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Grandi opere. Il braccio di ferro tra l’impresa costruttrice e l’Anas blocca i lavori 

Autostrada Valtrompia,
i cantieri slittano al 2018
Molte aziende lasciano la valle per problemi logistici

Matteo Meneghello

BRESCIA

pFalsa partenza per l’auto-
strada della Valtrompia. L’in-
frastruttura, ritenuta vitale per
la sopravvivenza e lo sviluppo
del sistema industriale locale,
archivia l’ennesimo slittamen-
to dell’apertura dei cantieri e
rimanda il primo scavo all’an-
no prossimo.

Il ministro dei Trasporti Gra-
ziano Delrio, intervenendo l’an-
no scorso all’assemblea degli in-
dustriali bresciani, organizzata 
per l’occasione nella sede della 
Beretta, nel cuore della Valle
Trompia, aveva annunciato
«per giugno, realisticamente, la 
consegna lavori. Siamo pronti a 
partire - aveva detto - mancano 
solo le ultime firme: una grande 
area industriale come la Val-
trompia non può vivere senza 
connessioni efficaci».

Da giugno si è passati a luglio.
Ora si parla di settembre. In real-
tà, lo stallo durerà almeno tutto il
2017, come confermano fonti vi-
cine all’impresa costruttrice e la 
stessa Anas.

La ragione è legata al braccio
di ferro tra lo stesso costruttore
(Salc-Carena) e l’Anas. Il primo
lotto è stato messo a bando dal-
l’ente nel 2007 (ma la prima pre-
visione dell’opera risale al
1999), e poi è rimasto congelato

a causa della mancata proroga
della concessione della Bre-
scia-Padova spa, società che pa-
ga l’opera. L’aggiudicazione
provvisoria risale al 2012: l’ag-
giudicazione definitiva (nel
frattempo Salc-Carena aveva-
no fatto ricorso al Tar) risale al-
lo scorso 25 aprile, per 155,134
milioni, con un ribasso di circa il
34% sulla base d’asta. Ora resta
il nodo sui prezzi: il costruttore
ha chiesto un adeguamento e
per ottenerlo ha promosso un 
nuovo ricorso al Tar che, con
sentenza del 4 maggio dà ragio-
ne al ricorrente. Il 13 giugno 
Anas si è rivolta al Consiglio di

stato chiedendo la sospensio-
ne, ma questa possibilità è stata
negata il 13 luglio. Bisognerà ora
aspettare, come confermano
anche gli stessi uffici Anas, il 
giudizio di merito e il dispositi-
vo, atteso per il 14 dicembre di
quest’anno e per i giorni succes-
sivi. Da lì in poi, però, per l’auto-
strada (in realtà si tratta di una
bretella autostradale di 4,2 chi-
lometri, senza pedaggio) non
sarà discesa: non si esclude un
ulteriore ricorso ad altri gradi di
giudizio, sempre che Anas, per
evitare il danno erariale, non 
propenda per l’eventualità di ri-
fare la gara da capo.

In questi mesi c'è stato anche
il tentativo di coinvolgimento
di Regione Lombardia, attra-

verso il tentativo (fallito) di no-
mina di un commissario ad acta
per sanare la situazione. Alcu-
ni oppositori dell’autostrada,
organizzati in comitati, hanno
nel frattempo promosso a loro
volta un ricorso al Tar, chie-
dendo una nuova Via, poichè
l’attuale, scritta anni fa, risulte-
rebbe nel giudizio dei ricorren-
ti ormai inadeguata.

«Da tre generazioni - ha spie-
gato nei mesi scorsi il past presi-
dent di Aib, Marco Bonometti -
chiediamo senza risultato che 
anche la Valtrompia sia collega-
ta con Brescia e la A4».

In Valtrompia sono concen-
trati alcuni dei principali distret-
ti della provincia, attivi nella
meccanica e nella lavorazione
dei metalli. Molte aziende hanno
scelto di traslocare a valle in que-
sti anni, stanche delle difficoltà 
logistiche: tra il 2001 e il 2013 le 
unità locali sono diminuite del 
21,3 per cento. «Ho avviato l’atti-
vità in una cantina, a Lumezzane
- spiega Baglioni, titolare di 
un’azienda di robotica indu-
striale -. Ora che i dipendenti so-
no 54 mi sono trasferito a Nave, a
una ventina di chilometri: mi oc-
cupo molto di service, sarebbe 
stato impensabile restare in val-
le, molti tecnici hanno perso de-
gli aerei per colpa della viabili-
tà». Altri hanno optato per un 
compromesso: mantenere l’atti-
vità in valle, ma spostare i ma-
gazzini e la logistica. 

Secondo un’analisi del centro
studi Aib, dal 2007 a oggi l’occu-
pazione nella Valle è diminuita 
del 9,7%. Il manifatturiero, in 
particolare, è calato del 12,2%, ma
sono arretrati anche gli occupati
legati alle costruzioni e ai servizi.

Dal punto di vista dell’evolu-
zione demografica - spiega il

centro studi - la Valle Trompia 
appare in sofferenza, a conferma
di una attrattività oggettivamen-
te meno spiccata rispetto ad al-
tre aree della provincia. Ciò è ri-
scontrabile dal punto di vista 
della dinamica demografica: dal 
1981 a oggi la popolazione è cre-
sciuta del 10,4%, a fronte di 
un’evoluzione più intensa nel re-
sto della provincia di Brescia
(+24,1%). Allo stesso tempo, la 
Valle Trompia soffre di un tasso 
di invecchiamento superiore a 
quello provinciale: il rapporto
tra gli over 65 e gli under 14 è pari
a 159,4, rispetto al 143,3 in provin-
cia. Questo fenomeno è relativa-
mente recente, dato che nel 2001
la Valle si caratterizzava per un 
indice di vecchiaia (107,7) signi-
ficativamente inferiore a quello 
provinciale (119,3). 

Nonostante tutto, le imprese
manifatturiere della Valle han-
no saputo reagire e negli ultimi 
anni hanno espresso performan-
ce economiche nel complesso 
soddisfacenti. I dati, dal 2012 al 
2015, raccolti dal Centro Studi 
Aib sulle 100 realtà manifatturie-
re più significative del territorio 
evidenziano una crescita com-
plessiva del valore aggiunto del 
9,5%, pur a fronte di un’evoluzio-
ne del volume d’affari non parti-
colarmente esaltante.

Secondo uno studio commis-
sionato da Aib al Gruppo CLAS 
lo scorso ottobre, genererebbe, 
a lavori completati, un rispar-
mio annuo di oltre 4,5 milioni di 
ore fra traffico passeggeri e mer-
ci, con un beneficio quantifica-
bile in quasi 80 milioni di euro. 
In trenta anni il valore attuale
del risparmio monetizzato am-
monterebbe quindi a circa 1,5 
miliardi di euro. 
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«Serve senso di responsabilità»
BRESCIA

p«Mi auguro di potere assi-
stere all’apertura del cantiere 
entro quest’anno». Più che otti-
mista, il presidente dell'Aib 
(Associazione industriale bre-
sciana) Giuseppe Pasini è de-
terminato. «La situazione è de-
licata - spiega -, il progetto è del
1998 e a oggi ancora non siamo 
partiti. Il braccio di ferro sui
prezzi e la richiesta dei comitati
di fare una nuova Via rischia di 
fare slittare ulteriormente la 
data di partenza». 

Quale è la sua previsione?
Cosa si può fare per evitare lo 
scenario peggiore?

Non possiamo permetterci
uno scenario negativo: non av-
vitiamoci in una spirale buro-
cratica, abbiamo già perso trop-
po tempo. L’unica cosa che pos-
so fare è appellarmi al senso di 
responsabilità delle parti e sot-
tolineare che è inammissibile

che venga ulteriormente mina-
to questo progetto. Ne va del fu-
turo di questa Valle

Cosa è successo nella valle
in questi ultimi venti anni?

Molte aziende hanno scelto di
delocalizzare l'attività produtti-
va. La valle ha ancora una forte 
capacità manifatturiera, ma d'al-
tra parte vive di quello, non di tu-
rismo o di servizi. Inoltre, se si 
esclude l'eccellenza rappresen-
tata da Beretta, il tessuto indu-
striale di questo territorio è com-
posto da Pmi, che esportano 
l'80% della loro produzione e 
hanno bisogno di collegamenti 
sicuri e veloci. Le altre due Valli 
bresciane, Vallesabbia e Valca-
monica condividono questa si-
tuazione, ma in questi anni qual-
cosa è stato fatto, e i benefici so-
no sotto gli occhi di tutti

Le ultime iniziative infra-
strutturali lombarde, come 
Brebemi e Pedemontana, non

sono generalmente giudicate 
un successo...

Per farle bisogna avere co-
raggio, guardarle in prospetti-
va futura e non aspettarsi un ri-
torno immediato. È sufficiente 
pensare a Brescia, a realtà come
il termovalorizzatore o la me-
tropolitana, che sono state 
osteggiate a lungo, ma che oggi 
stanno mostrando i frutti.,

Quali sono i vantaggi di un
collegamento viario come 
questo?

Sul piano ambientale abbia-
mo calcolato 4 milioni di ore ri-
sparmiate nel traffico per i pas-
seggeri e 550mila ore per il traf-
fico pesante. Per il tempo ri-
sparmiato è stato stimato un 
valore di 80 milioni all'anno, ma
è innegabile la ricaduta anche a
livello ambientale, in termini di
minori emissioni di CO2.

M.Me.
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Le principali vie di comunicazione in Lombardia: le opere già presenti e quelle ancora da realizzare

Le rete delle autostrade lombarde

IL NODO 
INFRASTRUTTURE

POLO MANIFATTURIERO
In Valtrompia sono concentrati
alcuni dei principali distretti 
della provincia di Brescia, 
dalla meccanica 
alla lavorazione dei metalli

Aib. Giuseppe Pasini

INTERVISTA Giuseppe Pasini Presidente associazione industriale bresciana (Aib)

«Il progetto è del 1998 
e ancora siamo fermi: 
non avvitiamoci in una 
spirale burocratica»

IMAGOECONOMICA

La ricerca no profit sulle 
Malattie Infiammatorie 
Croniche Intestinali in Italia
The Italian Group for the Study of 
Infl ammatory Bowel Disease (IG-IBD) 
leader per la ricerca no profi t in Italia

FISMAD: ricerca, innovazione e organizzazione 
per le malattie dell’apparato digerente

Farmaci antivirali di ultima generazione 
per combattere l’epatite C
SIMIT è attiva sul fronte dello studio delle malattie infettive

Trattamento delle patologie colo rettali
con la chirurgia mini invasiva

Le malattie infi ammatorie cro-
niche intestinali (MICI), note 

anche come retto colite ulcero-
sa e malattia di Crohn, sono 
patologie caratterizzate da 
un processo fl ogistico cronico 
che coinvolge la sola mucosa 
del colon, senza soluzione di 
continuità nel primo caso e, in 
maniera segmentaria, poten-
zialmente tutti i tratti dell’intesti-

no nel caso della seconda. La 
loro eziologia è ancora scono-
sciuta e si presentano in parti-
colare nel giovane adulto (20 
anni), sebbene nessuna età ne 
sia esente.
Sebbene si siano fatti molti pas-
si avanti sulla gestione medico-
chirurgica, molti pazienti non 
rispondono alle terapie.
Per questo motivo, le MICI 

sono in grado di compromet-
tere gravemente la qualità di 
vita dei pazienti che ne sono 
affetti e delle loro famiglie. 
Tuttavia, nonostante il deva-
stante impatto sulla salute dei 
pazienti, non sono molto co-
nosciute.
L’Italian Group for Infl ammato-
ry Bowel Disease (IG-IBD) ha 
l’obiettivo di stimolare la ri-
cerca su queste patologie, di 
educare i medici nella loro dia-
gnosi e gestione utilizzando 
l’esperienza dei grossi centri 
di riferimento, di mettere la sua 
competenza a disposizione 
degli organi istituzionali (Mini-

stero della Salute, Agenzie Sa-
nitarie Regionali) per la crea-
zione dei supporti assistenziali 
ai pazienti, di collaborare con 
le Associazioni dei malati. IG-
IBD rappresenta ormai la So-
cietà di riferimento per le MICI 
in Italia, fi nanziando borse di 
studio fi nalizzate alla ricerca 
su queste patologie, fornendo 
supporto attivo alla ricerca no-
profi t proposta dai centri affe-
renti alla sua rete, collaboran-
do con il Ministero della Salute 
e con l’Associazione per le 
MICI (A.M.I.C.I.) nella realiz-
zazione di un PDTA dedicato. 
Infi ne, la collaborazione tra i 
centri a maggiore esperienza 
afferenti ad IG-IBD ha portato 
alla formulazione e pubblica-
zione di linee guida Italiane 
sulla gestione terapeutica di 
questi pazienti, fornendo un 
importante supporto scientifi co 
all’agire medico quotidiano.
www.IG-IBD.com

FISMAD, Federazione Italiana Socie-
tà Malattie Apparato Digerente, vede 

confederate le tre principali Società Scien-
tifi che Gastroenterologiche A.I.G.O. (As-
sociazione Italiana Gastroenterologi ed 
Endoscopisti Ospedalieri), S.I.E.D. (So-
cietà Italiana di Endoscopia Digestiva) e 
S.I.G.E. (Società Italiana di Gastroentero-
logia ed Endoscopia Digestiva), e racco-
glie quattro mila gastroenterologi  italia-
ni, rivestendo un importante ruolo a livello 
scientifi co e istituzionale.
La Prof.ssa Maria Caterina Parodi, Presi-
dente FISMAD, sottolinea che le malattie 
dell’apparato digerente hanno oggi un 
elevato impatto sulla salute della popo-
lazione e sui costi del Sistema Sanitario 
Nazionale, basti pensare che queste pa-
tologie causano oltre 1 milione di ricoveri 
l’anno, il 10% di tutte le ospedalizzazioni.

Obiettivo fondamentale di FISMAD è il 
continuo miglioramento dell’assistenza a 
malattie digestive nell’elezione e nell’e-
mergenza, attraverso formazione, ricer-
ca, innovazione e continuo confronto con 
le Istituzioni Nazionali e Regionali. 
La Gastroenterologia ha raggiunto tra-
guardi decisivi nella cura dell’epatite C, 

nello screening e diagnosi precoce del 
cancro colorettale, nella gestione di pa-
zienti affetti da malattia di Crohn e colite 
ulcerosa e grazie all’endoscopia terapeu-
tica avanzata, ha determinato una svolta 
storica nel trattamento di malattie, quali 
emorragie digestive, calcolosi biliare, tu-
mori superfi ciali del tratto digestivo, evi-
tando la chirurgia, dai costi, morbilità e 
mortalità più elevati.
Il trattamento di tali patologie richiede, 
conclude la Parodi, centri di riferimento 
qualifi cati, ad alto volume di prestazioni 
e con personale medico e infermieristico 
esperto per diminuire le complicanze e 
garantire il successo terapeutico.
www.fi smad.it
www.webaigo.it
www.sied.it
www.sigeitalia.it

SIMIT è la Società Italiana 
di Malattie Infettive e Tro-

picali fondata nel 2001. La 
Società è attiva su moltissimi 
fronti, come quello di pro-
muovere ed attuare lo studio 
delle malattie infettive in tut-
ti i suoi aspetti. I più recenti 
dati dell’Agenzia italiana del 
Farmaco (AIFA) confermano 
tra l’altro che in Italia, ne-
gli ultimi due anni e mezzo, 
sono stati trattati con i nuo-
vi farmaci antivirali di ultima 
generazione per l’infezione 
da virus dell’epatite C (HCV) 
poco meno di 83mila per-

sone. Più del 50% di questi 
pazienti sono stati trattati in 
strutture di Malattie Infettive 
distribuite su tutto il territorio 
nazionale. L’enorme sforzo 
di sanità pubblica che è sta-
to fatto in questi ultimi mesi 
nasce dall’osservazione che, 
diversamente da quanto os-
servato per il virus dell’epa-
tite B (HBV), l’HCV si dimo-

stra curabile con la terapia 
antivirale in una percentuale 
estremamente elevata di pa-
zienti. Inoltre, nei soggetti 
trattati, l’avvenuta eliminazio-
ne dell’infezione con la tera-
pia riduce signifi cativamen-
te le principali complicanze 
quali il rischio di cirrosi e di 
epatocarcinoma. In questo 
scenario i centri di malattie 
infettive si sono prodigati nel 
trattamento di alcune popola-
zioni particolarmente fragili 
quali i pazienti con coinfezio-
ne da HCV e HIV e i soggetti 
che fanno uso di droghe per 

via endovenosa. È possibile 
valutare che oggi in Italia vi 
siano circa 30mila pazien-
ti con la duplice infezione 
HIV/HCV e che solo una par-
te di questi si sia già sottopo-
sta a terapia. Per quanto ri-
guarda l’uso di droghe per 
via endovenosa, questa rap-
presenta oggi la principale 
modalità (circa il 90%) con 
cui si trasmette l’infezione. 
In particolare, diversi studi 
hanno documentato nei tos-
sicodipendenti una prevalen-
za dell’infezione superiore al 
60%. Per questi motivi l’Or-
ganizzazione Mondiale del-
la Sanità ritiene che quest’ul-
tima popolazione rappresenti 
il target principale per qualsi-
asi strategia di eradicazione 
dell’HCV, partendo dall’idea 
che trattando la maggior par-
te di questi soggetti si può ot-
tenere una drastica riduzione 
della circolazione del virus.

La Società Italiana di Chirurgia, fondata a Roma nel 1882, è 
la più antica e prestigiosa Associazione chirurgica nazionale: 

oltre 2000 iscritti, rappresentativi di tutta la comunità chirurgica 
italiana. Presidente è il professor Marco Montorsi: “La formazione 
dei giovani chirurghi è uno degli obiettivi principali della Società 
e si esplica attraverso l’attività di Scuole di Formazione speciali-
stiche sui temi più attuali della chirurgia. Tra questi la chirurgia 
mini-invasiva, in particolare per il trattamento delle patologie colo 
rettali, rappresenta un settore di grande interesse: se si considera 
che nel nostro Paese, nel 2016, si sono registrati oltre 52.400 
nuovi casi di tumore del colon-retto, tolto il 15% circa di pazienti 
non candidabili a resezione mininvasiva, si ha una stima di alme-
no 40mila casi potenzialmente operabili in laparoscopia”. Nono-
stante dati scientifi ci ormai consolidati  ne abbiano testimoniato gli 
innegabili vantaggi sia immediati (specie funzionali) che a distan-
za (qualità di vita) rispetto all’approccio tradizionale ad addome 
aperto questa tecnica è ancora poco diffusa. Ancora Montorsi: “I 
dati Agenas 2016 indicano come, nonostante vi sia un incremen-
to nell’utilizzo della tecnica laparoscopica per le neoplasie colo 

rettali, esso sia ancora insuf-
fi ciente soprattutto se rappor-
tato a quanto rilevato in altre 
Nazioni.  E anche la critica 
legata al presunto maggior 
costo della tecnica laparo-
scopica non ha retto alla 
prova del tempo, specie 
se questa viene eseguita in 
Centri esperti”. Il progresso 
delle tecnologie (colonne laparoscopiche a visione tridimensiona-
le, sistemi di visione su monitor 4K, devices a radiofrequenza e a 
ultrasuoni, suturatrici elettriche “intelligenti”, sistemi di visione all’in-
frarosso)  ha reso questa chirurgia sempre meno diffi cile e sempre 
più effi cace. Conclude Montorsi: “La Società Italiana di Chirurgia  
ha lanciato un programma specifi co di formazione in chirurgia 
mini-invasiva colo rettale per chirurghi interessati a  migliorare le 
proprie competenze, con l’obiettivo di incrementarne fortemente i 
tassi di utilizzo”.

Marco Montorsi

INFORMAZIONE PROMOZIONALE

Speciale GASTROENTEROLOGIA ed EPATOLOGIA - Realtà Eccellenti


