavitae didirittoallasalute dei
cittadini: non dobbiamo rassegnar-
ci a vivere in un paese dove si deve
pagare anche per quello che ci spet-
tadidiritto”.

La Fp-Cqil
medici
chiede una
inframoenia
frasparente,

senza
scorciatoie,
solo nelle
strutture
pubbliche
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Dopo I'approvazione da parte del Cdm del ddl che modifica il “Cresd Italia”

Liberalizzazione farmacie
ancora polemiche e dubbi

emersi in seguito all’approvazione in
Senato del decreto “Cresci Italia™. Le
modifiche riguardano 4 problemi che
erano stati sollevati durante la conver-

I1 ddl dppmvato d.zl Consiglio su
prop{)sta del § della Salute, Re-
nato uzzi, mtende superare alcuni
dubbl interpretativi e di applicazione

sione in legge, (L. n.27/2012) del de-
creto legge n.1 del 24 gennaio 2012,
a pagina 19

Jalduzz:

E stato approvato dal Consiglio dei ministri il disegno di legge che modifica il decreto “Cresci Italia”

Liberalizzazione farmacie
polemiche e dubbi interpretativi

Mangano (Federfarma Sicilia): “Eta pensionabile a 65 anni, siamo contrari”

PALERMO - Nella seduta dell’11
maggio scorso via libera del Consiglio
dei Ministri al disegno di legge sulle
farmacie che modifica il decreto libe-
ralizzazioni.

11 d.d.l. appro-
vato dal Consi-
glio su propobta

intende superare
alcuni dubbi in-
terpretativi ¢ di
applicazione — si
legge nel comunicato del ministero -
emersi in seguito all’approvazione in
Senato del decreto “Cresci Italia™.

Le modifiche riguardano 4 problemi
che erano stati sollevati durante la con-

versione in legge, (L. n.27/2012) del
decreto legge n.1 del 24 gennaio 2012
recante “Disposizioni urgenti per la
concorrenza, lo sviluppo delle infra-
strutture e la competitivita®.

Tra i principali
contenuti del ddl la
partecipazione dei
titolari di “farmacia
soprannumeraria”
al concorso straor-
dinario per |’asse-
gnazione delle
nuove farmacie. “In
molti capoluoghi di

provincia o regione la diminuzione
della popolazione residente ha fatto si
che oggi il numero di farmacie sia su-

Estratto da pag. 19

periore a quello individuabile appli-
cando il criterio demografico (un

esercizio ogni 3.300 abitanti)” — spie-
gano da Palazzo Chigi.

“Alcuni hanno ritenuto che I'espres-
sione “farmacie soprannumerarie” si
riferisca, indiscriminatamente, a tutti i
casi in cui il numero delle farmacie
aperte risulti superiore a quello spet-
tante al Comune, con la conseguenza
che tutti i titolari di farmacia di questi
comuni potrebbero ritenersi legittimati
a partecipare alle prove concorsuali,
contraddicendo una delle principali fi-
nalita del concorso straordinario, che ¢
quella di escludere i titolari di farmacia
urbana”.

Per evitare tale contraddizione il ddl
spiega, integrando il comma 3 dell’ar-
ticolo 11 del d.1. n.1/2012, che per far-
macie soprannumeraric si intendono
solo quelle aperte in base al criterio
“topografico” o “della distanza™, come
previsto dalla legge 362 del 1991.

Altra novita rilevante riguarda il li-
mite di eta per la partecipazione ai con-
corsi per la licenza da farmacista che
al comma 7 dell’articolo 11 sopprime
il limite dei 40 anni per la partecipa-
zione al concorso in forma associata.

“Il limite appare criticabile poiché,
di fatto, rende molto difficoltoso per i
farmacisti di eta superiore a 40 anni ot-
tenere I’assegnazione di una farmacia
— spiegano dal Ministero - non potendo
essi né documentare 20 anni di attivita,
né ottenere la titolarita associata”.

Altra critica mossa da tutte le asso-

ciazioni di categoria e dai sindacati al-
I'indomani dell’approvazione della
norma sulle liberalizzazioni ¢ relativo
al limite dell’eta pensionabile per la di-
rezione di farmacie private. Cade 1'ob-
bligo di pensionare il farmacista a 65
anni, ma solo per le farmacie rurali ¢
comunque a decorrere dal 1 gennaio
2015. “L’immediata applicazione del
vincolo rischia di porre in difficolta le
farmacie rurali sussidiate — il cui red-
dito non sempre consente di retribuire
un direttore di farmacia — ¢ tutti gli
altri direttori di farmacia over 65 che,
esercitando direttamente la funzione di
direttore, sarebbero costretti ad attri-
buirla a un altro professionista”.

Ed infine il ddl abroga I'istituto del
decentramento delle farmacie, non pit
compatibile con la nuova disciplina,
perché basato sulla soppressa “pianta
organica”. Chi intende trasferire una
farmacia in un altro locale deve farne
domanda al comune, che respinge la
domanda se il nuovo locale dista meno
di duecento metri dagli altri esercizi
farmaceutici.

Marina Mancini

Decentramento: chi

intende trasferire una

farmacia deve fare
domanda al Comune
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I pagamenti della Pa. Il decreto esclude dalla certificazione dei crediti gli enti sottoposti ai piani di rientro da defecit e debito

Sud e sanita, la befta dei rimborsi

Cresce la protesta delle imprese - I governatori a Monti: € un atto incostituzionale

CASILIMITE

Alla Asl 1 di Napoli centro
ilrecord negativo: 1.686
giorni di ritardo verso

i fornitori; in Calabria fatture
nei cassetti per 999 giorni
Francesco Benucci

Roberto Turno

mmm La Asl 1di Napoli centro ha
appena toccato il record (negati-
vo) di sempre: 1.686 giorni- 4 an-
ni, 8 mesie15giorni-primadirim-
borsare i fornitori di biomedicali.
In Calabria le stesse imprese so-
no vittime di un altro record alla
rovesciaappena consumato:lelo-
ro fatture restano neicassettidel-
le asl in media 999 giorni. C’¢ poi
il fresco primato in Calabria a dan-
nodelle industrie farmaceutiche:
irimborsi arrivano dopo 740 gior-
ni. Attese che resteranno attese.
Per le imprese resta infatti off li-
mit la certificazione dei crediti
promessa dal decreto Monti, e
dunquela compensazione tra cre-
diti e debiti conlaPa, proprio nel-
le regioni commissariate o anche
solo con piano di rientro dai me-
ga disavanzi sanitari. E cosi mon-
ta la protesta degli imprenditori:
in Campania la Confindustria lo-
cale & pronta a scendere in piaz-
za. Ma ¢ tutto il Sud che ribolle,
quel Sud dove asl e ospedali han-
no divorato deficit miliardari e
dove i ritardi di pagamento sono
al top. Tanto che i governatori di
Campania, Lazio, Calabria, Moli-
se, Abruzzo e Siciliasono prontia
fare quadrato: & pronta una lette-
raa Monti contro una misura «ir-
ragionevole e incostituzionale
chedeterminerebbe unaingiusti-
ficata disparita di trattamento»

verso le imprese creditrici. E in
Parlamento fioccano le proteste
eleinterrogazioni al premier: fac-
ciaretromarcia.

Cinque regioni con la sanita
commissariata: Lazio, Campania,
Molise, Abruzzo e Calabria. E al-
tre tre sotto piano di rientro dai
debiti: Puglia, Sicilia, Piemonte.
In queste otto regionilabozza del
decreto Monti esclude le imprese
dal rientro pit rapido dai crediti,
escludendole dalla certificazio-
ne. Un beffa: ¢ da Roma in giti che
i creditori aspettano anni prima
diincassareil dovuto. Intanto fal-
liscono e addio posti dilavoro.

«Cornuti e mazziati», dicono
gli imprenditori napoletani (e
non solo). Che intanto affilano le
armi. Giorgio Fiore, presidente di
Confindustria Campania, ha an-
nunciato «una mobilitazione con
tutte le forze politiche e sociali
delle regioni coinvolte, affinché
sicambirotta». Azione conferma-
ta dal presidente della locale
Unioncamere, Maurizio Madda-
loni: «Siamo pronti a mobilitare
le nostre soomila imprese». Non
¢ da meno Paolo Graziano, presi-
dente dell'Unione degliindustria-
li di Napoli: «Stanno decretando
il fallimento di una parte d'Ttalia».

Una reazione veemente, ma
pernullainattesa. Disagidegliim-
prenditori e dell’economia loca-
le, cheil governatore Stefano Cal-
doro conosce bene. E cosi & parti-
to anche lui all’attacco: «Si sta
commettendounerrore, un'ingiu-
stizia, un crimine. Metteremo in
campo ogniazioneatuteladeltes-
suto economico e sociale dellano-
stra regione». Nel mirino delle
sei regioni pronte a scrivere a
Montianchel'esclusione dellaco-

perturadel fondo di garanzia sul-
le cessioni pro-soluto e pro-sol-
vendo di crediti.

Garantisce Renata Polverini
(Lazio): «Siamo leader in Italia
della certificazione dei crediti
pro-soluto, il decreto Monti non
fermera la nostra attivita». Ma
non ci sta la Camera di commer-
cio di Roma. E neppure Federla-
zio: «Inaccettabile escludercidal-
lo sblocco dei creditix», afferma
Massimo Flammini. Mentre lo sta-
to maggiore di tutti i Pd regionali
fa quadrato: «Proprioin presenza
di deficit strutturali, la possibilita
di certificare i crediti pud essere
lo strumento utile a dare certezza
sulla consistenza della massa de-
bitoria». Intanto a palazzo Mada-
ma il gruppo Pd ha rivolto un’in-
terrogazione urgente al premier:
faccia marcia indietro. E 1'Udc
non & da meno.

E anche a livello nazionale le
impreseboccianoildecreto. Con-
testa Confcommercio. «Un'ingiu-
stificata e inaccettabile penalizza-
zione per chi produce ricchezza e
occupazioney, faecoPaolo Ange-
lucci, presidente di Assinform
(servizi informatici). Cauto per il
momentoil presidente diFarmin-
dustria, Massime Scaccabarozzi:
«Benelo spirito del decreto Mon-
ti, maaspettiamo laversione fina-
le perché ci sono delle criticita».
Ma Stefano Rimondi, presidente
di Assobiomedica, non ha dubbi:
«Le otto regioni escluse sono le
peggiori pagatrici: hanno il 63%
del debito di 5,6 miliardi verso le
nostre imprese. Senza dire che
giain quelle regioninon & possibi-
le avviare azioni esecutive». Cor-
nutie mazziati, appunto.

O AIPRODUZIONE RISERVATA
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FUORI DAI GIOCHI
TUTTOILSUD

ESCLUSO CHI HA
PROCEDIMENTI
PENDENTI

29

I comuni che non possono
fare le compensazioni

E IL PIEMONTE

Dallo sblocco esclusa
quasi mezza Italia

Gianni Trovati
MILANO

o LaRegione Campania ¢
uno dei peggiori pagatori
d’Europa, le imprese nei suoi
confrontiun maxi-credito da
10,2 miliardidi euro: nemmeno
un centesimo, pero, potra salire
sul treno sblocca-pagamenti
avviato martedi dal consiglio
dei ministri, perchéidecreti
sullacertificazione escludono
dal meccanismo le regioni
impegnate in piani dirientro
dall’extra-deficit sanitario: si
tratta quasi di mezza Italia,
perchéaccanto al Piemonte, la
pioggia dei deficit hainvaso
tutto il Mezzogiorno,
coinvolgendo Lazio, Abruzzo,
Molise, Campania, Puglia,
Calabria e Sicilia. Fuori gioco
ancheglientilocali
commissariati per infiltrazioni
mafiose, anche se in questo
casoil problema é pit
contenuto: oggi i Comuni in
questa condizione sono 29, tutti
al Sud tranne Ventimiglia e
Bordighera (in Liguria) e Leini

(inPiemonte).

Natadaragioni difinanza
pubblica, la clausola cosi
concepitarischia di
determinare unasituazione
paradossale, perché in generale
le Regioni con i conti in ordine,
chehanno quindilaporta
aperta alle certificazioni, sono
anche quelle che vantano i
tempi di pagamento migliori.
Nel Mezzogiorno, poi, il
tessuto industriale piti rarefatto
aumentail grado di dipendenza
delle imprese dal committente
pubblico, e quindiil tasso di
sofferenza perimancati
pagamenti.

Sulversante dei Comuni,
invece, l'intoppo potrebbe
essere un altro, ben piti ampio
rispettoalla platea degli enti
commissariati: i pagamenti
postcertificazione, come
spicga larticolo 2del decreto su
Regioni ed entilocali, non
hanno nessuna esclusione dal
Patto di stabilita, esattamente
come accadeva finoaieri.

@ RIPRODUTIONE RISERYATA

Il ricorso tiene fermo
il credito conteso

MILANO

e Traicrediti esclusidal
meccanismo della
certificazione che provaa
sbloccare laliquiditadelle
imprese cisonoanche quellial
centrodiprocedimenti
pendenti (lo spiegano I'articolo
2,comma3zdeldecretosulle
amministrazioni centrali e
I'articolo 3,comma3zdiquellosu
Regionied entilocali). Daun
puntodivistagiuridico, la
misura équasi pleonastica,
perchéilcredito al centrodiun
ricorso non pud essere
considerato «certo, liquido ed
esigibile», e diconseguenzanon
haicrismirischiesti per entrare
nello sblocca-pagamenti.
Passando dalla tecnica giuridica
allasostanzadelle situazioni
concrete, perd, il meccanismo
pud intervenire a bloccare
proprioicrediti pitt sofferti: in
pratica, infatti, trai
«procedimenti giurisdizionali
pendenti» che stoppanola
possibilita di certificare il
creditoc’¢il caso classico

dell'impresa che faricorso per
ottenere un pagamento
incagliato oltre ogni limite
ragionevole. Risultato: il
sistemadella certilicazione puo
sciogliere i crediti delle imprese
che nonhanno fatto ricorso, ma
tiene fermi quelli nei confronti
deisoggetticheavendo
incontratoun grado di
sofferenzaancoramaggiore
hanno tentato anche lastrada
delle carte bollate per ottenere
laliquidazione. Sullo stesso
pianovaconsiderata la
limitazione delle
compensazioni ai soli debid
iscritti a ruolo. In questo caso la
giustificazione edi finanza
pubblica, perché limita lo sforzo
acaricodel bilancio statale e di
quellilocali:laconseguenza,
pero, & che leimpreseinregola
conituttiiversamenti(iscalie
tributari possono
disinteressarsidel nuovo
meccanismo perchénonle
riguarda.

G.Tr.

D RIFRODUTIONE RISERYATA
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GLIONERI
PER

Latop ten dei ritardatari nella sanita

180-237

I punti base pagati
dalle banche per la provvista

Iritardi di Asl e Ospedali nei pagamenti alle imprese biomedicali;
numero di giorni diritardo; dati aggiornati al mese di marzo 2012

LE IMPRESE

Le anticipazioni .

ai tassi della Bee

Giuseppe Chiellino

MILANO

w1 parametro di
riferimento per definire i costi
delle anticipazioni delle

insolvenzadel debitore)
costeradipitirispetto al
pro-solvendo (che invece
lasciail rischio in capo
all'impresa creditrice)

Regionale

— A2.Osp
e San Sebastiano

Pozzuali i o b
. > 0 Basilicata
Az. Osp.

banche sui crediti che le esattamente come avviene di Cosenza
imprese vantano nei confronti : oggi. Campania

della Pubblica Ilcosto finale, dunque, per P
amministrazione & legato al ottenere I'anticipo ASL Az Sanitaria
costo della provvista degli dell'importo a fronte della edigiy ~ Provinciale
istitutidi credito pressola certificazione del credito

Bee. Attualmente oscillatrai  § dipenderiin buona parte 1

180 e i 237 centesimi. Questo dalla forza contrattuale di ASL Napoli Az. Osp.

prevedeil protocollo siglato ciascunaimpresaconla 1 Centro Pugliese - Ciaccio Calabria
traierie martedidall’Abie banca. Gliistituti di credito nza
dalle associazioni delle potranno anticipare lintero . -

imprese. A questo parametro | importo del credito Az. Osp. Univ. Az. Osp.

dibase, tuttavia, occorre certificato, masolo il 709 sara Federico II Mater Domini

aggiungere uno spread fatto garantito dal Fondo centrale

almeno dialtre due voci.La
prima,la pittimportante,
dipende dal merito di credito,
il rating, che ciascuna impresa
pud vantare nei confronti
dellabanca. I’altro elemento
di costo che incidera sulle
anticipazionibancarie &
legatoal tipo di contratto: il
pro-soluto (che trasferisce
allabancail rischiodi

di garanzia. Secondole stime
del ministero dell'Economia,
l'operazione dovrebbe
smobilizzare una ventinadi
miliardidei circa7o calcolati
dalla Banca d'Ttalia. Mancano
all’appelloi debiti delle
Regioni che devono rientrare
dall’extra-deficit dellasanita,
oltre ad una quota fisiologica e
aquelli contestati.

Catanzaro
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La seconda vita di Lorenzo

Un micro-cuore artificiale arrivato dagli Usa e mai utilizzato prima, ha consentito
a un bhimbo di sedici mesi di sopravvivere tredici giorni in attesa di un cuore vero

Estratto da pag. 1

Si chiama «Vad» e a prima vista
assomiglia a una grossa caramella di
metallo. Eppure, con il suo peso di
appena | | grammi e i suoi 5 centimetri
di lunghezza, il marchingegno pud
sostituire un cuore. E salvare vite. Lo
sanno bene all’ospedale pediatrico
Bambin Gesu di Roma, dove due mesi fa
e stato ricoverato d’'urgenza il piccolo
Lorenzo: |6 mesi, un cuoricino artificiale
impiantato in attesa che ne arrivasse uno
vero, il piccolo presentava una grave
infezione all'apparato circolatorio che si
era propagata in tutto il torace.
Pochissime le speranze che ce la potesse
fare. Cosi i medici hanno pensato a una
invenzione tutta americana: una piccola
pompa di titanio, in gergo medico
chiamata «Vad» (dall'inglese ventricular
assist device, ovvero supporto
ventricolare), messa a punto proprio per

Popotus

sostituire temporaneamente il cuore.
Peccato che nessuno I'avesse mai
utilizzata prima su un essere umano, in
nessuna parte del mondo. Un rischio che,
per dare un futuro al piccolo Lorenzo, i
medici romani hanno deciso di correre.
Ecco allora partire dall’ospedale della
Capitale una coraggiosa richiesta di
autorizzazione prima all Autorita
sanitaria americana, poi al nostro
ministero’della’Saliite. Che, innanzi alla
storia di Lorenzo e al curriculum
dell’ospedale, hanno dato il loro ok. Con
un complicato intervento, il «Vady &
stato sostituito al cuore malato del
bambino e, pompando fino a un litro e
mezzo di sangue al minuto, lo ha tenuto
in vita per |3 giorni.Abbastanza perché
al Bambin Gesu potesse arrivare un
cuore sano per Lorenzo. Stavolta vero.




CORRIERE DELLA SERA

Estratto da pag 42

STUDENTI CHE RINUNCIANO ALLE CURE
UN SEGNALE PER I, WELFARE FRANCESE

Pensi Grecia e pronunci Fran-
cia. Negli scorsi mesi aveva de-
stato scalpore la notizia che nel Paese di-
venuto avamposto e simbolo della crisi
economica europea le terapie mediche
pili costose, in particolare quelle oncolo-
giche, fossero contingentate per I'insol-
venza di Atene nei confronti delle case
farmaceutiche. Ma era la Grecia, «il Paese
che aveva truccato i conti». I pill avveduti
avevano azzardato che quella situazione
avrebbe dovuto invece rappresentare un
monito per tutta 'Europa. Ma forse nean-
che i pili pessimisti avrebbero immagina-
to che un avvertimento dello stesso se-
gno, anche se certo non della stessa im-
mediata drammaticita, sarebbe arrivato
dalla Francia della «doppia A» e paradig-
ma dell'eccellenza nella sanita pubblica.
L'ayvertimento ce lo recapita la Trosié-
me Enquéte Nationale Santé Et Condi-
tions De Vie Des Etudantes, uno studio
sulle condizioni degli studenti transalpi-
ni, un terzo dei quali, secondo I'indagine,
é costretto a rinunciare alle cure mediche
per ragioni socio-economiche. Ed ¢ signi-
ficativo che i giovani soprassiedano non
solo alle onerose terapie odontoiatriche e

oculistiche, come risultava dalla prece-
dente edizione dello stesso sondaggio,
nel 2008, ma anche a terapie molto meno
costose. In molti casi, riferiscono diversi
testimoni intervistati dal quotidiano Le
Monde, si tratta di scegliere tra il curare
un malanno e la possibilita di pagarsi il
treno o il pasto. Difficile da credere in un
Paese come la Francia? Non tanto, visto
che la maggior parte dei giovani interpel-
lati vive con meno di 400 euro al mese,
dai quali non pud sottrarre una quota per
un’assicurazione sanitaria integrativa, or-
mai sottoscritta dal 20% dei connazionali.
Se si considera poi che molti di questi
giovani devono lavorare per poter conti-
nuare gli studi, al fattore economico si ag-
giunge il fattore tempo, che, ovviamente,
diventa un bene anche piut prezioso, da
riservare agli obiettivi primari: cioé stu-
diare e superare gli esami oltre che so-
pravvivere. E il modo in cui la crisi strin-
ge la sua tenaglia sul welfare, agendo sul-
le future classi medie e dirigenti dei Paesi
europei. Un segno dei tempi. Un monito

da non lasciarci sfuggire
Luigi Ripamonti

& RIPRODUDONE RISERVATA
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Arrivano le “pallottole molecolari”
contro {ibrosi cistica ed emofilia

[ test al Centro di ingegneria genetica Iegeb di Trieste per la sintesi delle proteine

Estratto da pag. 5

VALENTINA ARCOVIO

osi come l'iniettore re-

gola il flusso del carbu-

rante indispensabile
per far camminare 1'auto, an-
che i nostri geni usano una sor-
ta di «iniettore cellulare», che
regola la corretta produzione
di proteine indispensabili per
I'organismo. Solo che, quando
questo iniettore, chiamato
«splicingy», non funziona pii,
ripararlo non é facile come fa
il meccanico con I'auto. E' cer-
tamente pitl complicato, ma
non impossibile. In uno studio
finanziato da Telethon e dalla
Fondazione italiana fibrosi ci-
stica il Centro internazionale
di ingegneria genetica e bio-
tecnologie (Icgeb) di Trieste
ha sviluppato particolari «pal-
lottole molecolari», a base di
piccoli Rna, mirate a risolvere
questo difetto genetico, re-
sponsabile di tre gravi malat-
tie: la fibrosi cistica, 1'atrofia
muscolare spinale (Sma) e
'emofilia. I risultati sono stati
pubblicati sulla rivista «Hu-
man Molecular Genetics».

Il team triestino, in collabo-
razione con |'Universita di Fer-
rara, ha sperimentato in labo-
ratorio queste speciali pallotto-
le in grado di «riparare»
I'«iniettore cellulare» deputa-
to alla corretta sintesi delle
proteine. «Dobbiamo pensare
ai nostri geni - spiega Franco
Pagani, responsabile del Labo-
ratorio di Genetica Molecolare
Umana dell'lcgeb e membro
del comitato scientifico dell'Os-
servatorio Malattie Rare - co-
me a una sequenza di informa-
zioni discontinua: solo una por-
zione del suo contenuto va ef-
fettivamente tradotta in protei-
na. Quando un gene viene co-
piato in Rna messaggero, pri-
ma che questo faccia da stam-
po per la sintesi proteica alcu-
ne sue parti vengono rimosse

da un macchinario cellulare

specializzato: questa attivita e
appunto lo “splicing” ed & im-
portante che avvenga con asso-
luta precisione». Nei pazienti
affetti da alcune malattie gene-
tiche rare ci puo essere un di-
fetto genetico che compromet-
te la corretta rimozione dei
pezzi del'lRna messaggero,
portando quindi alla produzio-
ne diuna proteina difettosa.
«BE' quello che succede -
sottolinea 'esperto - in quasi
il 99% dei casi di fibrosi cisti-
ca e in piccola percentuale
anche nei casi di Sma ed emo-
filiay. Da qui l'idea dei ricer-
catori di creare pallottole mo-
lecolari, mirate direttamente
a correggere il difetto. «Per
ripristinare un corretto
“splicing” dei geni che risulta-
no difettosi in queste malat-
tie - spiega Mirko Pinotti, che
ha coordinato il gruppo dell'
Uniersita di Fer-
rara - abbiamo
sfruttato dei pic-
coli Rna chiama-
ti Ul snRNA
che, opportuna-
mente manipola-
ti, sono capaci di
appaiarsi in mo-
do specifico al
gene bersaglio e
guidare corret-
tamente il macchinario addet-
to allo “splicing”, evitando co-
si che vengano rimosse por-
zioni che, invece, vanno man-
tenute nella proteina matura.
Nel caso dell'emofilia i livelli
di correzione raggiunti, se ot-
tenuti nei pazienti, sarebbero
abbondantemente sopra la so-
glia terapeutica». Per questa
patologia specifica, poi, una
nuova strategia potrebbe si-
gnificare tanto, considerato
che solo il 25% dei malati di
emofilia del mondo, come de-
nuncia la FedEmo, hanno ac-
cesso alle cure. Certo non sia-

mo arrivati a una nuova cura
miracolosa, ma i presupposti

€150n0.

Il nuovo sistema, gia bre-
vettato, ha funzionato perfet-
tamente sulle cellule, consen-
tendo ai ricercatori di ripristi-
nare i livelli sufficienti di prote-
ina. Ma attenzione a non con-
fondere questa strategia con
la classica terapia genica. «l
sistema - sottolinea Pagani - ci
permette di correggere il difet-
to genetico direttamente in lo-
co, lasciando quindi il gene nel
suo contesto e mantenendone
cosi i naturali meccanismi di
regolazione». Praticamente e
come quando il meccanico ri-
para l'iniettore dell'auto senza
cambiare tutto il motore.

Potenzialmente questo
stesso sistema potrebbe esse-
re utile anche a trattare malat-
tie genetiche dovute a difetti
in geni molto grossi e comples-

si. Inoltre, po-
trebbe consenti-
re ditrattare an-
che malattie a
ereditd dominan-
te, dove il risulta-
to del difetto ge-
neticonon é I'as-
senza di una pro-
teina, ma la pre-
senza di una pro-
teina anomala
dagli effetti tossici.

«Prossimo obiettivo - con-
clude Pagani - sara perfeziona-
re ulteriormente questa tecni-
ca e verificarne l'efficacia an-
che nel modello animale di
queste malattie veicolando i
piccoli Rna in vettori virali. Po-
tenzialmente sono tante le pa-
tologie di origine genetica do-
vute a problemi di “splicing”:
la speranza é quindi mettere a
punto una strategia non solo
mirata ma anche ad ampio
raggio d'azioney.
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Geriatra
RUOLO: E’' RESPONSABILE
DELLABORATORIO DI GENETICA
MOLECOLARE UMANA
DELLICGEB DI TRIESTE

EMEMBRO DELL'OSSERVATORIO
MALATTIE RARE

Il Science Park dove sorge il Centro internazionale di ingegneria genetica e biotecnologie (lcgeb) di Trieste

Progetto Telethon

#=m Da Telethon nuovi fondi
per la ricerca sulle malattie
pit trascurate, anche tra
quelle rare: dopo unrigoroso
processo di valutazione, so-
no stati finanziati 11 progetti
per 513 mila euro. Se le ma-
lattie genetiche rare note so-
no 7 mila, quelle su cui esiste
una conoscenza scientifica
minima sono un migliaio.
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Eternit, [ ultimo schiaffo alle vittime
“I proprietarinon pagano1risarcimentl”

Condannati aversare centomilioni. “Disprezzoper lagiustiziattaliana”

FEDERICA CRAVERO
ANDREA GIAMBARTOLOMEI

TORINO — Il denaro non com-
pensa il dolore, questo lo hanno
sempre detto. Ma— ora che una
sentenzaepocaledel tribunaledi
Torino ha condannato a 16 anni
di carcere il barone belga Louis
De Cartier e il miliardario svizze-
ro Stephan Schmidheiny, rico-
noscendo idanni provocati dalla
Eternit—si aspettavano almeno
di ricevere la compensazione
prevista. Invece niente: non ci
sara alcun risarcimento, per ora,
per le vittime dell’amianto e per
gli enti danneggiati da quel disa-
stroambientale.

In totale ammontano a circa
cento milioni di euro le provvi-
sionali, ovvero gli acconti sui ri-
sarcimenti che saranno poi sta-
biliti definitivamente in sede ci-
vile. Intorno ai 30-35 mila euro
per ogni vittima dell’asbesto, ol-

tre aimporti pit1 cospicui, comei
25 milioni previsti per il Comune
diCasaleMonferrato.Lamaggior
partericade su De Cartier in soli-
do con Schmidheiny, anche se il
magnate svizzero in realta aveva
gia compensato un migliaio di
parti civili perché si estromettes-
sero dal processo. Altri 28,7 mi-
lioni spettano invece alla societa
Etex, riconducibilealgruppobel-
gadellamultinazionale Eternit.
Nei giorni scorsi gli avvocati
dellemigliaiadiparticivilihanno
sollecitato il pagamento: la pras-
sivuole che le provvisionali ven-
gano versate dopo il deposito
delle motivazioni della sentenza
di primo grado, in questo caso la
scorsa settimana. Ma hanno da-
gli avvocati dell’azienda avuto
una risposta negativa: «Non e
normale questo disprezzo per le
decisioni dei tribunali italiani —
attacca l'avvocato Sergio Bonet-
to — Se i risarcimenti non arri-
vassero procederemo come si fa
con i debitori insolventi: pigno-

Estratto da pag. 17

reremo i loro beni all’estero»,
spiega Bonetto. Unitercomples-
so e costoso, che impone che
venga tradotta la sentenza e poi
applicata dai giudici del Paese in
cuiviene eseguita.

«Nonspettaame prendere de-
cisioni — replica Casare Zacco-
ne, che assiste De Cartier — Ho
spiegato al mio cliente le richie-
ste avanzate dalle parti ma non
horicevuto istruzioni in merito».
Cautoanchel’avvocatomilanese
Luigi Forneri, legale della Etex:
«Non sono in grado di dire se la
Etexpagheraequando. Eunava-
lutazione che & esclusivamente
della societa». Che gli ammini-
stratori non abbiano intenzione
dimettereabilancio il pagamen-
to delle provvisionali trapela dal
rapporto annuale pubblicato
dalla societa, in cui si dice che
«Etex Group fara appello contro
la sentenza (c’e tempo fino al 28
giugno, ndr). Anche se le conse-
guenze finanziarie del processo
sono incerte, la direzione crede
cheladecisionedella corte diTo-
rino nonriflettale prove presen-
tate in tribunale, tanto che la de-
cisionedovrebbeessereribaltata
dalla corte d’appello o dalla cas-
sazione». Dunque & questo che
attendono?

E arrabbiata ma non stupita
Romana Blasotti, presidente del
Comitatofamiliarivittimedell’a-
mianto: «Speriamo che alla fine
paghino, altrimenti al danno si
aggiungerebbe la beffa. Maconil
loro comportamento si dimo-
strano quello chesono», dice con
disprezzo. Anche Bruno Pesce,
delComitatovertenzaamianto, &
agguerrito: «A chi non c’é piti le
provvisionali non servono: per
loro abbiamo gia ottenuto giusti-
zia ed e statalanostra grande vit-
toria. Ma continueremo a dare
battaglia per chic’e ancora: fare-
moditutto perottenere questiri-
sarcimenti. E ci prepariamo peri
processi che verranno celebrati

in futuro».

Imiliardari
Schmidheiny e De
Cartierignorano la
sentenza, scoppia
la polemica

16

ANNI DI PENA
Edi16annila
condanna inflitta ai
due proprietari della
Eternit lo scorso 13
febbraio a Torino

e

COMMOZIONE IN AULA
Pietro Condello, ex
‘operaio della Eternit, alla

2.000

VITTIME
Accertate 2.000
vittime dal 1952
per I'amianto
aCasale, quasi
3.000in tutta ltalia

e T

lettura dellasentenza

30mila<

RISARCIMENTI
Atanto ammonta
la prowvisionale
stabilita dai giudici
perifamiliari

di ogni vittima
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