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Ero rimasto molto colpito, nell’aula
del processo di primo grado per il Pe-
trolchimico di Marghera, dal livello di
aggressività dei periti della difesa, mol-
to maggiore di quanto generalmente
si osserva nei congressi scientifici,
dove si discute anche vivacemente
ma senza quasi mai giungere al limi-
te dell’ingiuria e della diffamazione.
Un episodio mi ha fatto pensare che
questo atteggiamento sia istigato da-
gli avvocati difensori.
Era il giorno in cui io e il dottor Edoar-
do Bai avevamo elencato in aula cen-
tinaia di casi di patologie che poteva-
no essere attribuite all’esposizione a
cloruro di vinile. Una giornata este-
nuante. La stessa sera a un collega
che rientrava da Venezia a Milano è
capitato casualmente di condividere
uno scompartimento di prima classe
con un gruppo di avvocati difensori, e
di assistere alla discussione sulla stra-
tegia del processo. Questa compren-
deva l’obiettivo di distruggere la cre-
dibilità scientifica del dottor Berrino.
Effettivamente nel processo ebbi l’im-
pressione che tutte le mie pubblica-
zioni fossero state passate al setac-
cio per trovare qualche frase utile a
questo scopo. Non fu trovato nulla di
compromettente (io avrei potuto in-
dicare qualcosa) ma fu scovata una
mia vecchia nota sul cancro profes-
sionale del polmone da cui fu isolata
una frase in cui sostenevo che non è
possibile stabilire con certezza, per
ogni singolo caso insorto fra i lavora-
tori esposti, che non si sarebbe ma-
nifestato egualmente in assenza di
esposizione. Fu l’occasione per un
avvocato della difesa di imbastire la
teoria della «falsità degli epidemiolo-
gi», che da un lato sostengono che
c’è un eccesso di rischio statistica-
mente significativo e dall’altro non so-
no in grado di indicare neanche un
caso in cui la relazione causale sia
provata con certezza, prova indi-

spensabile – credo di aver capito – in
un processo penale. Meno male che
i giudici non hanno accolto questa
teoria, altrimenti avrebbero potuto non
riconoscere nemmeno l’angiosarco-
ma del fegato come causato dall’e-
sposizione a cloruro di vinile, perché
anche per l’angiosarcoma potrebbe-
ro esistere altre cause.
Ho sempre avuto l’impressione che
noi epidemiologi abbiamo le idee mol-
to confuse sulla causalità in medici-
na (vedi la mia nota sul lag nella ru-
brica «Strumenti e Metodi», Epide-
miol Prev 2001; 25(6): 271-73), che
gli avvocati ne approfittino per pero-
rare la loro causa, e che i giudici fini-
scano per giudicare senza regole.
La diatriba Mara Zocchetti è partico-
larmente istruttiva. L’attitudine del dot-
tor Zocchetti sembra essere quella
che poiché il giudice ha deciso per 8
angiosarcomi e 11 altre patologie,
questo è e non si discute di altro.
E’ sensato che un giudice sia pru-
dente nell’accettare la dimostrazione
di causa-effetto ma questo non ha
nulla a che fare con la dimensione del-
la strage. Se il giudice ha ritenuto di
accettare la relazione di causa-effet-
to per gli angiosarcomi e per pochi
altri casi di epatopatie, e non per i car-
cinomi epatocellulari, le cirrosi, il can-
cro del polmone e altri tumori, pace
all’anima sua, ma ciò non implica che
sia «bizzarro» ipotizzare che i morti
siano stati molti di più. 
Il lavoro che mi era stato chiesto dal
PM per il processo di Marghera non
era proprio un lavoro da epidemiolo-
go. Ho dovuto esaminare tutti i rico-
veri degli operai, tutte le cause di mor-
te e dare un giudizio sulla plausibilità
della relazione causale senza consi-
derare denominatori e confronti con
popolazioni non esposte. Una specie
di verifica del criticabile (dal punto di
vista del rigore scientifico) articolo
scritto da un operaio di Marghera

pubblicato qualche tempo prima sul-
la rivista Medicina Democratica, lo
stesso che aveva convinto il PM ad
avviare il procedimento. Ebbene in
questo lavoro ho potuto rivalutare la
forza di verità che può emergere dal
disegno epidemiologico generalmente
considerato il meno probante: la se-
rie di casi. Fra i lavoratori addetti alle
autoclavi cinque o sei erano morti per
angiosarcoma, cinque o sei per epa-
tocarcinoma, cinque o sei per cirrosi
epatica e poche unità per altri tumo-
ri o per altre cause.
Come quando i lavoratori della cro-
cidolite muoiono (quasi) tutti per can-
cro della pleura, cancro del polmone
o asbestosi, o i lavoratori della ben-
zidina e betanaftilammina muoiono
(quasi) tutti per carcinoma delle vie
urinarie, non c’è bisogno di denomi-
natori né di tecniche statistiche sofi-
sticate per concludere che esiste una
relazione causale.
Perché poi il giudice abbia ricono-
sciuto la causalità per l’angiosarcoma
(20 volte più frequente fra gli autocla-
visti che fra gli altri lavoratori) e non
l’epatocarcinoma e la cirrosi (solo tre
o quattro volte più frequenti) né il can-
cro del polmone degli insaccatori (due
volte più frequente che per gli altri ope-
rai) mi rimane difficile da capire.
Per i lavoratori esposti a dosi inferio-
ri, e per le patologie non epatiche, l’e-
videnza dei numeri era certamente
meno forte, ma data la forte cono-
scenza a priori derivante dall’analisi
degli autoclavisti, l’ipotesi scientifica
più parsimoniosa era che le stesse pa-
tologie riconoscano le stesse cause. 
In ogni caso, qualunque sia il loro nu-
mero, per gli operai uccisi dal CVM
negli stabilimenti petrolchimici do-
vremmo avere più rispetto. 

Franco Berrino
Dipartimento di medicina preventiva 

e predittiva
Istituto nazionale tumori, Milano

Centinaia di operai uccisi dal CVM
Hundreds of workers killed by VCM
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Una rigidità negativa che può sconfinare nell’ambiguità 
A negatively biased inflexibility may lead into ambiguity

Dopo la sentenza di Marghera del
2002 che assolveva i dirigenti della
Montedison da ogni responsabilità
per gli effetti dannosi del cloruro di
vinile (CV) sulla salute degli esposti
fino a causarne la morte, una gior-
nalista della TV, competente e moti-
vata, aveva voluto mettere insieme
un reportage sull’intera questione del
CV scegliendo con cura interlocuto-
ri validi. Quando nel corso delle di-
scussioni preliminari cercò di aver
chiaro a quale anno fosse possibile
far risalire l’evidenza dell’effetto can-
cerogeno del CV, le feci fra l’altro no-
tare il ruolo importante che poteva-
no avere la lettura e la valutazione
dei dati scientifici (sia sperimentali
sia epidemiologici) a seconda del fat-
to che venissero fatte in buona o in
cattiva fede. La giornalista reagì bru-
scamente, affermando che a Mar-
ghera si era trattato di mandare o
meno qualcuno in prigione, e che lei
aveva quindi bisogno di fatti, di dati
e di evidenze precise, non di illazio-
ni, allineandosi in tal modo, senza
forse neanche rendersene conto, al-
l’atteggiamento del giudice che ave-
va finito per assolvere tutti i respon-
sabili della strage. Nello scontro fra
la difesa dei profitti e la difesa della
salute che si era provvisoriamente
concluso a Marghera, era stata la pri-
ma ad avere il sopravvento, con la
complicità di alcuni ricercatori, tos-
sicologi, epidemiologi e patologi lau-
tamente remunerati per battersi sfac-
ciatamente in nome di una ipocrita
obiettività e con atteggiamenti assi-
milabili a una totale malafede scien-
tifica. Ma di questo la giornalista te-
levisiva non volle sapere e da quel
reportage venni escluso.
Poiché dell’impegno e delle motiva-
zioni della giornalista non si poteva
dubitare, mi ero domandato, senza
essere capace di rispondere, a cosa
far risalire o come spiegare la rigidità

negativa del suo atteggiamento, la-
sciandomi sull’onda lunga di una per-
plessità che si è risvegliata alla lettu-
ra dei tre contributi alla questione del
processo di Marghera.1

All’origine c’è la lettera con la quale
Luigi Mara aveva accompagnato e
commentato la sentenza del 15 di-
cembre 20042 che, se non ribaltava,
almeno attenuava la sentenza asso-
lutoria emessa due anni prima nei
confronti di tutti i dirigenti della Mon-
tedison. Nella lettera di Mara si per-
cepisce ben chiara l’indignazione –
e come potrebbe essere diversa-
mente – per il modo sistematico con
il quale si era voluta negare la noci-
vità del CV e i danni alla salute che
esso aveva procurato. Di fronte ai
colossali profitti che la produzione
di CV e PVC (policloruro di vinile) ha
elargito ai padroni del vapore, i dan-
ni subiti dai lavoratori evidentemen-
te sono visti, dai padroni, come uno
scotto ben piccolo da pagare, cioè
da far pagare ai lavoratori.
La società nella quale viviamo, di-
stratta fino alla smemoratezza, sem-
bra non sapere più che per oltre un
secolo i lavoratori di molte industrie
chimiche e manufatturiere sono sta-
ti le cavie involontarie per l’identifi-
cazione della cancerogenicità di
composti chimici, e che in nome del
progresso materiale e del benesse-
re del quale tutti hanno in diversa mi-
sura approfittato, generazioni di la-
voratori sono stati sacrificati senza
alcun riconoscimento. Persino il tar-
divo compenso pecuniario per i dan-
ni alla salute subiti è stato ricono-
sciuto sempre con enormi difficoltà:
stime ragionevoli valutano a diverse
migliaia ogni anno i tumori di origi-
ne professionale, mentre sono solo
poche centinaia i casi di tumore che
ogni anno vengono riconosciuti co-
me di origine occupazionale e in-
dennizzabili.

Cos’è che spinge un ricercatore e un
tecnico indubbiamente competente
come Carlo Zocchetti a schierarsi
contro Mara che reagisce e si espri-
me in nome di coloro che i danni so-
no costretti a subirli insieme alla bef-
fa di non vederli neppure ricono-
sciuti? Il tono del discorso di Mara
si plasma sulla consapevolezza di
una condizione sociale che ha per-
messo l’accumulo di enormi ric-
chezze nelle mani di pochi, grazie a
quella parte della popolazione che
dell’accumulo di ricchezza ha cono-
sciuto solo il lato perverso di uno
sfruttamento sistematico. Nella sua
lettera il dottor Zocchetti mantiene
un tono freddo e distaccato per met-
tere in evidenza gli «errori tecnici» di
Mara, all’origine dei quali vi è, se-
condo Zocchetti, un’informazione
scientifica non corretta che porta al-
l’esagerazione, secondo lui ingiusti-
ficata, della portata degli effetti dan-
nosi del CV. Così facendo evita di
entrare nel merito della questione, al
punto che un lettore non bene infor-
mato potrebbe non rendersi conto
che nella questione c’entrano, come
dice Mara, «uomini in carne e ossa»,
la cui salute e speranza di vita è sta-
ta messa a repentaglio. Zocchetti,
che pudicamente sorvola, ma nep-
pure nasconde, il suo essere stato
consulente di parte per la Montedi-
son, si trincera dietro quella che lui
percepisce come la chiarezza del
procedimento giudiziario e l’obietti-
vità dei dati scientifici.
Da ultimo entra in campo il direttore
della rivista, al quale va ascritto, ol-
tre al non piccolo merito generale di
garantire l’esistenza di una delle po-
che riviste scientifiche libere in Ita-
lia, anche quello di approfondire il di-
battito sul processo di Marghera.
Come un buon pater familias Bene-
detto Terracini bacchetta gentilmen-
te sia Zocchetti sia Mara, ma a cau-
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sa della sua «matrice scientificista
(sic)», finisce per essere più severo
nei confronti del secondo che del pri-
mo. Ha probabilmente ragione quan-
do sostiene che «affermazioni nu-
meriche non sostenute dalla evi-
denza scientifica possono alla lun-
ga essere controproducenti», ma tra-
lascia di far notare quali e quanti re-
quisiti si devono soddisfare, quanto
tempo ci voglia per ottenerli e quali
ostacoli si debbano superare perché
un’evidenza sia accettata come
scientificamente valida, e come la
lunga attesa da un lato garantisca il
prolungarsi indisturbato di una pro-
duzione nociva, con i profitti che ne
derivano, e dall’altro estenda la du-
rata di una situazione di rischio per
gli esposti. Un’opinione basata su
dei distinguo rischia di mettere in for-
se l’adozione del principio di pre-
cauzione che, in nome della priorità
data alla protezione della salute, rac-
comanda di intervenire anche prima
di aver ottenuto l’invocata evidenza
scientifica. In tale contesto la critica
che Terracini rivolge, come aveva già
fatto nel 2003 al congresso di Pisa
su «La prevenzione del rischio can-
cerogeno nei luoghi di lavoro», alla
valutazione, secondo lui poco meno
che campata in aria, formulata nel
1987 dalla IARC della cancerogeni-
cità del CV estesa a organi diversi
dal fegato,3 appare alquanto esage-
rata. Attenuare la critica nei confronti
della valutazione della IARC non si-
gnifica far campagna in favore del-
l’approssimazione scientifica, che va
evitata, ma piuttosto far prevalere un
atteggiamento di ragionevole caute-

la che, pur cercando il necessario
approfondimento delle conoscenze,
non ritardi sine die la messa in atto
di misure di prevenzione e non devii
l’attenzione da orientamenti delle ri-
cerche utili alla prevenzione prima-
ria. E questo tanto più che nel caso
particolare del CV neppure uno stu-
dio recente estremamente cauto rie-
sce a escludere un aumento di ri-
schio di tumore polmonare negli
esposti a CV e PVC,4 aumento che
non veniva peraltro escluso neppu-
re nello studio di Pirastu et al,5 e che
altri studi considerano provato.6,7

La seconda sentenza del processo
di Marghera in parte redime le con-
clusioni della prima, ma i tre com-
menti che Epidemiologia & Preven-
zione pubblica ora mostrano che 
giustizia legale, equità e giustizia so-
ciale, e scienza difficilmente con-
vergono per arrivare a conclusioni
univoche. Indica inoltre che di que-
ste tre componenti equità e giustizia
sociale sono sempre le più bistrat-
tate, e che la scienza viene tuttora
considerata come se fosse, per de-
finizione e in ogni occasione, al di
sopra delle parti, e la sua obiettività
non venisse sovente intorbidata dai
conflitti di interesse. Può quindi ac-
cadere che le tre componenti si
combinino disarmonicamente per il
prevalere di una rigidità che, in no-
me della scienza e sovente di un esa-
sperato, talora miope e talora so-
spetto scientismo, e in contrasto con
il ruolo che la scienza dovrebbe ave-
re, invece di garantire la protezione
della salute pubblica ne promuova

l’impedimento se non addirittura la
negazione. Una rigidità quindi non
distaccata ed equanime, che anche
nei meglio intenzionati finisce per
contaminarsi con un’ambiguità che
può slittare verso un allineamento
sugli interessi di chi detiene il pote-
re economico o, se vogliamo, il po-
tere tout court.

Lorenzo Tomatis
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Secondo Renzo Tomatis, affermare (come ho fatto io)
che vi possono essere diversi criteri per contare (a po-
steriori) i morti allo stabilimento di Marghera conduce
a rinnegare la priorità del principio di precauzione per
prevenire altre morti da cancro professionale. Tuttavia
egli non lascia intendere ai lettori della sua lettera in
quale modo avverrebbe questo sconfinamento. 

Per quanto riguarda la valutazione IARC 1987 della can-
cerogenicità del cloruro di vinile monomero, dall’allo-
ra direttore dell’Agenzia mi sarei aspettato una spie-
gazione del motivo per cui in tale valutazione i tumori
in organi bersaglio diversi dal fegato sono trattati in ter-
mini diversi, e in frase a parte, rispetto a quelli epatici.

(bt) 
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Ho appena letto quanto apparso sul-
l’ultimo numero della rivista  in merito al
processo di appello sul petrolchimico di
Porto Marghera (E&P 2005; 29; 66-68).
La lettura è stata un po’ sofferta, non
solo per la drammaticità del problema
umano, medico, penale, sociale, etico
ed economico, ma anche per la margi-
nalizzazione della forza e delle eviden-
ze epidemiologiche, aspetto su cui sia-
mo più competenti, rispetto agli aspet-
ti penali e processuali. E mi chiedo: l’e-
pidemiologia è servita alla verità, al di-
ritto e anche alla giustizia, o si è mante-
nuta solo sul piano, diciamo, statistico
e formale? A questo proposito vorrei ri-
cordare alcuni riferimenti di carattere
epidemiologico-scientifico che mi sem-
bra siano rimasti in secondo piano: 
■ le caute e consolidate evidenze del-
l’International Agency for the Resear-
ch on Cancer (IARC) già pubblicate nel-
le Monografie del 1979 e nel 1987 (e ri-
badite nel 2002) documentavano au-
mentati rischi di tumore al polmone, fe-
gato, cervello e sistema emolinfopoie-
tico negli esposti a CVM/PVC. Tutto ciò
era indicato ben prima che il procedi-
mento penale su Porto Marghera aves-
se inizio; 
■ le interferenze dell’industria chimi-
ca nel (non) documentare le evidenze
dei rischi ambientali e sanitari sono sta-
te ripetutamente testimoniate (Ludwig,
2001; Sass, 2005); 
■ i nostri studi epidemiologici con-
dotti sugli stessi lavoratori del petrol-
chimico (Gennaro, 2003) e il riesame
dell’aggiornamento al 1999 del follow-
up (ICOH, Modena 2004) confermava-
no le evidenze IARC. In particolare for-
nivano stime drammatiche sulla frazio-
ne di decessi (specifici per causa) at-
tribuibili all’ambiente di lavoro (nel suo
complesso e per specifiche produzio-
ni) tra i lavoratori esposti, rispetto a
quanto ricordato da Carlo Zocchetti (11
casi di epatopatia e 10 casi di sindro-

mi d Raynaud/acroosteolisi). 
Non ricordare (almeno) questi elemen-
ti, mi sembra faccia slittare la discus-
sione dal piano delle evidenze epide-
miologiche a quello delle (legittime, ma
poco suffragate) opinioni. I lavoratori in-
fatti corrono gravi rischi sanitari non so-
lo a causa di esposizioni a singole so-
stanze chimiche, ma anche a complesse
miscele di agenti tossici e cancerogeni
(a norma di legge) e anche, e forse so-
prattutto, in assenza di adeguati moni-
toraggi ambientali e biologici. Credo che
questo «particolare» non dovrebbe es-
sere dimenticato o minimizzato. 
La discussione sul numero di decessi
attribuibili all’esposizione occupaziona-
le (diciamo per brevità CVM/PVC, ma
altre sostanze sono state documenta-
te) mi sembra che non abbia conside-
rato tutto il nostro delicato e difficile cal-
colo delle stime del rischio complessi-
vo e per specifiche cause di morte (an-
che non neoplastiche) emerse nelle sot-
tocategorie di lavoratori incluse nello
studio di coorte (autoclave, insacco PVC,
compound PVC, altri lavoratori) dopo
confronto con il gruppo di soggetti non-
esposti, per un totale di 1.658 persone. 
Nel nostro primo lavoro (aggiornato al
1995) attraverso la regressione di Pois-
son, aggiustando per le principali co-
variate (età, anno di assunzione, perio-
do di calendario, durata di impiego e la-
tenza) e utilizzando il rischio relativo (RR=
2,09; IC 95% 1,09-4,00) e il numero
complessivo di decessi osservati (n. 160)
nel complesso dei 4 gruppi di lavorato-
ri esposti, si stimava in 83,2 casi (IC 95%
13,2-120) il numero di decessi attribui-
bili alle varie esposizioni occupaziona-
li. 
Vorrei anche ricordare che la coorte ana-
lizzata costituiva solo una frazione del
reale numero di lavoratori potenzial-
mente esposti, ammalati o deceduti, ma
questo è quanto abbiamo «ereditato»
come epidemiologi e Parte Civile Green-

peace. (Ben venga dunque un com-
pletamento e una rianalisi aggiornata). 
Come si sa, applicando la stessa re-
gressione di Poisson, l’aggiornamento
del follow-up al 1999 ha confermato la
stima del numero di decessi attribuibili
all’ambiente di lavoro (81,3 casi; IC 95%
6,7-131,6). 
Come riflessione finale penso che il no-
stro lavoro di epidemiologi sia proprio
quello di applicare la migliore epide-
miologia possibile per produrre la mi-
gliore stima possibile, in senso scien-
tifico. Ricordando la complessità del-
l’ambiente di lavoro e (specialmente co-
me medici) la delicatezza della nostra
salute.
Poniamo in una seconda fase (e anche
ad altri soggetti) le (fondamentali) opi-
nioni e giudizi (anche penali) basati però,
necessariamente, su documentate evi-
denze scientifiche di buona pratica epi-
demiologica (Hernberg, 1981).

Valerio Gennaro
Istituto tumori, Genova
CTP Civile Greenpeace 
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L’AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA CITTÀ DI MILANO

cerca un epidemiologo per ricoprire il posto di dirigente di struttura semplice pres-
so il proprio Servizio Osservatorio Epidemiologico mediante trasferimento interre-
gionale (in prima battuta) o per concorso (in seconda battuta).
A seconda delle caratteristiche curriculari e professionali, la persona selezionata
sarà posta a dirigere l’UO Screening oncologici o l’UO Epidemiologia descrittiva.
Coloro che intendono candidarsi sono invitati a sottoporre un proprio curriculum vi-
tae (scrivere all’indirizzo e-mail: lbisanti@asl.milano.it).

Un’obiezione sui conflitti di interesse
An objection about the conflicts of interest

Benedetto Terracini nel commen-
tare la mia replica a Carlo Zocchet-
ti nella quale sottolineavo le omis-
sioni di quest’ultimo in tema di con-
flitto di interessi, fra l’altro scrive:
«non vedo però cosa c’entri il con-
flitto di interesse con l’osceno pat-
to di segretezza sottoscritto dai pro-
duttori di PVC trenta anni fa, quan-
do Zocchetti andava alle medie, se
non alle elementari. Gli interessi re-
trostanti al patto non erano affatto
conflittuali, anzi!» (E&P 2005; 29(2):
68).
Sul punto, preme attirare l’atten-
zione sui seguenti fatti:
■ «l’osceno patto di segretezza
sottoscritto dai produttori di PVC
trenta anni fa» è stato al centro del
processo veneziano per le malattie
e le morti operaie da CVM/PVC
presso il Petrolchimico di Porto Mar-
ghera in primo grado (1998-2001)
e in secondo grado (2004);
■ in aula, tale patto è stato infatti
oggetto di molteplici interventi: da
una parte i legali (e i CT) delle so-
cietà che lo sottoscrissero e/o che
sono subentrate nel tempo nella
proprietà degli impianti di CVM/PVC

a Porto Marghera (leggi Montedison,
Eni, Enimont, Enichem e società ad es-
se collegate), per negarne l’esistenza,
dall’altra il PM e, fra le parti civili, so-
prattutto Medicina Democratica per
documentarne l’esistenza nefasta, nel
senso letterale del termine;
■ l’anzidetto patto di segretezza è
stato puntualmente documentato dal-
l’Accusa con una mole di documenti
riservati acquisiti dal PM, attraverso ro-
gatorie internazionali, negli archivi del-
le multinazionali chimiche (e della loro
associazione) USA ed europee e, fra
esse, la Montedison;
■ pertanto, tale patto, per quanto
odioso, non è stato evocato nel pro-
cesso come un astratto evento stori-
co, ma come documento inoppugna-
bile – di prova – delle pesanti respon-
sabilità dei produttori di CVM/PVC che
lo sottoscrissero in spregio della salu-
te e della vita dei lavoratori esposti, lo-
ro malgrado, al cancerogeno.
Non v’è chi non veda, a mio parere,
che lo schierarsi – o anche solo il ta-
cere – contro l’evidenza dei fatti fra i
negazionisti di tale patto non rappre-
senti certamente una posizione cor-
retta, né sotto il profilo processuale

(comprensibile, in una certa misu-
ra, per il difensore, ma inaccettabi-
le per il consulente tecnico), né sot-
to quello deontologico.
Ancora, nel caso di specie, non può
certo dirsi libero da conflitto di in-
teressi chi accetta di svolgere atti-
vità di consulenza tecnica a favore
di imputati, ovvero di aziende che
ieri quel patto sottoscrissero per ne-
garne oggi l’esistenza.
In altri termini, il richiamo a tale pat-
to di segretezza risulta tutt’altro che
avulso dal contesto processuale che
ci occupa: è vero che Zocchetti «an-
dava alle medie, se non alle ele-
mentari» quando esso è stato sot-
toscritto, ma è altrettanto vero che
Zocchetti era in aula quando gli av-
vocati delle difese degli imputati ne
negavano l’esistenza.
Credibilmente, chi può affermare
che lo stare in silenzio e il non pren-
dere posizione, mentre i legali del-
la tua parte, contro ogni evidenza
documentale, negano l’esistenza di
tale patto è esente da conflitto di in-
teresse? 

Luigi Mara
Medicina Democratica


