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IL TAGLIANDO DA 50 PUNTI
PER VOTARE

IL TUO CALCIATORE
PREFERITO

Lapolitica
inunlabirinto

di LUCA TENTONI

re mesi per cambiare legge elettorale e

andare a votare: questo e il tempo

massimo che il «partito delle elezioni

subito» ha a disposizione se vuole far

svolgere le prossime politiche entro
giugno. Le intenzioni, pero, si scontrano con una
realta che non favorisce uno scioglimento rapido
delle Camere. A parte le difficolta dell'economia
(lalettera diieri di Padoan che chiede margini di
flessibilita maggiori all’Europa vale anche per la
politica italiana, perché dimostra che il governo
ha bisogno di tempo per agire) gli ostacoli sono
di carattere istituzionale (il Quirinale vuole leggi
elettorali omogenee per sciogliere il
Parlamento) e politico, visto che lI'ipotetico
accordo Pd-M5S per copiare I'Ttalicuam
applicandolo al Senato € ancora un’ipotesi da
esplorare. Resta da domandarsi, poi, come
avverra l'uscita di scena del governo Gentiloni,
perché per sciogliere le Camere in anticipo ci
vuole un «casus belli»: stavolta bastera uno «stai
sereno Paolo», oppure si dovra fare come nel
1987, quando il governo Fanfani si presento il
giorno della fiducia in Aula per farsi bocciare
grazie all’astensione della stessa Dc (una scena
surreale, per chi c’era e se la ricorda) pur di
certificare che la legislatura era finita e
bisognava andare alle elezioni?

Lavia della riforma elettorale € impervia: se si
raggiungesse rapidamente un accordo, questo
andrebbe sottoposto al vaglio di gruppi
parlamentari non entusiasti di andare alle
elezioni. Inoltre, un’improvvisa e traumatica
interruzione della legislatura potrebbe
provocare una scissione nel Pd, che ha quasi la
maggioranza assoluta dei seggi a Montecitorio.
Se la rottura giungesse durante la discussione
della riforma elettorale, le votazioni a scrutinio
segreto potrebbero riservare sorprese: in tal
caso, M5S e Lega avrebbero buon gioco nel dare
la patente d’inaffidabilita al Pd, cominciando in
anticipo una battaglia elettorale che si
preannuncia impegnativa e velenosa. Inoltre,
non si deve tralasciare quanto ha detto
Napolitano sullopportunita di portare a
termine la legislatura: I'ex capo dello Stato coglie
un sentimento diffuso in alcuni settori della
maggioranza che sostengono il governo. In
questo grande gioco, Mattarella dovra mettere a
dura prova le sue doti di arbitro.

Ogni esito appare possibile. «O la Repubblica,
oil caos», disse Pietro Nenni alla vigilia del
referendum istituzionale del ‘46. Oggi rischiamo
dinon avere la Terza Repubblica (cioé un
sistema dei partiti solido e un Parlamento
governabile) ma soltanto il caos.

THENTING
EXPORIVAHOTEL

2017 QUARANTUNESIMA EMZIONE

i cEE RO DR TR AR, (R LT LA f Ak

www.exporivahotel.it @ €@

" _5})

INDOORE
QUTDOOR
COMNTRALT

Eﬁﬂ
WWELLMESS &
CONSULTING

FOODE:
EQUIPMENT

RIVA DEL GARDA QUARTIERE FIERISTICO

5 > 8 FEBBRAIO 2017

CRARIC TROM., - LUN, - MART. 10,00 > 1830 MERC. 10,00 17.00

) TEL. 0464 570133
~ Aiva del Garda  Faxo4s4 s7man
e Flaricongrassi | nfogesportushomelit

LA STRAGE INFINITA. La disgrazia si € consumata ieri mattina a Soncino

Schianto conil Tir, muore
un 53enne di Verolanuova

GLI ALTRIINCIDENTI
Investito in Moldavia
Emistero sulla fine
diun bresciano

© PAGI16

Dacirca due anni abitava conla
sua nuova compagna nel Cre-
monese, ma continuava a lavo-
rare a Verolanuova, il paese do-
ve aveva vissuto fino al 2014. E
proprio lungo il consueto tragit-
to verso il luogo di lavoro,
all’alba di ieri, Luigi Torri ha tro-
vato la morte.

Nella zona industriale di Son-
cino, la Ford Fiesta del 53enne
ha perso aderenza dall’asfalto
ed é finita sulla corsia opposta,
prima di scontrarsi contro un
camion. L’automobile si ¢ infi-
ne schiantata contro un muro.
L’impatto non halasciato scam-
po a Luigi Torri. © PAG 16

I soccorritori sul luogo dellincidente costato la vitaaun 53enne

INODI. Napolitano: terminare la legislatura. E Bersaniavverte: se c'e un colpo dimano finisce il Pd

Voto anticipato, Renzi piu solo

Risposta all'Ue sui conti: ecco la nuova manovra. Usa e Brexit: «L'Ttalia rischia»

L'EMERGENZA. Valoridel Pm10 sopra i limiti da / giorni consecutivi

Ariamalata, scattail blocco

ALLARME PM10. Scattano oggi a Brescia le misure straordinarie per contenere linquinamento dellaria. Come
previsto dal Protocollo siglato dal Pirellone con i Comuni lombardi, entrano in vigore automaticamente 48 ore
dopo il settimo giorno consecutivo di superamento del limite giornaliero delle polverisottili, 50 microgrammial
metro cubo. A Brescia il settimo giorno & stato altro ieri, quando nonostante la pioggia le centraline dellArpa

hanno registrato un valore medio di 167,5 microgrammi, oltre il triplo del consentito.

© DANESI PAG 7

Sull'ipotesi di un voto anticipa-
to arrivano due stop all’ex pre-
mier Renzi. Dal Pd Bersani av-
verte: «Matteo non provi a for-
zare o sara scissione: il Pd finira
e nascera un nuovo Ulivo». L'ex
presidente della Repubblica Na-
politano rincara: «Occorre arri-
vare alla scadenza naturale nel
2018». Parole che hanno susci-

tato l'ira della Lega. Sul fronte
governativo il Tesoro ha inviato
la lettera di risposta allEuropa
sull’'aggiustamento dei conti:
previsti tagli alla spesa, lotta
all’evasione, interventi sulle ac-
cise. Chiesto uno sconto per le
spese per il sisma. E si paventa-
no rischi per I'Ttalia dalle politi-
che Usa e per la Brexit © PAG2-4

IL DISEGNO DI LEGGE
Bazoli: «<Ecco come
cambierail diritto

fallimentare»
© PAG27

L'INIZIATIVA
Moschee aperte,
glistudenti

scoprono llslam
© MANESSI PAG13

MEDICINA. Report salute in «chiaroscuro» in provincia di Brescia

Tumorial fegato: allarme
Rianimazione: Civile al top

Tl report sulla salute della popola-
zione bresciana ¢ in chiaroscuro.
Nonostante nella nostra provin-
cia la mortalita per tumori sia in
diminuzione, lincidenza delle
neoplasie risulta piu elevata ri-
spetto alla media nazionale.
L’allerta riguarda in primo luogo
il tumore al fegato. Intanto la Ria-
nimazione del Civile diventa
«esempio» per 'Ttalia.

© CESCO-REBONI PAG10-11

La terapiaintensiva del Civile & all'avanguardia

L'INSEGUIMENTO

Dalla Valcamonica
aRovato pedinati
braccatiebloccati
due ladrialbanesi

© BUIZZA PAG17

CENTRO FIERA DI MONTICHIARI

2-3-4 -5 FEBBRAIO

Brescia: calciatori
imbianchini
pitturano lo stadio
© PETTENO PAG30-31
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Innovazione e cura nelle strutture sanitarie bresciane

600

ILNUMERO DEIRICOVERI

LaSeconda Rianimazione degli
Spedali Civili di Brescia conta
ognianno 600ricoveri (pit altri
600 nellaterapiaintensiva

NELLA Il RIANIMAZIONE DEL CIVILE 1 post-operatoria)

150

LEPERSONE SEGUITE
PERUN ANNO DOPOQ LE DIMISSIONI

i Sonocircal50all'annole
| persone accompagnate per 12
i mesi dopo le dimissioni dalla

i Rianimazione, con test mirati
I . . )
1 per un piano di cura condiviso

lJanimazione:
la vitarinasce
dai piccoli gesti

Nicola Latronico: «Il volto delle Terapie Intensive
e profondamente cambiato rispetto al passato»

Lisa Cesco

Varcare la soglia di una Riani-
mazione significa intrapren-
dere un’esperienza che lascia
il segno. Chi la immagina co-
me una porta dantesca si ri-
credera: al suo interno non
c’e una «citta dolente».

Lasperanzaeil dolore,imo-
menti di sconforto e piccole
felicita appena sussurrate
continuano ad abitarla, ma
la «citta» cheli ospita & qual-
cosadivivo, laborioso, assolu-
tamente permeabile con
lesterno. Una citta aperta.
Dimenticate il mondo sospe-
so, spersonalizzato, impene-
trabile sedimentato nell'im-
maginario collettivo, con de-
genti sedati eimmobilizzati a
letto, irraggiungibili dai pro-
pri cari se non nelle immagi-
ni fredde dei monitor.

Nella Rianimazione di oggi
ipazienti ascoltano la musica
in cuffia, vanno in cyclette, si
siedono in poltrona, i familia-
ri hanno accesso libero dalle
13 alle 21, senza indossare ca-
mici o calzari (che non influi-
scono sul rischio infezioni), e
possono assistere alle proce-
dure mediche. Accanto a
ogni letto non ¢’¢ un numero,
ma un nome: Antonia, Giu-
lio, Marco. E a chi ne ha biso-
gno non si nega il conforto
del proprio animale da com-
pagnia.

«Ilvolto delle Terapie Inten-
sive & profondamente cam-
biato: € una rivoluzione. Le
porte sono aperte, e questo fa
la differenza», raccontail pro-
fessor Nicola Latronico, di-
rettore della IT Anestesia e
Rianimazione degli Spedali
Civili-Universita degli Studi
di Brescia, reparto che rap-
presenta un’avanguardia del-
la «ICU-Intensive Care Unit
liberation», la «liberazione»
nelle Terapie intensive, come
¢ stata definita oltreoceano.
Un nuovo umanesimo in cor-
sia, dove le famiglie dei pa-
zienti, un tempo tenute sulla
soglia, hanno un ruolo di pri-
mo piano. Innanzitutto per-

ché danno vita a un’interazio-
ne con i propri cari, esercizio
fondamentale per il pazien-
te, che spinge anche a tenerlo
meno sedato. E poi perché
«lafamiglia € unirrinunciabi-
le mediatore con il malato, ci
aiutaaricostruire il suo mon-
do, capire cio che gli piace,
creare un rapporto medi-
co-paziente».

Un capovolgimento di pro-
spettiva che muove da un’evo-
luzione culturale, ma ha an-
cheimportanti ricadute clini-
che. Oggi grazie agli straordi-
nari progressi della medicina
oltre I'80 per cento dei ricove-
rati in Terapia intensiva rie-
sce a sopravvivere. «La ridu-
zione della mortalita é un tar-

Lanuovasfida
equella
dellaqualita

del futuro sia

dei pazienti

che delle famiglie

get importante - spiega La-
tronico -, ma cio che e cam-
biato veramente e l'attenzio-
ne alla morbilita e disabilita
residua dei pazienti soprav-
vissuti». La nuova sfida e
quella della qualita di vita, e
non solo per i pazienti «neu-
rologici» (emorragie cerebra-
li, traumi cranici) che per il
loro problema spesso riporta-
no disabilita e sequele.
L’attenzione si sta allagando
anche ai pazienti che in Riani-
mazione ci finiscono a causa
di gravi polmoniti, pancreati-
ti, sepsi, interventi addomi-
nali complicati. In moltissi-
mi sopravvivono (fino al 90
per cento). Il11loro problema ¢
lontano dal cervello, eppure
se la malattia e grave e pro-
lungata, attraverso meccani-
smi di iper-inflammazione -
necessari in quel momento
critico per sopravvivere - si
puo creare un danno anche a
livello del sistema nervoso
centrale e periferico, oltre

che di altri organi: puo rima-
nere un declino cognitivo pa-
ragonabile alla demenza lie-
ve (vale per i giovani come
per gli anziani), diminuzione
della forza muscolare e altri
disturbi fisici e mentali: € la
«sindrome post-terapia in-
tensivax.

«Spesso - sottolinea Latro-
nico - i pazienti non vengono
capiti, perché fino anon mol-
to tempo fa questi problemi
erano misconosciuti: e da po-
co che si ¢ iniziato a parlare
di “post-ICU medicine”, ovve-
ro di medicina dedicata alla
post-Terapia intensiva».

DA UNO STUDIO condotto fra
il 2014 e il 2016 su 266 pa-
zienti della IT Rianimazione,
sopravvissuti a criticita pro-
lungate, emerge che a un an-
no dalle dimissioni il 78 per
cento lamenta stanchezza
cronica, fino al 30 per cento
disturbi cognitivi, il 25 per
cento ansia o depressione, il
43 per cento compromissio-
ne delle attivita quotidiane.
Per questo nonssi ¢ lasciati so-
li: in II Rianimazione, che
conta ogni anno 600 ricoveri
(piu altri 600 nella terapia in-
tensiva post-operatoria), €
stato attivato nel 2014 un am-
bulatorio dedicato al follow
up dei pazienti, seguito dalla
dottoressa Elena Peli. Le per-
sone - oltre 150 'anno - ven-
gono accompagnate per 12
mesi dopo le dimissioni, con
test mirati per un piano di cu-
ra condiviso.

Questa impostazione inno-
vativa - che intreccia clinica
ericerca - € valsa alla IT Ria-
nimazione la selezione da
parte della Societa Europea
di Terapia Intensiva Esicm
come uno degli 8 centri di ec-
cellenza in Europa per il fello-
wship program «NEXT» de-
dicato alle nuove generazioni
di intensivisti. Dal 15 al 19
maggio saranno a Brescia gio-
vani specialisti europei che si
confronteranno con le mo-
derne metodiche di terapia
intensiva. e

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ilteam della Seconda Rianimazione degli Spedali Civili: la struttura rientra fra gli 8 centri di eccellenza europei per il fellowship program Next

L'appello

La struttura ha bisogno
dellaiuto delterritorio

Lanuovelle vague della terapia
intensiva parte dalle prime sei
lettere dellalfabeto. L'ultima
lettera, laF, & inrealta la prima,
e staper famiglia, il perno
attornoacuisiarticolala
Rianimazione aperta.La A sta
per «alert», ovvero fai svegliare
il paziente, interrompendo
giornalmente la sedazione.La
B & acronimo di «breathing»,
respirazione: «Se il paziente e
sveglio provaafarlorespirare
dasolo-spiegail professor
Latronico -. Stacca lamacchina
evalutacomese lacava».LaC
staper coordinazionefrale
prime due mosse, e per
«choice», la scelta dianalgesici
e sedativi, che vanno calibrati
sulle effettive necessita del
singolo paziente.Ma Csta
anche per coordinamento,
perché per far funzionare
lorganizzazione delle
Rianimazioniaperte e
fondamentale che la «<squadra»
- daimedici agliinfermierie
ausiliari- sia coesae le scelte
condivise. Dindicail delirium,
undisturbo complesso che si
pud manifestare nei pazientiin
terapiaintensiva,
caratterizzato da inattenzione
e altre alterazioni cognitive:
fondamentale & diagnosticarlo
presto e curarlo, perché
situazioni prolungate di
delirium possono lasciare
difficolta cognitive e di tipo
funzionale. E significa exercise,
ovvero far muovere i pazientiin
Rianimazione fin dalle
primissime fasi. Lo studio
internazionale multicentrico

Il professor Nicola Latronico

«Soms», pubblicato lo scorso
ottobre sulLancet - cuiha
partecipatoanche lall
Rianimazione degli Spedali Civili-
hadimostrato cheuna
mobilizzazione precoce dei
pazientiriduce il tempo di
permanenzain Terapiaintensiva e
migliora lamobilita funzionale - e
quindilindipendenza - del
paziente alle dimissioni (&
risaputo, inoltre, che il movimento
giovaancheal cervello).

PERRAGGIUNGERE (obiettivo si
utilizzano cyclette dalettoeda
poltrona, o macchine che
permettono difar fare al paziente
una ginnastica passiva. Per offrire
queste opportunita servono
strumentiche vanno al dila delle
dotazionistandard: sivadalle
poltrone (che in Rianimazione non
sarebbero previste) alle cyclette
da letto, dalle strumentazioni per
mobilizzare imalatialle
«macchine della tosse». L'appello
e allagenerosita del territorio:
qualunque contributo perlall
Rianimazione - dalla donazione
delsingolo a sostegni pil
strutturati-saradigrande
importanza. LI.CE.

|a «formula Brescia»
modello in tutta ltalia

Laformula della Rianimazione
apertarealizzataaBresciaéun
modello diriferimento. Va
detto, tuttavia, che seil
movimento di «liberazione»
delle Terapie intensive
(liberazione soprattutto da cio
che sifrappone frapaziente e
famiglia) & in costante
diffusione, meta deirepartidi
Rianimazione a livello mondiale
rimangono ancora chiusi. In
Italia esiste un gradiente
Nord-Sud: al Nord ci sono pil
Rianimazioni aperte, mentre
spostandosiverso il Sudil
numero diminuisce.

Unasensibilita crescente sta
maturando nei confrontidelle
famiglie dei pazienti critici
ricoveratiin Terapia intensiva,
perché inreparto cisideve
prendere unpo’curaanche di
loro e del carico emotivo, fisico
ementale da sostenere. Ci
sono disturbi, ad esempio, che
riguardano non solo i malati, ma
spesso anche iloro familiari:
uno studio multicentrico
realizzatoin Canada e di
recente pubblicato sulNew
England Journal of Medicine ha
seguito 280 caregiver (i
familiari che prestano
assistenza aipazientisiain
reparto che dopo le dimissioni),
eharilevato che depressione,
ansia grave, post-traumatic
stress disorder sono
un'evenienza piuttosto comune
nei familiari.

Anche adistanza diunanno
dalricovero del proprio
parenteil 43 per cento dei
familiari caregiver presenta

L'interno del reparto

sintomi depressivi (il 27 per cento
e interessato da episodidi
depressione maggiore, il 16 per
cento & arischio didepressione).
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i PER QUESTI caregiver la

! probabilita di depressione &

| addirittura piv altarispetto i

1 familiari che seguono persone
| affette da Alzheimer.

I «Asoffrire dipitisono le coppie
I giovant:ilricovero in Rianimazione
I diuno dei coniugi e gli eventuali
I esitipermanentidopo lafase

I critica costringono a cambiare i
! progettidivita, e soprattutto, seil
! paziente nonriesce a tornareal
' lavoro, comportano anche

! problemi economici - spiegail

! prof. Latronico -. Anche il partner
! e postodavantiaunbivio:o

! assistere il proprio coniuge -

| attivita cherichiede tempo-o

! lavorare».

. Lapresenzadiun supporto

| socialerisulta determinante.Lo
| studioammonisce inoltre dinon
| concentrarsisolo sul sostegno ai
| caregiver deipazienti piu critici,
i perché lagravita della malattia

i non & direttamente proporzionale
i aldisagio accusato dai

i familiari. LI.CE.

LANOVITA. Sara utilizzata per gli interventi allapparato urologico

Alla Clinica Sant’Anna arriva
la laparoscopia tridimensionale

Interventi meno invasivi
sull’apparato urologico an-
che a Brescia grazie all'impie-
go della laparoscopia tridi-
mensionale. Una tecnologia
che consente di limitare le
possibile complicanze di un
intervento operatorio. La la-
paroscopia in 3D e una nuo-
va tecnologia utilizzata per

gliinterventi di chirurgia mi-
ninvasiva che permette al chi-
rurgo di intervenire con mag-
giore precisione sugli organi
interni grazie a una migliore
visione di profondita e dei
dettagli.

LIstituto Clinico Sant’An-
nadiBrescia, uno dei 18 ospe-
dali del Gruppo ospedaliero

San Donato, € il primo e 'uni-
co ad avere in dotazione sul
territorio bresciano questa
apparecchiatura innovativa
utilizzata in ambito urologi-
co - rene, vescica, prostata e
prolassi urogenitali - che of-
fre una tecnologia simile a
quella robotica.

«Questa nuova apparecchia-

L'ingresso delllstituto Clinico Sant’Anna

tura - sottolinea il dottor Na-
jati  Alrabi, responsabile
dell’'Unita operativa diUrolo-
giadell'Istituto Clinico S. An-
na - ci permette di operare
con una maggiore definizio-
ne e di avere un orientamen-
to spaziale piu preciso e una
piu grande visione di profon-
dita. La colonna laparoscopi-
cain 3d - aggiunge - viene uti-
lizzata per lo piu per gli inter-
venti di rimozione della pro-
stata e consente di ridurre le
possibili complicanze legate
all'operazione come l'impo-
tenza e I'incontinenza, grazie

alla preservazione dei nervi
che possono venire distinti in
modo pil accurato».

LA LAPAROSCOPIA tridimen-
sionale € una tecnica che rien-
tra nella chirurgia robotica.
Miglioralarisoluzione e la de-
finizione delle strutture ana-
tomiche, diminuisce il tem-
po dellintervento e facilita il
lavoro del chirurgo. Tutto
questo si traduce in piu sicu-
rezza per il paziente perché
la possibilita che si produca-
no incidenti chirurgici € net-
tamente ridotta. e
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