ACQUIL. INTERVENTO A DIFESA DELLOSPEDALE DEL COMITATO PER LA SALUTE

“Disattese le promesse
(Ginecologianon ce piu”

LAslreplica: operativita da ridefinire con il nuovo piano regionale

GIAN LUCA FERRISE
ACQUITERME

I Comitato per la salute
prende posizione sulla gine-
cologia dopo alcune recenti
dichiarazioni da parte del-
lattuale dirigenza dell’Asl
provinciale. Il problema é la
riduzione dei servizi di Gine-
cologia, dopo il trasferimen-
to di alcuni medici.

Spiegano dal Comitato:
«Le attivita operatorie gine-
cologiche saranno ridotte a
una giornata di interventi in
day hospital alla settimana.
Cio significa che non potran-
no essere effettuati interven-
ti complessi e che gia da oggi
un reparto di Ginecologia
non esiste piul nel nostro
ospedale, ma sono state man-
tenute solamente attivita
ambulatoriali e operatorie
per piccoli interventi».

II Comitato sottolinea
inoltre che fino a qualche
mese fa la direzione dell’Asl
ed il sindaco di Acqui Terme
rassicuravano la cittadinan-
za sul fatto che si sarebbe
mantenuta la Ginecologia,
acquistando una nuova co-
lonna operatoria, per creare
in questo settore un reparto
di eccellenza, quasi a risar-
cimento della perdita del
punto nascita.

«Per il problema dell’Uro-
logia la “palla” viene rinviata
alla pubblicazione, da parte
della Regione, del Piano di
riorganizzazione della rete
ospedaliera; anche in questo
caso il problema viene in re-
alta eluso: non si chiede di
avere un reparto di Urologia,
ma di mantenere un livello di
attivita urologiche adeguato
ad un territorio distante da
altre strutture ospedaliere e
con una popolazione anzia-
na, con il minimo di persona-
le possibile», aggiunge il co-
mitato. L’accordo Stato - Re-
gioni, in base al quale viene
ipotizzata la riorganizzazio-
ne delle rete ospedaliera pie-
montese, fissa il numero di
strutture consentite in base
alla popolazione che deve
fruire del servizi ed in base
alla complessita dei servizi
stessi. «Riteniamo che in

Anche ad Acqui si attende il piano di riorganizzazione della rete ospedaliera

mm Nell’Ovadese, dopo l'in-
contro tra sindaci e asso-
ciazioni per decidere come
difendere ospedale e di-
stretto, si attende la stesu-
ra di un ordine del giorno
comune a tutte le ammini-
strazioni per dire «no» a
nuovi tagli. Ma intanto le
preoccupazioni crescono e
a farsene megafono é il
gruppo di minoranza Esse-
re Ovada, di Mauro Rasore
e Annamaria Gaggero: «E’
essenziale riottenere il
Pronto soccorso, ora de-
classato a Punto di primo
intervento. L’assessore re-
gionale Saitta prospetta lo

OVADA
«Il primario va in pensione
e urologia rischia di chiudere»

sviluppo dei Cap (Centri di
assistenza primaria con ri-
dotta capacita di risposta):
auspichiamo non sia consi-
derata quale soluzione per
Ovada. Sicuramente la mi-
nore funzionalita rispetto
al Punto di primo interven-
to sarebbe un ulteriore
peggioramento del servi-
zioy. Ma l’allarme riguarda
anche altro, come gli ambu-
latori - Urologia va verso la
chiusura per il pensiona-
mento del primario» aveva
annunciato proprio la scor-
sa settimana Rasore - e al-
tre prestazioni del distretto
sanitario. [D.P]

presenza di qualsiasi ipotesi
di riorganizzazione, occorra
partire dai bisogni dei cittadi-
ni e da quelle che possono es-
sere le risposte migliori, in ba-
se alle risorse che si hanno a
disposizione evitando, come
abbiamo visto accadere negli
ultimi anni, una riorganizza-
zione della sanitd centrata
principalmente sulla necessi-
ta di risparmiare risorse»
concludono dal comitato.
Sulla riorganizzazione dei
servizi ospedalieri interviene
anche al direzione dell’Asl pro-
vinciale: «L'operativita della
Ginecologia di Acqui Terme
sara ridefinita in accordo conil
nuovo piano di riorganizzazio-
ne della rete ospedaliera regio-
nale d’imminente uscita. Per il
momento, i servizi verranno
mantenuti come anche la re-
peribilita». La pubblicazione
del Piano di riorganizzazione
della rete ospedaliera svelera
benefici o i tagli per Pospedale.



Sanita, Saitta ha promesso
“piu risorse per il Cuneese”

[lassessore regionale elogia il piano dirisparmi e l'efficienza

PALLAVICINO-GARASSINO
CUNEO E SALUZZO

Voglio chiudere questo peri-
odo di crisi della sanita pie-
montese entro il 2015; nel no-
stro sistema sanitario ci sono
le competenze necessarie
per raggiungere lo scopo e
ascoltandovi ne ho avuto la
confermay. Cosi l'assessore
regionale alla sanita Antonio
Saitta ha salutato il persona-
le del «Santa Croce e Carley,
medici, infermieri e dipen-
denti amministrativi, riuniti
ieri nel salone di rappresen-
tanza dell'ospedale, per rac-
contare al neo assessore cosa
si é fatto in questi anni a Cu-
neo per affrontare la crisi
senza venir meno alla pro-
pria missione: garantire cure
adeguate ai cittadini.

«Al S. Croce, cosl come in
tutta la provincia - ha detto
Saitta - sono state fatte speri-
mentazioni importanti che
ormai sono modelli consoli-
dati di efficace razionalizza-
zione dei servizi; penso alla
riduzione dei punti nascita, al
rapporto col territorio, alla
riduzione delle pratiche dia-
gnostiche inappropriate, con
il progetto choosing wisely.
Vorremmo che questi risulta-
ti diventassero modello perle

altre strutture piemontesi. Qui
c’e un governo della gestione e
ne terremo conto nel momento
in cui, d’ora in avanti, andremo
a ripartire le risorse del fondo
sanitario, perché non & possi-
bile che qui sia stato dato tanto
quanto in altre provincey.
Qualcosa di pil di una promes-
sa, in risposta alle indicazioni
giunte da medici e infermieri
che all’assessore hanno chie-
sto il riconoscimento del meri-
to declinato nei suoi tanti
aspetti; da quello professionale
dei giovani medici, al diritto a
un adeguato fabbisogno di per-
sonale chiesto dagli infermieri.
«Siamo l'unico ospedale pie-

montese ad aver attratto pa-
zienti da altre regioni - ha spie-
gato Giovanna Baraldi -, abbia-
mo aumentato la produttivita
tanto da coprire 1'80% dei costi
con le nostre risorse e abbiamo
il bilancio in pareggio senza
aver fatto taglilineari. Il nostro
piano di rientro é finito, ora
partiamo con il Piano di svilup-
po incentrato proprio sui no-
stri giovani professionisti».

Saitta ha proseguito il «mini-
tour» nella Granda a Saluzzo.
Ha visitato la centrale operati-
va del 118 e ha incontrato Mario
Raviolo, direttore della «maxi-
emergenzay regionale, che gli
ha mostrato le dotazioni di

leri a Cuneo
e Saluzzo
L'assessore
regionale
alla Sanita
Antonio
Saitta
durante

I" intervento
nel salone
dell’ospedale
di Cuneo

mezzi e strumentazioni, tra cui
l'ospedale da campo da utilizza-
re in caso di calamita, con 7 ten-
de, compresa la «sala operato-
riay. Saitta, passeggiando per
centrale operativa, che smista
le telefonate e tutti i mezzi di
soccorso a livello provinciale, e
incontrando gli addetti si é in-
formato sulle «prestazioni» del
«118». «Riceviamo 90 mila chia-
mate ’anno - ha risposto Ravio-
lo - e da queste partiamo per
circa 36 mila interventi».
All’incontro il direttore del-
I’Asl Cnl Gianni Bonelli, i vertici
dell’azienda, il sindaco di Saluz-
zo Mauro Calderoni e il consi-
gliere regionale Allemano.
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Ambrosini alla Maugeri (da commissario)

Pubblicato Giovedi 06 Novembre 2014, ore 17,16

Nelle mani dell'avvocato torinese il concordato del colosso della sanita
lombarda. Oltre 300 milioni di debiti di cui 80 con i fornitori. Tremano i
lavoratori delle due sedi piemontesi. Chiusa l'indagine su una presunta
mazzetta all'ex consulente della giunta Bresso

Nuovo importante dossier per il professor Stefano Ambrosini, ormai stabilmente collocato frai
consulenti piu “gettonati” dal Governo e dai tribunali di mezza Italia. Il tribunale di Pavia lo ha nominato
commissario della Fondazione Salvatore Maugeri, che con isuoi 3.500 dipendenti e i 21 centri operativi
(1a clinica Major e l'istituto scientifico di Veruno, in provincia di Novara) € tra i maggiori istituti di ricovero e
cura privati in Italia. Il colosso della sanita lombarda a fine ottobre aveva chiesto di essere ammesso al
concordato preventivo a causa dello stato di crisi finanziaria in cui € sprofondato sotto una montagna di

debiti, oltre 300 milioni, di cui 80 con i fornitori.

Nell'occhio del ciclone il presidente della Fondazione Gualtiero Brugger, noto aziendalista milanese (gia
consulente di Romano Prodi ai tempi dell'Iri). Al fianco di Ambrosini, che in Piemonte (e non solo) segue
molte fra le crisi aziendali pit importanti del momento, ci saranno Rolando Brambilla, gia commissario
del San Raffaele, professionista di grande esperienza, e Mauro Zampollo di Vigevano, commissario della
Casa di Cura Beato Matteo. A loro il tribunale ha affidato il compito di dipanare I'intricata matassa, non
priva di aspetti di rilevanza penale come dimostra I'indagine da tempo avviata sulla corruzione nella sanita
lombarda. Un filone di quell’indagine riguarda proprio il Piemonte e la gestione della sanita ai tempi della
giunta di Mercedes Bresso. Direcente i pm Giancarlo Avenati Bassi ed Enrica Gabetta hanno,
infatti, chiuso l'indagine su Umberto Maugeri, Costantino Passerino e Giorgio Grando per una
presunta mazzetta di 150 mila euro versata proprio dai vertici della Fondazione Maugeri all’allora
consulente al settore Sanita della Regione Piemonte, Grando appunto.

Mazzetta scoperta grazie a una rogatoria internazionale, che ha messo in luce un bonifico da certa Ramsete
llc di New York alla banca svizzera PNB fino a un conto presso il Credit Suisse di Bellinzona intestato allo
stesso Grando. In verita, l'accreditamento ottenuto a tempi di record dalla clinica Major e i sei milioni di
euro di rimborsi regionali destinati alla Fondazione Maugeri erano stati denunciati gia nel 2012 da
un’interrogazione del consigliere regionale Pd (ora senatore) Stefano Lepri, ma le sue domande su
destinazione di fondi pubblici e contratti di consulenza erano rimaste senza risposta. Interpellata dal Fatto
Quotidiano, I'allora assessore regionale Eleonora Artesio, ha commentato: “Grando era ritenuto un
garante dell'autonomia della sanita pubblica dalle pretese della sanita privata”. Alla faccia del garante.
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VERUNO. AL TAVOLO DELLE TRATTATIVE RIAMMESSI TUTTI | SINDACATI

Fondazmne Maugeri

Il pre31dente Brugger
vuole risanare i conti
senza tagliare
personale e attivita

CHIARA FABRIZI
PAVIA

La Fondazione Salvatore
Maugeri ha chiesto di essere
ammessa alla procedura di
concordato preventivo a cau-
sa dello stato di crisi finanzia-
ria in cui e venuta a trovarsi
(si parla di oltre 300 milioni di
debiti). Sara di quattro mesi,
rinnovabile per altri due. Lo
ha annunciato ieri Gualtiero

Brugger, presidente della Fon-
dazione Maugerl nella confe-
renza stampa in cui a ribadito,
dopo averlo detto ai sindacati
che: la Fondazione vuole risa-
nare i conti mantenendo inte-
gro il perimetro delle proprie
attivita sanitarie e senza tagli al
personale. Sul tavolo restano
pero i conti in rosso: una situa-
zione debitoria dovuta sia alla
diminuzione dei ricavi, passati
da 329,2 milioni nel 2011 ai 305
del 2013 per effetto della spen-
ding review, sia all’elevato costo
del personale, che all’impatto
degli oneri relativi alle vicende
giudiziarie del 2012, con un pat-
teggiamento di 16 milioni.

Le soluzioni prospettate da
Brugger, professore ordinario

di finanza aziendale all’'Univer-
sita Bocconi, sono quelle di un
accordo con i creditori e di una
riduzione dei costi, in particola-
re quelli del lavoro. Da qui la de-
cisione, annunciata a luglio, di
passare dal contratto della sa-
nita pubblica a quella privata,
uno dei punti su cui i rappre-
sentanti sindacali e la dirigenza
della Maugeri discutono da me-
si. Diego Passero, segretario Uil
Fpl di Novara dice: «I dati indi-
cano che l'incidenza del costo
del lavoro in Maugeri é del 60%
contro 47,8% di altri istituti. Ra-
gioniamo su queste percentua-
li. Deve pero essere chiaro cheil
personale della Fondazione é il
valore aggiunto che consente
prestazioni di alto livello. Nel-

I sindacalisti Marco Magalini e Diego Passero

l'assemblea di martedi con i la-
voratori del centro medico di
Veruno dovremo chiedere il
mandato per siglare 'accordo».
I tempi sono stretti, come sotto-
linea Marco Magalini, Cgil No-
vara e Vco: «Va trovata subito la
soluzione per la riduzione del
disavanzo per il 2014, poi biso-
gna capire se e quali margini di
risparmio ulteriori ci sono peril
2015». Brugger non vuole lo
scontro, «Al tavolo della tratta-
tiva - continua Magalini - sono

state riammesse tutte le sigle
sindacali, compresa ’Anaao As-
somed che riunisce i dirigenti
medici e con cui si era gia matu-
rata la rotturay. Dice Mario Vi-
tale, segretario di Anaao Asso-
med Piemonte: «Lavoriamo per
giungere a un contratto condi-
viso. Decisivo sara il tavolo tec-
nico del 12 novembre a Paviax.

Intanto Brugger é anche alla
ricerca di nuovi investitori per
un periodo di 4 mesi, rinnovabi-
le per altri due.



eservizisociall”

L'ideadal congresso nazionale deimedicid'urgenza ~—

Nel2013in Piemonte i passaggi sonostati 1,8 milioni

SARA STRIPPOLI

PAZIENTIChe arrivano in pron-
Itosocoorso ehannouncodice

di urgenza, secondo gli stan-
dard del ministero dovrebbero
essere ricoverati entro sei ore.
Peccato cheiparametri nonsia-
no affattorispettati echel’atve-
sa per un ricovero a volte si al-
lunghi fino a casi limite di sei
giorni d'attesa trascorsi in ba-
rella. L'analisi & della Simeu, la
Societa italianadiemergenzae
urgenza, chefinoadomaniériu-
nita alCentroCongressidelLin-
gotto per il nono congresso na-

Concordail vicesindaco
diTorino: “Occorre pit
integrazione soprattutto
pericasi cronici”

zionale, mille iscritti da tutta
Ttalia. Quest’anno il tema chia-
ve & sul nuovo ruolo del pronto
soccorso. Che sempre pil spes-
so, nel 20 per cento dei casi di-
cono idati della Simeu, & diven-
tato riferimento sociale piu che
sanitario. «Serve una rete che
siain grado di offrire alternati-
ve alricorsoin ospedale perica-
simenogravi efarsicaricodi pa-
zienti che necessitano di cure,
ma non di ricovero. Ci vuole co-
me risposta un collegamento
con i servizi sociali», ha spiega-
to il presidente Simeu Gian
Alfonso Cibinel. Un appello al
qualel’assessorealla sanita An-
tonio Saitta harisposto conuna
promessa: «Fra gli obiettivi che
saranno dati ai nuovi direttori
generali di aziende e ospedali
rientreranno anche queste in-
dicazioni».

Secondo laSocieta italiana di
emergenza e urgenza infatti,
l'affollamento del pronto soc-
corso & determinato non tanto
dall'accesso di codici bianchi e
verdi, quanto dall"attesa per il
ricovero di quei pazienti che
non possonoesseredimessiper-

IL RETROSCENA

Tortonateme diperdereil Dea
Isindacidel Pdsimobilitano

LARIUNIONE & in stile carbonaro. Ad Alessandria
questa mattina si incontranosindaci, consiglieri,
parlamentari evertici del Pd provinciale per
discutere sui timori del territorio sul piano di
riorganizzazione dellarete ospedaliera chesara
presentata da Saitta il 17 novembre in giunta.
L'allarme in particolare riguarda il Dea, dipartimento
diemergenza eurgenza di Tortona, che molti temono
possa essere chiuso. Il consigliere regionale di
Alessandria Domenico Ravetti chiarisce: «Sivuole
capire che tipo di informazioni hanno avuto i sindaci.
Il nostro obiettivoe lasalutedituttii piemontesi», La
prossimasettimana Ravettihachiesto chela
commissione sanita di cui & presidente sia dedicataa
comprenderei criteri del piano. Saitta nel frattempo
rassicura: «Gli ospedali di territorio come Tortona e
Novi non possono non mantenere il prontosoccorsos.

1l

chéhanno bisogno di prosegui-
rele cure in ospedale: «Eimpor-
tante quindi prevedere percor-
si intra-ospedalieri dai pronto
S0CCOrso ai reparti e percorsi di
uscitadall'ospedalealterritorio
dov'é indispensabile rafforzare
ilsisterna disupportodomicilia-
re e la rete delle strutture resi-
dengziali», insiste Cibinel. Alla
tavolarotondadiieriancheil vi-

cesindaco Elide Tisi, convinta
che cisia una grande necessita
di una maggiore integrazione
socio-sanitaria «in particolare
sulla cronicita». Fondamentale
poi, aggiunge «che accanto alle
iniziative che possono assume-
re Comunie sanitaregionale, ci
siano finanziamenti nazionali».

Nel 2013 gli accessi ai pronto
soccorsi del Piemonte sono sta-

PRIMA SCELTA
L'anno scorso quasi
! | due milionidi

piemontesisono
finiti al Dea

ti 1 milione e 800mila. Sul tota-
le, una parte vengono dimessi
senza necessita di essere rico-
verati, dopoavere avutounari-
sposta in pronto soccorso: il 99
per cento dei codici bianchi eil
90dicodiciverditornaacasado-
po i controlli. La percentuale
scende al 64 per cento perico-
dici gialli.

SRIFRODUZONE REERVATA

IL CASO/ SAITTA VUOLE SUPERARE IL BLOCCO DEL TURN OVER
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ALVERTICE
L'assessore regionale alla
Sanita Antonio Saitta

“Tumimassacranti, fateci assumere”

UovEassunzioniperlasanita pie-

montese.Questalarichiestache

I'assessore alla sanita Antonio
Saittarivolgeraal TavoloMassicei ( riu-
nione congiunta di salute ed econo-
mia) nell’appuntamento del 20 no
vembre, quando sara consegnato il
piano di rierganizzazione della rete e
tutti i provvedimenti messi in campo
per contenere la spesa. «La situazione
del personale non & piu sostenibile, le
sofferenze sono ormai diventate ec-
cessive-spiega- elasostituzione del 50
per cento dei dipendenti che vanno in
pensione,ildiktatacuisonosottoposte
le Regioni in pianodirientro, nonésuf-
ficiente a coprire le emergenze». In
questigiorniintutteleaziendesistafa-
cendo un censimento sui bisogni reali.
L'idea dell’assessorato & andare a Ro-
macon una mappa dettagliata persin-
golaazienda, unafotografia delle criti-
cita dei diversi reparti, dove da tempo
isindacati lamentano carenze e turni

massacranti. Spesso, ad essere colpiti
sono proprio i pronto soccorsi, e il so-
vraffollamento degli ultimi tempi si
somma alla difficolta di medici e infer-
mieri. «Non sono in grado di dire ades-
so quali siano le esigenze ma le segna-

L'assessore: "Il diktat di Roma
ciimpedisce di fronteggiare
le emergenze: infermierie
dottori ne pagano gli effetti”

lazioni che abbiamo avuto raccontano
diuna sofferenza cherischiadi radur-
siinun calo di produzione». Rallentare
laproduzione, chiariscel'assessore«si-
gnifica causare un aumento della mo-
bilita passiva della nostra sanita, con i
cittadiniche sirivolgonoallestrutture,
pubbliche e private, di altre Regioni.
Undatoche sappiamoincrescita eche

riguarda principalmentele zone pitvi-
cine ai confini». Questo 1'argomento
forte che il Piemonte portera al tavolo
Massicei per convincere il ministero
dell'economia ad inserire nel nuovo
“patto” ancheunaconcessionesulleas
sunzioni: «Con I'aumento della mobi-
lita passiva crescono anche icostidella
nostra sanita. Pertanto la spesa soste-
nuta per il nuovo personale potrebbe
essere compensata da un recupero di
produzione». L'invito a contenere la
mobilitapassiva (oltre30milionidisal
do negativo nel 2013) era arrivato ad
iniziosettembre dal direttore regiona-
le Fulvio Meirane. Il quale aveva invia-
tounalettera atutti i direttorigenera-
li di aziende e ospedali perché pren-
dessero tutte le iniziative per far cre-
scere la mobilita attiva e ridurre la fu-
ga verso la sanita di Regioni confinan-
ti. Pindiognialtra LombardiaeLiguria.

(s.str.)

& APRODUDIONE RSERVATA
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CasoStamina
[emozione
non prevalga
sullaragione

ANNONI e il metodo Stamina.
VUn giudice ritiene che sia

tuttounraggiroevuole man-
dare a giudizio, per associazione
perdelinquere etruffa,chilohain-
ventatoechilovuoleutilizzare.Un
alorogiudice ordinaalla Asl di som-
ministrare la cura al paziente che
la chiede. Come mai un contrasto
cosiradicale?

Che due giudici la pensino an-
che in modo opposto e fisiologico.
Le leggi sono fatte non di pietre,
ma diparole, eogni parola & elasti-
ca e suscettibile di molteplici in-
terpretazioni. Inoltre, per quanto
un giudice si sforzi di essere obist-
tivo, ilsuogiudiziodipenderasem-
pre (e anche in larga misura) dal
suo “vissuto”, dal suo modo di vi-
vere e di sentire, dalle sue espe
rienze personali. Nel caso di Sta-
mina questa possibilita di diver-
genza & esasperata perche si scon-
trano due posizioni contrastanti.
Da un latol'insopprimibile liberta
individuale, per cui chiungque ha
diritto di curarsi come meglio cre-
de, anche facendo uso di medici-
nalichelacomunitascientificaita-
liana ed estera — pressoché con-
corde —ritieneinutli, oaddirittu-
radannosipercheimpongonol’ab-
bandono delle cure tradizionali.
Dall'altroildoveredelloStatodite-
ner contodelle valutazioni scienti-
ficheequindidiimpedirechequal-
cuno approfitti della disperazione
diun malato pervendergli—eaca-
roprezzo—una puraillusione.

Perd, proprioinunamateriache
incide sulla salute e che quindi &
estremamente delicata, questein-
certezze e queste oscillazioni do-
vrebbero essere eliminate, o al-
meno ridotte quanto pid possibile.



51 puo comprendere che un gquudi-
ce,davantialla disperazione diun
genitore, ordini a un presidio sani-
tariolasomministrazionedellacu-
ra, pur andando contro le valuta-
zioni scientifiche e soltanto spe
randoinunaguarigione oinun mi-
glioramento quasi miracolistici.
SEGUEA PAGINA XIX



ABUON DIRITTO
VITTORIO BAROSIO '
Stamina, 'emozione
nondeve prevalere
sullaragione

<DALLAPRIMA DI CRONACA

AaLgiudicesirichiede
M non solo e nontantola
pieta, quanto piutto-
sto di saper superare |'emo-
zionedel caso concretoediva-
lutare freddamente — con la
freddezza non dell'indiffe-
renza, ma della lucidita — la
situazione nel suocomplesso.
Nel caso Stamina il proble-
ma di fondo e quellodi stabili-
re sequestacura serva sul se-
rio o se invece si tratti solo di
un imbroglio perpetrato da
gente senza scrupoli. La co-
munitascientificahaaccerta-
tochesi tratta diunacura pri-
va di connotati scientifici ed
elusiva dei protocolli sanitari
di sperimentazione clinica e
di sicurezza. Si tratta di valu-
tazioni che nonrientrano nel
sapere giuridico di un giudice
eallequaliquindiilgiudicede-
ve attenersi. Proprio perché si
tratta di materia scientifica
non si possono far prevalere
sulla ragione emozioni com-
passionevoli e speranze non
razionali. E' questosentimen-
tocompassionevole, dacuide
rivano solo illusioni dramma-
tiche, a provocaredivergenze
che in una materia cosi deli-
cata non dovrebbero verifi-
carsi.
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