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La Cef pronta a siglare l’accordo con la milanese Unico
La sede sarà in città, con presidenza bresciana per due mandati
Gli oltre duemila soci voteranno il progetto in assemblea

C
omincia l’iter per la formazione della
prossima Legge di Bilancio. A tal fine sarà
necessario fare i conti, nel vero senso della
parola, con la Commissione europea (vale

a dire con il governo europeo).
Quest’anno il grado di difficoltà sarà ben più

elevato a causa dell’entrata in vigore del nuovo Patto
di Stabilità e Crescita. A tal proposito, vale la pena
ricordare che solo tre europarlamentari italiani
votarono a favore del Patto. Per il resto, i partiti della
maggioranza di governo, Pd e Cinque Stelle si
astennero.

La decisione non piacque al commissario
Gentiloni (Pd) il quale, con la sua consueta ironia,
dichiarò che il voto aveva «unito la politica italiana».
CONTINUA A PAGINA 7

/ Doppietteinazioneda do-
mani in Lombardia. La so-
spensiva del Tar, scattata in
attesa della valutazione del

ricorso presentatodagli am-
bientalisti, è stata «aggirata»
con una delibera-ponte del-
la Regione. A PAGINA 10

Nel capanno. Cacciatori appostati durante una battuta

A Brescia

LOSIO (PRESIDENTE CEF)
«È la scelta più tutelante
per preservare
il sistema farmacia»

In farmacia. La distribuzione dei medicinali è servizio chiave per gli utenti

IL GRUPPO BRESCIANO
Cef, che ha oltre 2.300
farmacie associate, vanta
ricavi per 1,5 miliardi

IL GRUPPO MILANESE
Unico - 800 dipendenti -
ha chiuso il 2023 con un
fatturato di 1,17 miliardi

Distribuzione farmaci,
nasce un colosso
da 2,5 miliardi di euro

Long Covid, Brescia
fa scuola nel mondo:

pazienti seguiti per anni

POLITICA

SARÀ UNA MANOVRA
DI TAGLI E SPERANZE

Paolo Panteghini

/ Sul territorio sta per nasce-
re il colosso italiano della di-
stribuzione farmaceutica e
la Cooperativa esercenti far-
macia (Cef) avrà un ruolo
centrale in questa operazio-
ne, siglando un sodalizio
con la Unico, società per
azioni con sede a Milano e
fondata nel 2002. Dall’unio-
ne delle due realtà lombarde
si formerà un gruppo che po-
trà vantare un giro d’affari
annuo di oltre 2 miliardi e
mezzo di euro, circa 2mila di-
pendenti e una rete esecuti-
va che copre tutta la Peniso-
la. Il 25 settembre si esprime-
ranno i soci. A PAGINA 26

/ Laraccolta del verde domici-
liareproposta dallaLoggiacon-
tinua a far discutere e i cittadi-
ni chiedono di rivalutare la de-
cisione. A PAGINA 12

Sfalci del verde in città,
già raccolte 4mila firme

Polemica. I box saranno eliminati

Due petizioni arrivate
in commissione
I cittadini vogliono
«salvare» i green box

I pazienti reduci dalla terapia intensiva non vengono
lasciati soli. Al Civile il loro punto di riferimento è
l’ambulatorio clinico «Follow-Up» che compie 10

anni e lavora in sinergia con il centro di ricerca dedicato ad
Alessandra Bono. Dalla sua fondazione il «Follow-Up» ha
seguito 1.886 pazienti dei quali 433 hanno avuto il Covid.
Tra gli studi pubblicati spicca quello relativo ai test eseguiti
sui pazienti Covid a un anno dalla dimissione. A PAGINA 11

/ Ambiente,casa, microcrimi-
nalità e innovazione sono i no-
stri talloni d’Achille, i primi te-
mi da affrontare per compete-
re con le altre città europee.
Bresciasi confronta per proget-
tare il suo futuro. A PAGINA 8 E 9

Dossier «Brescia 2040», casa
e aria primi punti in agenda
Nelle oltre 300 pagine
dello studio di
Fondazione Campus
Edilizia le sfide per
la Leonessa di domani

Caccia, la Regione
con delibera-ponte
«salva» i capanni
Una querelle senza fine quella
tra ambientalisti e cacciatori
Ora ferma solo l’attività vagante
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/ C’è chi racconta di essersi
sentito «un involucro vuoto»,
chi parla di «allucinazioni e
panico», chi riferisce di aver
avuto la sensazione di essere
stato «portato dai servizi se-
greti su una barca al largo del-
la Sicilia» e chi, come una pa-
ziente ancora incredula, spie-
ga di aver temutodi esseresta-
ta «rapita psicologicamente
da un medico che gestiva la
mia testa con un computer e
mi aveva scambiato per la
mia vicina di casa, che real-
mente esiste». Quella della te-
rapia intensiva è un’esperien-
za devastante. Nel tempo «la
mortalità si è ridotta, ma sono
ancora molte le
persone che torna-
no a casa pagando
il prezzo di essere
state esposte a un
malattia acuta».

Più specialisti. A ri-
ferirlo è il profes-
sor Nicola Latroni-
co, direttore del dipartimento
diEmergenza-Urgenza del Ci-
vile e del centro dedicato ad
Alessandra Bono che dal 2020
raccoglie ed elabora i dati del-
l’ambulatorio clinico «Fol-
low-Up Esiti» per fare ricerca
scientifica sulla sindrome po-
st-terapia intensiva (Pics). Un
ambulatorio, il «Follow-Up
Esiti», che in 10 anni (è stato
aperto nel 2014) ha seguito
1.886 pazienti, dei quali 433
hanno avuto il Covid. L’ha fat-
to e lo sta facendo con un ap-
proccio multidisciplinare:
coinvolge più specialisti in un
percorso che inizia prima del-
la dimissione dall’ospedale e
prosegue con visite periodi-
che a 3-6-12 e 24 mesi dal ri-

sveglio.«Il nostrosogno - spie-
ga - è arrivare a 5 anni». Per-
ché la terapia intensiva può
condizionare a lungo la vita
dei pazienti lasciando «segni
e sintomi nel 25% dei casi».

Al risveglio. Tre sono le sfere
della salute che possono subi-
re conseguenze: «Quella fisi-
ca - prosegue Latronico -, con
perdita di massa magra, diffi-
coltàper esempioa cammina-
re, dolori. Quella psicologica
perchéci sisente come isolda-
tiche tornano dallaguerra: l’e-
sposizione a un ambiente
drammatico può portare alla
depressione. E quella cogniti-
va, con disturbi della memo-
ria e della fluenza verbale. Re-
lativamente a questo terzo
aspetto da uno studio esegui-
to negli Usa nel 2019 su mille
pazienti non neurologici è
emerso che, a un anno dopo il
risveglio, un quarto aveva svi-

luppato disturbi
cognitivi parago-
nabili all’Alzhei-
mer di grado lie-
ve». A dimostra-
zione del fatto che
lavita dopolatera-
pia intensiva in
molti casi sia di-
versa il professor

Latronico fa sapere che «solo
il50%dei pazientitorna alavo-
rare con lo stesso ruolo».

Durante la pandemia. L’ambu-
latorio clinico, si diceva, dal
2020 può contare sul suppor-
to delcentro di ricerca interdi-
sciplinare con sede in UniBs
voluto dalla Fondazione Ales-
sandra Bono che prende in
esame gli esiti a lungo termi-
ne nei pazienti sopravvissuti
a malattie acute: come spiega
la vicepresidente Laura Ferra-
ri«ci ricorda lanostra Alessan-
dra, che credeva tantissimo
nella ricerca. L’abbiamo crea-
to spinti dal desiderio di esse-
re utili che abbiamo avvertito
quando è scoppiata la pande-

mia».Un desiderio coltodaCi-
vile e Università in maniera
lungimirante: ilcentro, inque-
sti anni, ha prodotto ricerche
innovative pubblicate su im-
portanti riviste scientifiche,
inclusa la prima documenta-
zione mondiale degli esiti a
un anno nei pazienti Covid ri-
coverati in terapia intensiva
per la sindrome da «distress
respiratorio acuto» (Ards).

Tra le considerazioni emer-
se da quello studio il prof. La-
tronico ne cita due. La prima:
«I pazienti che hanno avuto la
Ards a causa del Covid hanno
riportato esiti meno gravi ri-
spetto a quelli che hanno avu-
to la stessa sindrome per altri
motivi. Ad aver inciso può es-
sere stato il fatto che i pazienti
Covid siano stati trattati con il
cortisone». La seconda: «Le
donne sonorisultate piùespo-
ste alla perdita di massa mu-
scolare rispetto agli uomini».

Quanti ne soffrono. Lo studio
riguarda quello che comune-
mente viene chiamato Long
Covid e che «tra gli esperti -
precisa Latronico - non trova

una definizione condivisa. Il
rischiodiavvertiredisturbi an-
che molto tempo dopo la gua-
rigioneè del 7,7% nei non vac-
cinati e del 3,5% nei vaccinati
e riguarda pure le persone
che hanno avuto il Covid con
sintomi leggeri». Il professore
fa riferimento, ad esempio, al
persistere di debolezza mu-
scolare, senso di affaticamen-
to, difficoltà a camminare e
stanchezza mentale (brain
fog). Disturbi avvertiti anche
da molti pazienti del centro
«Follow Up - Esiti» che per via
del Covid sono finiti in terapia
intensiva. «L’ambulatorio -
spiega- esegue test pervaluta-
re il paziente dal punto di vi-
stafisico (come il test del cam-
mino di 6 minuti), psicologico
e cognitivo e, se emergono
problematiche, lo indirizza
dai vari specialisti. Il primo
passo, che per molti rappre-
sentalasvolta, consiste nelda-
re un nome alla condizione in
cui ci si trova». Un modo per
sentirsi finalmente compresi.

Diario e foto. Importante per
aiutare pazienti e familiari ad

affrontare il ritorno alla vita è
anche, in via preventiva, il dia-
rio narrativo che tengono gli
infermieri vicino a ogni letto
della terapia intensiva: «Per-
sonale e familiari possono
scrivere, quotidianamente,
ciòche desideranoeracconta-
re, per esempio, giornate che
il paziente non ricorderà. Il
diario è uno strumento di
umanizzazione delle cure
semplice, ma allo stesso tem-
po straordinario. Uno studio
brasiliano eseguito in 60 tera-
pie intensive dimostra che il
trauma è minore nelle fami-
glie in cui è stato usato il dia-
rio». Allo stesso modo il prof.
Latronico crede nel potere
del poster narrativo: «Risve-
gliarsidavantiaun muro bian-
co è diverso rispetto a risve-
gliarsi davanti alle fotografie
delle persone care».

Prosegue anche così - tra
studi, visite e piccoli accorgi-
menti di ogni giorno - la mis-
sione del Civile, dell’UniBs e
della Fondazione Alessandra
Bono volta a migliorare il più
possibile la vita del paziente
dopo la terapia intensiva. //

/ Il vaccino anti-Covid sarà
raccomandato agli over 60,
agli ospiti delle Case di riposo,
agli operatori sanitari e socio-
sanitari, ai fragili e agli immu-
nodepressi. A riferirlo, antici-
pando i contenuti della circo-
lare relativa alla prossima

campagna di immunizzazio-
ne, è stato il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, interve-
nuto ieri su Rai Radio 1. Come
in passato, il vaccino anti-Co-
vid sarà disponibile insieme
all’antinfluenzale. I dettagli
sarannocontenutinella circo-
lare attesa in questi giorni.

I casi in Lombardia. Intanto in
Lombardia nella settimana
tra il 5 e l’11 settembre sono
stati registrati 1.951 nuovi ca-
si di Coronavirus; l’incidenza
è di 20 contagiati ogni 100mi-
la abitanti. Rispetto alle setti-
mane precedenti c’è stato un

calo: erano 2.395 tra il 29 ago-
sto e il 4 settembre e 2.562 tra
il 22 e il 28 agosto. Tornando
al periodo compreso tra il 5 e
l’11 settembre in Italia i nuovi
casisono stati 9.669.Il bolletti-
nodell’Istitutosuperiore disa-
nitàmette inevidenzachel’in-
cidenza più elevata è stata re-
gistrata in Veneto (28 casi per
100mila abitanti) e la più bas-
sa nelle Marche (0,8 casi per
100mila abitanti). L’età della
diagnosi è 60 anni, stabile ri-
spetto ai giorni precedenti.

Influenza e bronchiolite. Dalla
Regione sono attesi anche i

dettaglisulla campagnaantin-
fluenzale che dovrebbe parti-
re il prossimo mese. Otto so-
no i vaccini autorizzati dall’Ai-
fa e dall’Agenzia europea per i
medicinali (Ema).

In Lombardia, ricordiamo,
il primo novembre prenderà
ilviaanchelasomministrazio-
ne gratuita ai bambini nati a
partire dal primo gennaio del-
l’anticorpomonoclonale con-
tro il virus respiratorio sinci-
ziale responsabile di moltissi-
me bronchioliti. La terapia
verrà erogata ai neonati nei
punti nascita prima delle di-
missioni. E i pediatri di libera
scelta convocheranno i bam-
bini nati dal primo gennaio al
30 ottobre per l’immunizza-
zione nel loro studio. //

«Il vaccino sarà raccomandato ad over 60 e fragili»

Visite e ricerca.
Assistenza medica e ricerca
vanno di pari passo grazie
all’ambulatorio «Follow Up -
Esiti» del Civile (che monitora i
pazienti post-terapia intensiva)
e il centro dell’UniBs dedicato ad
Alessandra Bono, morta nel 2016
dopo una lotta contro il tumore
ovarico durata 12 anni.

Il ritorno alla vita.
Il 25% dei pazienti usciti dalla
terapia intensiva manifesta
disturbi a livello fisico, cognitivo
e psicologico che vengono
intercettati dal centro «Follow
Up - Esiti» affinché possano
essere curati dagli specialisti.

La sindrome «Ards».
Il centro di ricerca «Alessandra
Bono» e l’ambulatorio del Civile
tempo fa hanno prodotto la
prima documentazione
mondiale sugli esiti a un anno
nei pazienti Covid ricoverati in
terapia intensiva per «distress
respiratorio acuto» (Ards).

Il «dopo». Si affrontano e studiano le conseguenze della terapia intensiva

Post terapia intensiva
i pazienti vengono seguiti
per anni: in campo Civile
e Fondazione «A. Bono»

Con UniBs. Il prof. Latronico dirige il centro «A. Bono»

Il ricordo. Alessandra Bono lottò contro un tumore ovarico

L’ambulatorio
«Follow Up - Esiti»
compie 10 anni:
ha seguito ad oggi
1.886 pazienti
dei quali 433 finiti
in «ti» per Covid

PER APPROFONDIRE

Salute

Barbara Bertocchi
b.bertocchi@giornaledibrescia.it

Long Covid, un centro e uno studio
che fanno scuola nel mondo

Prevenzione

Il ministro Schillaci
annuncia la circolare
sull’anti-Covid
Nuovi contagi in calo

Immunizzazione. Verso una nuova campagna per le persone fragili
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! Ogni cammino inizia con il
primo passo. Dopo un lungo
ricovero in terapia intensiva,
è lunga la strada per imparare
unnuovomodo divivere.Eso-
no molti i passi per superare il
ricordodell’esperienza dram-
matica della malattia critica.
Una volta lasciate quelle stan-
ze in cui il livello di assistenza
deimediciedituttoilpersona-
lesanitario, unitoalla tecnolo-
gia, sono altissimi, perché la
partita in gioco è quella tra la
vita e la morte, il paziente si ri-
trova catapultato in un altro
mondo. Ancora da ricoverato,
si trova in reparti in cui è pal-
pabile la fatica assistenziale
dovuta alla carenza di perso-
nale. Anche da «libero cittadi-
no», quando è ancora più evi-
dentequantola vitadopola te-
rapia intensiva sia spesso se-
gnatadalpersistere diesiti fisi-
ci che ne compromettono in
modo significativo la sua qua-
lità. Serve un’ancora cui ag-
grapparsi. In diecianni l’anco-
raèstatalanciataad unmiglia-
io di pazienti dai medici e da-
gli infermieri dell’ambulato-
rio dell’Ospedale Civile che si
occupano della parte clinica
in stretta collaborazione con i
colleghidimolte altrespeciali-
tà.

��Z +Z�#� �$#)W))W)$� Vengo-
no contattate le persone che
sono state ricoverate in tera-

piaintensiva perperiodisupe-
riori alle 72 ore (a fianco pub-
blichiamo la testimonianza di
pazienti che ci sono rimasti
mesi) e che sono dunque a ri-
schio di complicanze gravi e a
lungo termine. Ad accoglierle
nell’ambulatorio del «follow
up» sono la coordinatrice me-
dico Elena Peli e l’infermiera
Maria Paola Novelli.

Il lavoro,che èmultidiscipli-
nare, è affiancato dal Centro
di ricerca «Alessandra Bono»
dell’Università degli Studi di
Brescia, nato nel 2020 grazie
all’interazione tra l’Ateneo
bresciano, Asst Spedali Civili
e la Fondazione voluta dai ge-
nitori di Alessandra,
imprenditrice pre-
maturamente scom-
parsa nel 2016 per
malattia.

Obiettivo del Cen-
tro èsvolgereun’atti-
vità di ricerca in un
campo quasi total-
mente orfano come
quello degli esiti post-acuti
con lo scopo di scoprirne i
meccanismi causali e lepossi-
bili cure.

�ĄZ#Z�W � 'Z��'�W� Del progetto
«La vita dopo la terapia inten-
siva» si parlerà il 6 aprile, per
tuttala giornata, nell’AulaMa-
gna di Medicina.

Il responsabile professorNi-
cola Latronico: «Il Centro,
identificato con l’acronimo di
Loto(initaliano, risultatia lun-
go termine) svolge un’intensa
attività di ricerca e ha prodot-
to rilevanti risultati scientifici
pubblicati su riviste mediche
internazionali. Sono stati de-
scritti per la prima volta al

mondo gli esiti ad un anno e
mezzo nei pazienti Covid di-
messi dalle terapie intensive,
dimostrandoimportanti mec-
canismi predittori di debolez-
za muscolare a lungo termine
nei pazienti Covid e la minore
capacità delle donne rispetto
agli uomini di recuperare una
funzione fisica normale dopo
il Covid. La nostra fortuna è
che il Centro e l’ambulatorio
erano già operativi quando è
scoppiata la pandemia e que-
sto ci ha permesso di seguire i
pazienti nella loro sofferenza
anche dopo la fase acuta».An-
cora: «Dopo le dimissioni, la
metà dei ricoverati per lunghi
periodi in terapia intensiva
continua a lavorare, ma non
svolge più il lavoro di prima.
Ancora, la metà non torna più
al lavoro».

�$(W W��W�� �$%$� La «sindro-
me post terapia intensiva» si
manifesta in tre dimensioni,
spesso sovrapponibili. Quella
fisica comporta debolezza

muscolareesen-
so di affatica-
mento. Quella
psicologicaepsi-
chiatrica si ma-
nifesta con
stress post trau-
matico, depres-
sione e ansia pa-
tologica. Infine,

lasfera cognitivache puòesse-
re compromessa con proble-
mi di memoria, con difficoltà
a muoversi con scioltezza e a
parlare in modo fluido.

Il Centro di follow up per i
pazienti dimessi dalla terapia
intensiva generale e neurolo-
gica compie dieci anni duran-
te i quali più di mille pazienti
sono stati valutati e seguito
con un approccio multidisci-
plinare e multiprofessionale.
La cadenza delle visite - cia-
scuna delle quali dura anche
due ore - dopo le dimissioni è
a tre, sei, dodici e 24 mesi (si
trova fisicamente al quarto
piano della scala 3, telefono
030-3995562). ;;

Dopo 93 giorni di ospedale, di
cui cinquanta in terapia
intensiva, sono tornato a casa!
Ricordo bene quel giorno, ai

miei genitori ridevano persino gli occhi
quando sono venuti a prendermi e la
felicità di tornare a casa era
indescrivibile. Gli zii mi aspettavano con
uno striscione: bentornato Daniele!

Ma non era finita. Lì è iniziata la mia
vera scalata, fatta di tanto impegno e
forza di volontà e, insieme a Cristina, la
mia fisioterapista, giorno dopo giorno ho
ricominciato prima a camminare e poi
anche a correre e saltare.

Da questa esperienza però ho imparato
tanto... ho imparato ad
apprezzare le piccole cose che
spesso diamo per scontate,
come la vita e salute... e se ti
mancano queste non puoi fare
nient’altro. Ho capito quanto è
importante avere vicino persone
che ti vogliono davvero bene,
che vengono perfino a salutarti alla
finestra pur di vederti, ho capito il vero
significato delle parole famiglia e amici!
Ma soprattutto ho capito che non
bisogna mai mollare e che se si ha un
obiettivo bisogna fare di tutto per
raggiungerlo!!

Io appena mi sono risvegliato dalla
terapia intensiva mi sono posto
l’obiettivo di tornare esattamente come
ero prima... (furono anche le prime
parole che dissi al dottor Negrini,
neurologo della Don Gnocchi di Rovato).

Ad oggi posso dire di essere circa al 90%
al raggiungimento del mio obiettivo!
Ringrazio davvero di cuore tutti coloro
che mi sono stati vicino e mi hanno
aiutato in quei mesi difficili, a partire dai
medici Notarangelo e Romanelli.
Ringrazio anche tutti i medici della
terapia intensiva di Brescia e di Bergamo
per avermi salvato la vita e i fisioterapisti
del don Gnocchi di Rovato.

Ma il grazie più grande va
indubbiamente alla mia stupenda
famiglia, soprattutto a mia mamma, mio
papà e mia sorella (non sapete quante
volte ho pianto perché mi mancavate!) a

tutti i miei zii e cugini per
essermi stati vicino nei modi
più diversi. Un grande grazie va
anche ai miei amici, che mi
videochiamavano e venivano a
salutarmi alla finestra pur di
vedermi, non sapete quanto mi
avete reso felice! Un grazie va
anche a Cristina, la mia

fisioterapista, che mi ha fatto tornare a
camminare.

Ed infine un grazie va anche alla mia
forza di volontà per non avermi mai fatto
mollare nelle difficoltà.

Oggi sono qui a poter raccontare la mia
storia e spero sia di incoraggiamento per
tutte quelle persone che si sono trovate
in situazioni simili e hanno pensato di
lasciar perdere... io dico non mollate
perché la vita fuori dall’ospedale è bella e
vale davvero la pena di essere vissuta!!!
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Il 18 aprile, alle 4 del mattino, è una
domenica, vengo portata in
ambulanza al pronto soccorso di
Montichiari... dico a mio marito e

agli operatori sanitari che se non muoio
quel giorno, non muoio più. Alle 7.31
sono già ricoverata al Civile dove mi
viene messa una maschera per respirare
meglio. Sono sempre molto lucida, ma
una cosa che mi fa molto strano è che
non provo né emozioni né paura... Vengo
portata in terapia intensiva il 20 aprile.
Sulla mia cartella clinica c’è scritto: 22
aprile, ore 17.32, rianimazione. Ho il
primo arresto cardiaco, il secondo lo avrò
il 27 aprile. Qui inizia una serie
di sogni incredibili. Vi racconto
il quinto. È tutto avvolto in una
spessa nebbia, io sono una
spettatrice voglio uscire da
questo maledetto corpo. Non ne
posso più! Vedo due uomini uno
dietro l’altro e penso che sono
gli uomini che ho amato di più nella mia
vita. Il primo è mio marito, prosegue
senza fermarsi, e l’altro è Paolo. Si gira
all’improvviso e mi grida: Liciaaaaaaa
svegliati devi vivere!

Poi vedo la mia nipotina che mi dice
Iscia ciao.

Vedo un occhio di un uomo con gli
occhiali che si avvicina al mio viso e mi
chiede se va tutto bene, alzo il pollice. È
un rianimatore, mi sembra che si chiami
Michele, lo scoprirò il giorno prima di
essere dimessa che lui esiste perché l’ho
riconosciuto e salutato, non è un sogno
come avevo pensato. Mi sveglio il giorno
in cui è stato deciso di farmi la

tracheotomia. La prima volta che ho visto
mia sorella tramite tablet, mi ricordo di
averle detto di non credere a niente di
quello che le veniva detto su di me da
quelle persone che si spacciavano per
medici. Perché c’era un casino lì dentro
incredibile. Era arrivata anche la Digos.
Poi rivolgendomi al medico che era
vicino a me (colgo l’occasione per
scusarmi) gli ho detto che lui era il mio
vicino di casa e non un medico.

Gentilmente mi ha risposto: sì signora
sono il suo vicino di casa e anche un
medico. Io in dialetto gli ho risposto: se
se dai, dagò un tài (sì sì dagli un taglio).

Quando poi sento mia
sorella al cellulare, non
sapendo ancora cosa mi fosse
successo le ho detto: Stefy ho
visto in faccia la morte. Se
dovessi morire adesso non ho
più paura. Lei commossa m’ha
risposto: hai avuto un arresto

cardiaco. Del secondo l’ho saputo
qualche giorno dopo. Rimarrò in
pneumologia ancora per 18 giorni. Ho
fatto un mese di ospedale, non
camminavo più, ero molto debilitata. Poi
in quattro giorni con la fisioterapista e gli
esercizi che poi ho proseguito a fare da
sola ho recuperato a camminare.
Purtroppo hanno avuto il Covid anche
mio suocero, ricoverato il giorno prima di
me e mancato il 22 aprile. Mio marito e
mia cognata sono stati ricoverati il giorno
dopo di me. Mio marito non sapeva
niente di quello che mi era capitato. Il
mio motto tutti i giorni ora è: «Vestiti solo
di voglia di vivere!».
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