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DOVE CI TROVI

RESPIRO, trimestrale di informa-
zione, prevenzione e benessere,
si rivolge ai cittadini, alle Asso-
ciazioni dei pazienti, ai medici
e a tutti gli operatori sanitari
quale strumento di educazione
e di diffusione per un corretto e
positivo stile di vita.

Nella rivista ampio spazio viene
dedicato ai contributi delle As-
sociazioni di Pazienti, da sem-
pre impegnate, attraverso diver-
se iniziative e progetti anche in
collaborazione con lIstituzioni e
Societa Scientifiche, nella lotta
per la salute e nel dare voce ai
pazienti.

| cittadini possono trovare gra-
tuitamente RESPIRO negli ospe-
dali, negli ambulatori dei medici
di famiglia e da oggi anche nelle
farmacie.

Copie di RESPIRO possono es-
sere acquistate da qualsiasi
soggetto, pubblico o privato, che,
volendo collaborare a diffondere
I'informazione e la prevenzione
contro le malattie respiratorie,
decidesse di offrire questo ser-
vizio gratuito ai cittadini.

Per procedere all’acquisto €
possibile scrivere a editoria@
sintexservizi.it o visitare il sito
www.sintexservizi.it
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Il prima e il dopo
delle nostre vite

Chiara Finotti

L’ultimo libro di Ma-
rio Calabresi si intitola
“La mattina dopo” e parla
del giorno successivo a un
grande cambiamento. Par-
la del senso di vertigine, di
vuoto e di smarrimento che
proviamo di fronte alla per-
dita di una persona cara, di
un lavoro, di fronte a una
sfida o a una notizia che
mai avremmo voluto senti-
re. Quando tutte le nostre
certezze vacillano. Niente &
pit come prima e noi non
siamo pit quelli che erava-
mo. La vita ¢ improvvisa-
mente attraversata da uno
spartiacque che segna un
prima e un dopo. Nel libro
di Calabresi lo spartiacque &
rappresentato dalla perdita
del lavoro come Direttore
del giornale La Repubblica.
L’autore racconta di come
si sia trovato, da un giorno
all’altro, immerso in una
quotidianita completamen-
te diversa, mai immaginata
prima, alla quale fatica ad
Coordinamento di Redazione

abituarsi. “I primi giorni
sono come una corrente a
cui non si riesce a sfuggire:
non fai che pensare a quello
che hai perso.” Ma gli spar-
tiacque nella vita possono
essere i pitl disparati. Puo
essere anche la diagnosi di
una brutta malattia, magari
del tutto sconosciuta fino
a poche ore prima, che ir-
rompe in maniera inaspet-
tata e violenta nell’esistenza
di un individuo.

E la storia di tanti pazien-
ti. Mi viene in mente Achil-
le Abbondanza, 48 anni di
Forli al quale, nel 2016, &
stata diagnosticata la fibrosi
polmonare idiopatica. Una
malattia rara per la quale
ad oggi non esiste ancora
una cura definitiva, a parte
il trapianto polmonare, ma
solo farmaci che ne rallen-
tano la progressione mi-
gliorando la qualita di vita
dei pazienti. Da allora la sua
vita & cambiata. Ha cercato
e trovato un aiuto nella bi-
cicletta. Ha infatti comin-
ciato a praticare il ciclismo
e a organizzare spedizioni
ciclistiche in giro per I'Italia
per far conoscere la malat-
tia e testimoniare una forza
e una determinazione che
sono di esempio per tutti.

In questo numero della ri- »



) vista raccontiamo la pedalata
che Achille, insieme a una
trentina di ciclisti, fra cui me-
dici, pazienti e la campionessa
del mondo, Edita Pucinskaite,
ha compiuto il 12 novembre
scorso a Firenze. La manife-
stazione & stata patrocinata
da ben 25 associazioni di pa-
zienti che soffrono di malat-
tie polmonari ed ¢ stata una
testimonianza di speranza e
un invito a non arrendersi di
fronte alla malattia.

Una storia simile ¢ quella di
Matteo Pitzalis che ha 37 anni
e vive con la moglie e i due fi-
gli a Serdinia vicino a Caglia-
ri. Soffre di una rara forma di
tumore che colpisce il tratto
biliare del fegato, il colangio-
carcinoma parietale. Ha deci-
so di raccontare e condivide-
re la sua storia sui social e da
circa tre mesi si fa chiamare
Cancer Man. Ha infatti capito
che per sconfiggere la malat-
tia ci vogliono dei superpoteri
e, un po’ per gioco, un po’ per
dare e darsi coraggio, ha in-
ventato questo soprannome e
lo ha trasformato nel marchio
di una linea di abbigliamento,
che si pud acquistare online,
contraddistinta dal logo CM.
Il ricavato della vendita di
questi capi servira a sostene-
re le onerose spese necessarie
per le cure e i frequenti trasfe-
rimenti all’ospedale di Pado-
va dove Matteo ¢ attualmente
in cura.

Ora linvito che voglia-
mo fare ai lettori & quello di
guardare alla “mattina dopo”
alla luce delle buone noti-
zie che arrivano dal mondo
dell'oncologia. E stata infatti
approvata anche in Italia una
nuova terapia antitumora-

le cellulare che gli addetti
ai lavori hanno chiamato le
CAR-T cells e che rappresen-
tano, secondo la definizione
dell’American Clinical On-
cology il “progresso clinico
dell’anno in oncologia”. L'a-
cronimo CAR sta per Chime-
ric Antigen Receptor ovvero
recettori chimerici per l'anti-
gene. Si parla anche di farma-
co vivente perché ottenuto
da cellule del paziente stesso
ma in realta non si tratta di
un farmaco ma di una tera-
pia. Puo essere considerata
lemblema di quella medici-
na personalizzata sempre piu
disegnata sulle caratteristiche
del singolo paziente: le cellu-
le del sistema immunitario, i
linfociti T, vengono prelevate
dal paziente e addestrate a ri-
conoscere e a combattere le
cellule tumorali presenti nel
suo organismo. Cerchiamo
di capire meglio. I linfociti T,
prelevati dal paziente, vengo-
no modificati geneticamente
in laboratorio con tecniche di
ingegneria genetica in modo
tale da far loro esprimere un
recettore in grado di ricono-
scere una particolare strut-
tura presente sulle cellule
tumorali. Una volta reintro-
dotti nell’organismo questi
linfociti T riprogrammati si
legano alle cellule tumorali
che esprimono quella deter-
minata struttura, si attivano
e le distruggono attraverso
differenti meccanismi. Negli
USA le prime terapie di que-
sto tipo sono state approvate
nell’agosto 2017.

A fine agosto 2018 anche
in Italia ¢ stata approvata la
prima terapia cellulare anti-
tumorale ma, fino ad agosto

2019, i pazienti sono stati
trattati con CAR-T cells solo
all'interno di sperimenta-
zioni cliniche o attraverso
un programma di uso com-
passionevole ovvero solo
nei casi pitt urgenti ove non
fossero disponibili altre tipo-
logie di intervento. Nellago-
sto 2019 la svolta: I'Agenzia
Italiana del Farmaco (AIFA)
e lazienda produttrice della
prima terapia CAR-T cells
hanno siglato un accordo
finalizzato a dare il via alla
prima terapia antitumorale
di questo tipo anche in Italia.
L’accordo prevede un siste-
ma molto innovativo di rim-
borso basato sui risultati nel
tempo: il sistema sanitario
paghera il costo complessivo
del farmaco solo se i pazienti
risponderanno alla terapia.
Da meta novembre ¢ dispo-
nibile in Italia e rimborsata
la seconda terapia antitumo-
rale basata sulle CAR-T cells.

Queste nuove terapie han-
no dato risultati straordinari
(pazienti in completa remis-
sione dopo 5 anni) ma finora
hanno trovato applicazione
solo nel trattamento di alcu-
ni tipi di tumore del sangue.
L’augurio ¢ di poter ampliare
il piu possibile il raggio d’a-
zione di queste nuove armi
in maniera tale da poterle
utilizzare anche in altri am-
biti oncologici e sul maggior
numero possibile di pazienti
che potrebbero davvero be-
neficiarne. M

chiara.finotti@sintexservizi.it



Parte la campagna vaccinale
anti-influenzale

Si tratta di uno strumento fondamentale
per prevenire complicanze in asma e BPCO

Claudio Micheletto
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La vaccinazione ¢ il mezzo
piu efficace e sicuro per
prevenire I'influenza e ridur-
ne le complicanze.

Poiché i virus dell'influen-
za cambiano spesso, la vac-
cinazione va ripetuta ogni
anno. In inverno, pero, cir-
colano anche altri virus che
provocano febbre e raffred-
dore, spesso scambiati per in-
fluenza. Contro questi virus il
vaccino non ¢ efficace, perché
protegge solo da quelli in-
fluenzali.

Sulla base dei ceppi virali
circolanti e sull'andamento
delle sindromi similinfluen-
zali (ILI) nel mondo, il Global
Influenza Surveillance Net-
work del’OMS, in collabora-
zione con i National Influen-
za Centres (NIC) aggiorna

UOC di Pneumologia, Azienda Ospeda-
liera Universitaria Integrata di Verona

ogni anno la composizione

del vaccino antinfluenzale.

Per la stagione 2019-2020 la

composizione vaccinale ¢ la

seguente:

» antigene analogo al ceppo
A/Brisbane/02/2018 (HIN1)
pdm09;

» antigene analogo al ceppo
A/Kansas/14/2017 (H3N2);

» antigene analogo al ceppo
B/Colorado/06/2017 (line-
aggio B/Victoria/2/87);

» antigene analogo al cep-
po  B/Phuket/3073/2013-
like (lineaggio B/Yamaga-
ta/16/88).

Nel caso dei vaccini triva-
lenti, "OMS raccomanda, per
il virus dell'influenza B, I'inse-
rimento dell’antigene analogo
al ceppo B/Colorado/06/2017
(lineaggio B/Victoria/2/8).

Il vaccino per la stagione
2019/2020 conterra pertanto

una nuova variante antigenica
di sottotipo H3N2 (A/Singa-
pore/INFIMH-16-0019/2016),
che sostituisce il ceppo A/
Hong Kong/4801/2014, ed una
nuova variante antigenica di
tipo B (B/Colorado/06/2017),
lineaggio  B/Victoria, che
sostituira il ceppo B/Brisba-
ne/60/2008.

La vaccinazione antin-
fluenzale ¢ offerta in modo
gratuito alle persone che
rientrano nelle categorie a
rischio di complicanze. Il
vaccino antinfluenzale & co-
munque indicato per tutti i
soggetti che desiderino evi-
tare la malattia influenzale e
che non abbiano specifiche
controindicazioni, sentito il
parere del proprio medico.
Le persone ad alto rischio di
complicanze o ricoveri cor-
relati all'influenza sono:

»



» » donne che all’inizio della
stagione epidemica si tro-
vano nel secondo e terzo
trimestre di gravidanza;

» soggetti dai 6 mesi ai 65
anni di eta affetti da pa-
tologie che aumentano il
rischio di complicanze da
influenza:
1)malattie croniche a carico

dell’apparato respiratorio
(inclusa 'asma grave, la
displasia broncopolmo-
nare, la fibrosi cistica e
la broncopatia cronico
ostruttiva - BPCO);

2) malattie dell’apparato car-
dio-circolatorio, compre-
se le cardiopatie congenite
e acquisite;

3)diabete mellito e altre
malattie metaboliche (in-
clusi gli obesi con BMI
>30);

4)insufficienza renale/sur-
renale cronica;

5)malattie degli organi emo-
poietici ed emoglobinopa-
tie;

6)tumori;

belchonock

7)malattie congenite o ac-
quisite che comportino
carente produzione di
anticorpi, immunosop-
pressione indotta da far-
maci o da HIV;

8)malattie inflammatorie
cro-niche e sindromi da
malassorbimento inte-
stinali;

9)patologie per le quali
sono programmati im-
portanti interventi chi-
rurgici;

10) patologie associate a un
aumentato rischio di aspi-
razione delle secrezioni
respiratorie (ad es. malat-
tie neuromuscolari);

11) epatopatie croniche;

» soggetti di eta pari o supe-
riore a 65 anni;

» bambini e adolescenti in
trattamento a lungo termi-
ne con acido acetilsalicili-
co, a rischio di Sindrome
di Reye in caso di infezione
influenzale;

» individui di qualunque eta

ricoverati presso strutture

per lungodegenti.
Un bambino in buone con-
dizioni di salute ¢ in grado
di reagire autonomamente o
con il semplice supporto di
terapie sintomatiche nei con-
fronti del virus influenzale.
Tuttavia ci sono bambini per
i quali la vaccinazione, non
solo & utile come mezzo di
prevenzione collettiva ma &
necessaria ai fini di una pro-
tezione individuale, in quan-
to, in caso di malattie, potreb-
bero piu facilmente andare
incontro a complicanze. Sono
bambini affetti da:
1)malattie croniche a carico
dell’apparato respirato-
rio (inclusa 'asma grave,
la displasia broncopol-
monare, la fibrosi cistica
e la broncopatia cronico
ostruttiva-BPCO);

2)malattie  dell’apparato
cardio-circolatorio, com-
prese le cardiopatie con-
genite e acquisite;

3)diabete mellito e altre
malattie metaboliche (in-
clusi gli obesi con BMI
>30);

4)insufficienza renale/sur-

renale cronica;

5)malattie degli organi
emopoietici ed emoglo-
binopatie;

6)tumori;

7)malattie congenite o ac-
quisite che comportino
carente produzione di an-
ticorpi, immunosoppres-
sione indotta da farmaci o
da HIV;

8)malattie inflammatorie
cro-niche e sindromi da
malassorbimento inte-
stinali;

9)patologie per le quali



sono programmati im-
portanti interventi chi-
rurgici;

10) patologie associate a un
aumentato rischio di aspi-
razione delle secrezioni
respiratorie (ad es. malat-
tie neuromuscolari);

11) epatopatie croniche.

I'vaccini antinfluenzali non

vanno somministrati nei pic-
coli di eta inferiore a 6 mesi;
la vaccinazione della mamma
e degli altri familiari, che ne
hanno cura, € una possibile
alternativa per proteggerli in
maniera indiretta.

» A chi rivolgersi per effet-
tuare la vaccinazione?
Ogni Regione e Provin-

cia Autonoma stabilisce le

strutture deputate alla vac-
cinazione. Oltre ai Servizi

di vaccinazione dei Diparti-

menti di Prevenzione delle

ASL, partecipano alle attivita

di vaccinazione anche i Me-

dici di Medicina Generale ed

Pediatri di libera scelta.

» Quali sono le modalita
di somministrazione del
vaccino?

Una sola dose di vaccino
antinfluenzale ¢ sufficiente
per i soggetti di tutte le eta,
con esclusione dell’eta in-
fantile. Infatti, per i bambini
al di sotto dei 9 anni di eta,
mai vaccinati in precedenza,
si raccomandano due dosi di
vaccino antinfluenzale sta-
gionale, da somministrare a
distanza di almeno quattro
settimane. Il vaccino antin-
fluenzale, va somministrato
per via intramuscolare ed &
raccomandata I'inoculazione
nel muscolo deltoide per tut-

ti i soggetti di eta superiore a
2 anni; nei bambini fino ai 2
anni e nei lattanti la sede rac-
comandata ¢ la faccia antero-
laterale della coscia.

> Se si ¢ gia avuta la malat-
tia, si puo essere vaccinati
lo stesso?

La vaccinazione avra lef-
fetto di richiamare la memo-
ria immunologica e si avra
un aumento della risposta
provocata dalla stessa vacci-
nazione (effetto booster). La
vaccinazione di un soggetto
gia immune per effetto del-
la malattia “naturale” non
comporta aumentato rischio
di effetti collaterali.

» 1 pazienti immunode-
pressi possono effettuare
la vaccinazione?

Il vaccino antinfluenza-
le stagionale, non contiene
virus viventi, bensi soltanto
gli antigeni di superficie del
virus influenzale; quindi, an-
che nelle persone immuno-
depresse (per effetto di tera-
pie immunosoppressive o per
effetto di altre patologie) la
somministrazione del vacci-
no antinfluenzale ¢ sicura; tra
Paltro, la circolare dedicata
alla prevenzione dell'influen-
za stagionale, indica espres-
samente le persone con ma-
lattie congenite ed acquisite
che comportino carente pro-
duzione di anticorpi e quelle
con immunosoppressione in-
dotta da farmaci o da HIV tra
i soggetti destinatari dell’of-
ferta della vaccinazione.

» I pazienti con malattie
autoimmuni possono ef-
fettuare la vaccinazione?

Nel caso delle malattie au-
toimmuni, che sono molte e
molto diverse tra loro per ori-
gine e decorso, € bene che sia
fatta una attenta valutazione
caso per caso, da parte dello
specialista che segue il pa-
ziente. E possibile, in questi
casi, ricorrere a profilassi al-
ternative, quali la vaccinazio-
ne dei contatti familiari, I'uso
degli antivirali in caso di ne-
cessita, e una attenta profilas-
si di tipo comportamentale.

» La vaccinazione antin-
fluenzale puo causare ma-
lattie croniche?

I dati attuali indicano
che i vaccini antinfluenza-
li non inducono nei vac-
cinati alcuna malattia cro-
nica né ne aggravano il
decorso quando queste sono
preesistenti alla vaccinazione.
E necessaria una attenta valu-
tazione per chiarire se eventi
avversi che si verificano dopo
una vaccinazione per lin-
fluenza umana, siano in real-
ta causati dalla vaccinazione
antinfluenzale eseguita o sia-
no dovuti ad una pura coin-
cidenza temporale. Le cam-
pagne di vaccinazione sono
accompagnate da programmi
di farmacovigilanza.

» Il vaccino antinfluenzale
puo essere somministrato
contemporaneamente ad
altri vaccini?

11 vaccino antinfluenzale
non interferisce con la rispo-
sta immune ad altri vaccini
inattivati o vivi attenuati. Il
vaccino inattivato dell’in-
fluenza puo essere sommini-
strato insieme ad altri vaccini

iniettabili, a condizione perd »



» che i due vaccini vengano
somministrati in siti di inie-
zione differenti e, comunque,
¢ bene chiedere informazioni
al proprio medico curante o
al medico vaccinatore.

» Possono essere usati far-
maci per curare le infe-
zioni da virus influenzali
nell’'uvomo?

Ogni farmaco, in quanto
tale, va rigorosamente pre-
scritto dal proprio medico
di riferimento (medico di fa-
miglia, pediatra, ginecologo,
cardiologo o altro speciali-
sta) previa visita medica.

» I vaccini antinfluenzali
sono sicuri?

I vaccini autorizzati per
I'uso nell'uomo sono pro-
dotti biologici sicuri poiché
sono sottoposti ad una se-
rie di controlli accurati che
vengono effettuati durante la
produzione e prima della loro
immissione in commercio,
sia dopo la loro commercia-
lizzazione. I controlli effet-
tuati prima dell'immissione
in commercio vengono attua-
ti allo scopo di verificare gli
standard previsti dalle autori-
ta internazionali (Organizza-
zione Mondiale della Sanita e,
per quanto riguarda 'Unione

europea, EMA) e nazionali.
Inoltre, per il monitoraggio
della sicurezza dei vaccini
PAIFA cura lattivita di ge-
stione tecnico/amministrati-
va dei Certificati di Controllo
di stato (Batch Release) rila-
sciati dagli Official Medicines
Control Laboratory (OMCL)
del network Official Con-
trol Authority Batch Release
(OCABR) e dei relativi casi di
non conformita dei lotti sot-
toposti al controllo di stato
che viene effettuato dall’Isti-
tuto Superiore di Sanita.

» Quali sono gli effetti inde-
siderati attesi dopo vacci-
nazione antinfluenzale?
Alla vaccinazione antin-

fluenzale possono  essere

associati alcuni effetti inde-
siderati, la loro frequenza
dipende dal tipo di vaccino,
da come viene somministra-
to e dalletda della persona
vaccinata. I vaccini inattiva-
ti, somministrati per mezzo
di iniezione intramuscolare,
possono causare comune-
mente reazioni locali come
dolenzia e arrossamento nel
punto di iniezione e, meno
spesso, febbre, dolori musco-
lari o articolari o mal di testa.

Questi sintomi generalmente

sono modesti e non richiedo-

no cure mediche, risolvendo-
si con trattamenti sintoma-
tici (antipiretici, analgesici)
nel giro di un paio di giorni.
Febbre, dolori e mal di testa
possono manifestarsi piu fre-
quentemente nei bambini e
ragazzi rispetto alle persone
anziane. Raramente i vaccini
antinfluenzali a base di virus
inattivati possono causare
reazioni allergiche come orti-
caria, rapida tumefazione nel
punto di inoculazione, asma
o gravi manifestazioni aller-
giche sistemiche (generaliz-
zate) dovute ad ipersensibilita
nei confronti di determinati
componenti del vaccino.

» C% il rischio di contrar-
re 'influenza dal vaccino
stesso?

I vaccini inattivati conten-
gono il virus ucciso o parti di
questo (antigeni di superficie
emoaglutinina e neuroami-
nidasi, subunita virali) che
non possono causare alcuna
malattia. I vaccini a base di
virus vivente (non usati in
Italia) contengono 'elemen-
to virale ma questo € stato
attenuato per cui non ¢ in
grado di causare la malattia.
In entrambi i casi, la som-
ministrazione del vaccino

puo causare lievi effetti col- M
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» laterali caratterizzati da una
sintomatologia simile a quel-
la dell'influenza, ma molto
meno marcata.

» Possono verificarsi rea-
zioni gravi dopo sommi-
nistrazione di vaccini an-
tinfluenzali?

I vaccini antinfluenzali
hanno un buon livello di si-
curezza. Decine di milioni
di italiani hanno ricevuto
con sicurezza i vaccini antin-
fluenzali negli ultimi 40 anni
e sono state condotte ricerche
approfondite a sostegno della
sicurezza dei vaccini antin-
fluenzali. Un vaccino antin-
fluenzale & il primo e il modo
migliore per ridurre le possi-
bilitd di contrarre I'influenza
e diffonderla agli altri. Alcuni
studi hanno trovato una pos-
sibile piccola associazione fra
il vaccino antinfluenzale e la
sindrome di Guillain-Barré
(GBS). Nel complesso, questi
studi hanno stimato il rischio
di GBS dopo la vaccinazione
in meno di 1 o 2 casi di GBS
per un milione di persone
vaccinate. Altri studi non
hanno trovato alcuna asso-
ciazione. Anche la GBS, ra-
ramente, si verifica dopo una
malattia influenzale. Anche
se la GBS dopo una malattia
influenzale & raro, la GBS ¢
pitt comune dopo la malat-
tia influenzale rispetto alla
vaccinazione antinfluenzale.
Eventi gravi dopo sommi-
nistrazione di vaccini antin-
fluenzali sono segnalati tutti
gli anni ma non ¢ detto che ci
sia una relazione causale con
il vaccino, spesso si tratta di
eventi temporalmente coin-
cidenti con la vaccinazione

» Quali sono le controindi-
cazioni alla somministra-
zione del vaccino antin-
fluenzale?

Il vaccino antinfluenzale
non deve essere sommini-
strato a:

- lattanti al di sotto dei sei
mesi (per mancanza di
studi clinici controllati che
dimostrino I'innocuita del
vaccino in tali fasce d’e-
ta). La vaccinazione della
mamma e degli altri fami-
liari € una possibile alter-
nativa per proteggerli in
maniera indiretta;

- soggetti che abbiano ma-
nifestato reazioni di tipo
anafilattico ad una prece-
dente vaccinazione o ad
uno dei componenti del
vaccino.

Una malattia acuta di media
0 grave entita, con o senza feb-
bre, costituisce una controin-
dicazione temporanea alla
vaccinazione, che va rimanda-
ta a guarigione avvenuta.

Un’anamnesi positiva per
sindrome di Guillain-Barré
insorta entro 6 settimane dalla
somministrazione di una pre-
cedente dose di vaccino antin-
fluenzale costituisce controin-
dicazione alla vaccinazione.
Una GBS non correlata a vac-
cinazione antinfluenzale e in-
sorta da piu di un anno & mo-
tivo di precauzione; sebbene i
dati disponibili siano limitati,
i vantaggi della vaccinazione
antinfluenzale giustificano la
somministrazione del vaccino
annuale nei soggetti ad alto
rischio di complicanze gravi
dalla malattia (da Guida alle
controindicazioni alle vacci-
nazioni, NIV-ISS-Ministero
della Salute).

» False controindicazioni

- Allergia alle proteine dell'uo-
vo, con manifestazioni non
anafilattiche.

— Malattie acute di lieve en-
tita.

— Allattamento.

- Infezione da HIV e altre im-
munodeficienze congenite
0 acquisite. La condizione
di immunodepressione non
costituisce una controindi-
cazione alla somministra-
zione della vaccinazione
antinfluenzale. La sommi-
nistrazione del vaccino po-
trebbe non evocare una ade-
guata risposta immune. Una
seconda dose di vaccino non
migliora la risposta anticor-
pale in modo sostanziale.

» Si puo effettuare la vacci-
nazione in gravidanza?
Si, le donne che si trovano

in stato di gravidanza duran-

te la stagione epidemica, &
opportuno che vengano vac-
cinate contro I'influenza per
laumentato rischio di com-
plicanze gravi e di decesso
correlati alla malattia. La vac-
cinazione, con vaccino inatti-
vato, puo essere effettuata in
qualsiasi trimestre della gra-
vidanza, in quanto sembra
non associata ad effetti avver-
si nel prodotto del concepi-
mento. Set di dati piu estesi
sulla sicurezza sono disponi-
bili per il secondo e terzo tri-
mestre, rispetto al primo; co-
munque, le raccomandazioni
delle autorita sanitarie inter-
nazionali (ECDC, OMS) in-
dicano la vaccinazione delle
donne in gravidanza a pre-
scindere dal trimestre. l

claudio.micheletto@univr.it



Colesterolo alto, intervenire presto
fa la differenza

Chiara Finotti

e malattie cardiovasco-

lari sono la prima causa
di morte nel mondo. Anche
in Europa le principali cause
di morte sono aterosclerosi e
attacco ischemico, pari negli
over 75 al 42% delle donne e
al 38% degli uomini.

L’ipercolesterolemia si col-
loca tra i principali fattori di
rischio cardiovascolare e la
prevenzione primaria, intesa
come la possibilita di agire su
fattori modificabili quali stili
di vita e alimentazione rap-
presenta il primo passo da
fare, come recentemente ri-
badito dalle nuove linee gui-
da prodotte dalla Societa Eu-
ropea di Cardiologia (ESC) e
dalla Societa Europea dell’A-
terosclerosi (EAS).

Ma quanto ne sanno gli ita-
liani sul tema del rischio car-
diovascolare, ipercolesterole-
mia e prevenzione? E quanto
sono consapevoli dei propri
Giornalista, Sintex Servizi Srl

livelli di colesterolo rispetto
ai valori soglia riportati dalle
linee guida? Hanno cerca-
to di scoprirlo i firmatari di
un’indagine di IQVIA con-
dotta su un campione di mille
italiani presentata in confe-
renza stampa a Milano. Non
si tratta di uno studio epide-
miologico ma di una fotogra-
fia dei livelli di conoscenza
degli italiani su questi temi.
Un primo dato importante
che emerge con chiarezza ¢
che non sempre la conoscen-
za di un rischio si traduce in
comportamenti virtuosi atti a
prevenirlo. Le persone non si
sentono a rischio.

Infatti, il 93% del campione
intervistato identifica gli alti
livelli di colesterolo come po-
tenzialmente pericolosi per la
salute cardiovascolare insieme
a ipertensione e iperglicemia
ma solo 6 intervistati su 10
hanno fatto un controllo del
colesterolo nell’ultimo anno.

Inoltre, di questi il 61% del
campione in esame non ricor-
da i propri valori e 1 su 3 di
chi li ricorda dichiara di non
avere il colesterolo alto ma in
realta presenta valori sopra la
soglia. Questo, nel 50% dei
casi, ¢ da attribuirsi al fatto
che gli intervistati ignorano
i valori soglia del colesterolo

totale cosi come i concetti di
colesterolo low density lipo-
protein (LDL) e high density
lypoprotein (HDL).

Nel contempo ¢é invece
diffusa la consapevolezza di
quanto sia pericolosa l'iper-
colesterolemia e di quali siano
i potenziali fattori che la pro-
vocano riconosciuti nell’ali-
mentazione (una dieta ricca
di grassi e zuccheri), nella se-
dentarieta e nella familiarita.
Nonostante cio, la percezione
del proprio rischio cardiova-
scolare & sempre molto bassa.

Per quanto riguarda I'im-
piego di integratori, dall'in-
dagine IQVIA emerge che
oltre il 73% degli intervistati
conosce gli integratori che
possono essere assunti per
tenere sotto controllo il cole-
sterolo. 11 52% di coloro che
ha alti valori di colesterolo li
usa mentre il 16% di chi ha
valori nella norma li usa a
scopo preventivo.

Chiaramente, nei soggetti
ad alto rischio cardiovasco-
lare, & necessario il pronto e
costante intervento farma-
cologico. Non bastano certo
gli integratori. Per i soggetti
a rischio basso o moderato,
che rappresentano la maggior
parte degli italiani, gli esperti

raccomandano di intervenire M



» precocemente agendo su ali-
mentazione e stile di vita con
un intervento non farmaco-
logico ma altrettanto impor-
tante.

La maggior parte della po-
polazione, infatti, presenta
un rischio cardiovascolare
che puo essere definito basso
o moderato con livelli di cole-
sterolo appena al di sopra del
valore soglia. Quando questo
lieve aumento pero si mantie-
ne nel tempo, il rischio car-
diovascolare diventa elevato.
Sono questi i soggetti mag-
giormente a rischio. Infatti,
anche modesti incrementi di
colesterolo LDL, prolungati
nel tempo, possono provo-
care ingenti danni a livello
vascolare. Si tratta di un effet-
to cumulativo nel tempo. La
ricerca ha inoltre dimostrato
che anche minime riduzioni
di colesterolo, prolungate nel
tempo, possono portare a una
diminuzione del rischio di
andare incontro a eventi car-
dio o cerebrovascolari come
infarto e ictus.

In concreto, cosa bisogna
fare? Secondo gli esperti bi-
sogna innanzitutto agire sugli
stili di vita. Attenzione all’ali-
mentazione, prediligere una
dieta ricca di fibre e di verdu-
ra e frutta, a discapito di una
ricca di grassi e zuccheri. Dare
spazio all’attivita fisica, evita-
re fumo e alcol. Per quanto
riguarda l'alimentazione, un
aiuto puo arrivare dagli in-
tegratori che possono avere
un effetto ipolipemizzante.
Attenzione pero al tipo di in-
tegratore, non tutti sono vali-
di. Gli esperti raccomandano
pero di scegliere prodotti che
non solo abbiano una precisa

composizione quali-quantita-
tiva e la cui efficacia e sicurez-
za siano validate da studi cli-
nici ma anche che rispettino
elevati standard di qualita.
Un recente lavoro scienti-
fico ha dimostrato come l’as-
sunzione di 3mg/die di mo-
nacolina K, presente nel riso
rosso fermentato, porta a una
chiara e significativa riduzio-
ne del rischio cardiovascolare.
Una conferma dell’efficacia
della monacolina arriva anche
dalle linee guida diffuse dalla
Societa Europea di Cardio-
logia e dalla Societa Europea
dell’Aterosclerosi (EAS) pre-
sentate nei mesi scorsi a Pa-
rigi. Queste ribadiscono come
Pimpiego di integratori con-
tenenti riso rosso fermentato
aiutino a controllare i livelli di
colesterolo nei soggetti a bas-
so rischio cardiovascolare.
Nello scenario finora de-
scritto le figure chiave, nell’o-
rientare il paziente a fare le
scelte giuste sia in tema di sti-
le di vita sia per quanto con-
cerne 'impiego di integratori,
sono certamente il medico di
medicina generale, lo specia-
lista e il farmacista. Molto
elevate le aspettative riguardo
all'informazione: 3 italiani su

4 sono interessati ad avere in-
formazioni sui rischi, le cause
e le strategie di prevenzione
dell’ipercolesterolemia.

In sintesi, dal quadro pre-
sentato emerge, nella popola-
zione generale, un’evidente
sensibilita nei confronti dei
temi legati al rischio cardiova-
scolare e I'ipercolesterolemia &
riconosciuta come uno dei fat-
tori di rischio da non sottova-
lutare. Nonostante cio gli ita-
liani non percepiscono uno
stato di vulnerabilita cardiova-
scolare e ignorano i parametri
soglia. Gli esperti consigliano
di intervenire precocemente
anche laddove il colesterolo
non sia oltre i valori perché,
come sottolineato piu volte,
anche una lieve ipercolestero-
lemia che perduri nel tempo
puo arrecare ingenti danni ai
vasi sanguigni. Un aiuto puo
venire anche da alcuni inte-
gratori che devono pero essere
certificati e validati dalle socie-
ta scientifiche come quelli
contenenti riso rosso fermen-
tato che sembra avere un effet-
to di riduzione dei livelli di
colesterolo. M

chiara.finotti@sintexservizi.it



Fake news, influencers
e Pimportanza della presenza
di clinici e ricercatori sul Web

Luigi Lavorgna

Nel 2012 un gruppo di
neurologi e psicologi
della T Clinica Neurologica
dell'Universita della Cam-
pania “Luigi Vanvitelli” con
una vasta esperienza nella
sclerosi multipla ha creato
un social network comple-
tamente dedicato ai pazien-
ti affetti da questa malattia
chiamato SMsocialnetwork.
Questo social network mira a
proteggere gli utenti da noti-
zie false, preservando il loro
diritto alle aspettative e con-
dividendo le loro paure.
SMsocialnetwork.com € un
social network formato da
pazienti SM, neurologi e psi-
cologi e visitatori. In questo
spazio virtuale gli utenti con
la SM possono scrivere, leg-
gere e ascoltare tutto cio a
cui sono interessati; tuttavia,

I Clinica Neurologica della Il Univer-
sita di Napoli

lo scambio di informazioni
medico-scientifiche ¢ sotto la
supervisione di neurologi e
psicologi esperti di SM, che vi-
gilano sulle attivita pubbliche
degli utenti, pubblicano post
con informazioni pertinenti
sulla SM e rispondono a do-
mande tramite messaggi pub-
blici o privati. L’intervento
non consiste mai nel bloccare
I'utente o nel cancellare i post
con informazioni mediche
inaccurate ma implica la spie-
gazione del perché quel post
specifico sia una fake news.

Analizzando i contenuti
dei post degli utenti attivi e
chiedendo loro di identifica-
re gli influencer della piatta-
forma, abbiamo realizzato
uno studio con l'obiettivo di
verificare se gli utenti indivi-
duati come influencer pub-
blicassero contenuti affidabi-
li o fake news.

Questo studio trasversale
basato sul web ¢ stato con-
dotto conformemente alle
buone pratiche cliniche e in
accordo con la Dichiarazione
di Helsinki. Lo studio ¢é stato
approvato dal comitato etico
locale dell'Universita della
Campania “Luigi Vanvitelli”.
Tutti i partecipanti hanno ac-
consentito all'uso di questio-
nari validati a fini scientifici.
Per proteggere I'anonimato
dei partecipanti (perché usa-
no uno pseudonimo), i co-
dici del protocollo Internet
dei computer non sono stati
registrati e non sono stati in-
corporati cookie elettronici.

Raccolta e analisi dei dati
Nella prima parte dello
studio, abbiamo raccolto i
post pubblicati sulla bacheca
di SMsocialnetwork dall’a-

prile al giugno del 2015 e due »



» esperti (un neurologo e uno
psicologo con conoscenze
specifiche sulla SM) hanno
distinto i post con contenuto
medico-scientifico dai post
riguardanti le interazioni so-
ciali o di interesse generale.
I due esperti hanno lavorato
“In cieco” nei confronti degli
utenti/autori dei post, come
precedentemente eseguito in
altri studi simili. Successiva-
mente, tra i post con conte-
nuti medico-scientifici, gli
esperti hanno distinto quelli
con notizie false da quelli
con contenuti scientifica-
mente corretti. E stato defi-
nito fake news qualsiasi post
che includesse informazioni
non corrispondenti ad una
verita scientifica o che inclu-
desse informazioni scienti-
fiche parziali e che, quindi,
avrebbero potuto generare
possibili interpretazioni er-
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rate. Nella seconda parte del-
lo studio abbiamo fornito
un questionario alla comu-
nita di SMsocialnetwork e
considerando gli ultimi tre
mesi (aprile, maggio e giu-
gno 2015) abbiamo chiesto
di individuare i 3 utenti che
avevano fornito i consigli piti
affidabili per la vita quotidia-
na con la SM e i 3 utenti che
avevano fornito le informa-
zioni piu utili sul trattamen-
to della SM. Il questionario
era disponibile su SMsocial-
network.com nei due mesi
(luglio - agosto 2015) suc-
cessivi al periodo di raccol-
ta post. Ogni utente poteva
compilare il sondaggio una
sola volta ed era cieco alle ri-
sposte degli altri utenti.

Da aprile a giugno 2015,
SMsocialnetwork.com  in-
cludeva 1.020 utenti attivi.
Abbiamo raccolto 1.800 post

dalla bacheca di SMsocialnet-
work. Tra questi, i due esper-
ti hanno identificato 380 post
con contenuto medico (126
post al mese, in media). Tra
questi, 308 hanno riportato
informazioni mediche scien-
tifiche corrette, mentre 72
post includevano notizie fal-
se. I restanti 1.420 post erano
di interesse generale, come
film, meteo, musica, passeg-
giate, viaggi ecc. Consideran-
do la seconda parte dello stu-
dio, sono stati completati 130
questionari (31% su maschi e
69% su femmine). Seguendo
la linea metodologica di pre-
cedenti studi abbiamo esclu-
so i questionari con > 20%
di dati mancanti (35,6%)
dall’analisi finale. Per quanto
riguarda la prima domanda
(gli utenti che forniscono i
consigli piu affidabili per la
vita quotidiana con la SM), »»




» gli utenti designati erano TT
(nominato 69 volte), CM (57
volte) e PV (56 volte). Per
quanto riguarda la secon-
da domanda (gli utenti che
forniscono le informazioni
pitt utili sul trattamento del-
la SM), gli utenti designati
erano LL (70 volte), VT (60
volte) e MO (53 volte). Infi-
ne, abbiamo rivelato gli auto-
ri dei post: tre di questi (VT,
MO and TT) erano pazienti e
uno (LL) era un Neurologo. I
restanti due (CM e PV) ave-
vano scritto solo post sugli
interessi generali (film, tem-
po, musica, passeggiate, viag-
gi ecc.). Il numero medio di
post per AU era 47. Gli utenti
CM e PV hanno pubblicato
rispettivamente 270 e 480
post sulla bacheca.

In questo studio, abbiamo
identificato le notizie false e
valutato limpatto degli in-
fluencer sul flusso di infor-
mazioni su SMsocialnetwork.
com. Come gia suggerito per
altre malattie croniche (ad es.
HIV e malattie cardiache), i
nostri risultati hanno dimo-
strato che gli influencers di
SMsocialnetwork forniscono
informazioni affidabili e che
condividono  informazioni
scientificamente corrette. Nel
nostro studio si ¢ mostrato
che gli autori di fake news non
venivano mai individuati dagli
utenti come influencers. Come
detto nei risultati tra tutti gli
utenti attivi su SMsocialnet-
work, abbiamo riconosciuto
i 3 pit affidabili per suggeri-
menti nella vita quotidiana
con la SM e i 3 piu affidabili
per le informazioni a carattere
medico-scientifico, identifi-
cando, quindi, i 6 utenti che

esercitano influenza, in altre
parole gli influencer. Quattro
di loro avevano scritto solo
post contenenti informazioni
mediche corrette e, in parti-
colare, tre erano pazienti con
SM, mentre uno era un neu-
rologo, membro dello staff che
supervisionava il social net-
work. Riguardo i due influen-
cer rimanenti, condividendo
una grande quantita di post
riguardanti solo argomenti
generali (ad es. travel, studi,
sport, ecc.), possiamo ipotiz-
zare che la loro posizione di
leader potrebbe essere dovuta
al fatto che hanno preso parte
a molte conversazioni. Per-
tanto, potrebbero essere defi-
niti gli “influenzatori sociali”
di SMsocialnetwork.
SMsocialnetwork.com ha
agito come un “ambiente si-
curo per il web” in cui gli “in-
fluenzatori medici” hanno
contribuito  condividendo
solo informazioni mediche
corrette e mai notizie false. I
membri della comunita sono
stati in grado di riconoscere
gli utenti pit affidabili. La
presenza di neurologi e psi-
cologi che supervisionano il
flusso di informazioni su

SMsocialnetwork ha proba-
bilmente contribuito a mi-
gliorare la valutazione critica
del contenuto dei post e a ri-
durre il rischio di designare
post contenenti notizie false
come affidabili. In futuro, il
flusso di informazioni su siti
web specifici per gli Stati
membri dovrebbe essere stu-
diato su popolazioni piti nu-
merose. Nel frattempo, que-
sto studio offre una visione
positiva dei social media e di
Internet, dove ¢ necessaria,
riconosciuta e apprezzata la
presenza di esperti. Internet
sta cambiando la relazione
medico-paziente e dovrebbe
essere considerata un’oppor-
tunita per rendere i pazienti
pitt consapevoli della loro
malattia e della loro gestione.
Il team multidisciplinare che
si occupa dei pazienti con la
SM dovrebbe essere formato
e informato sui piu recenti
strumenti basati su Internet
per soddisfare il comporta-
mento attivo di ricerca di in-
formazioni dei pazienti.

luigi.lavorgna@
policliniconapoli.it



La pubblicita del tabacco continua
su Facebook e gli altri social

Come funziona. E come contrastarla

Vincenzo Zaga

Y

Vecchi trucchi,

soliti inganni

Le compagnie del tabacco
stanno portando avanti le
stesse tattiche di marketing
di quando la pubblicita delle
sigarette era legale, utilizzan-
do oggi le piattaforme di so-
cial media come Instagram,
Facebook, Twitter, Snapchat.
Reclutano e pagano influen-
cer dei social media (giovani
popolari con molti follower
online) affinché pubblichino
le loro foto mentre usano si-
garette, sigarette elettroniche
0 a tabacco riscaldato. Una
tattica di marketing docu-
mentata in pit di 40 Paesi.

Come funziona la pubbli-

cita delle sigarette sui so-

cial media

Il reclutamento da par-
te delle aziende produttrici

Presidente Societa Italiana di Tabac-
cologia (SITAB); Alleanza Tobacco
Endgame, www.tobaccoendgame.it

di tabacco, avviene tramite
agenzie, che reclutano gio-
vani con un numero signi-
ficativo di follower online, o
anche nano-influencer con
soli 2-3.000 follower, e li pa-
gano per pubblicare foto con
Marlboro, Lucky Strike e al-
tri marchi di sigarette, stipu-
lando veri e propri contratti.
Questi influencer vengono, a
volte, qualificati come amba-
sciatori (ambassador).
Questi ambassador ven-
gono addestrati sui marchi
di sigarette da promuovere,
su quando pubblicare le foto
in modo da ottenere la mas-
sima esposizione e su come
fare per scattare “foto natu-
rali”, in modo che non sem-
brino delle pubblicita messe
in scena. In Italia, gli influen-
cer pagati per promuovere le
sigarette (Lucky Strike) sono
stati istruiti a fare in modo
che le avvertenze di salute
presenti sui pacchetti di si-

garette non fossero visibili
nelle foto pubblicate online.
In parallelo, agenzie al sol-
do delle aziende produttrici
di tabacco organizzano feste
e altri eventi mondani, con
sponsorizzazione di marchi
di sigarette e incoraggiano i
partecipanti a pubblicare le
foto con i loro account sui
social media. Foto che mo-
strano giovani alla moda, gla-
mour, “che si divertono”. Gli
influencer devono essere gio-
vani maggiorenni, ma i loro
follower possono essere ra-
gazzini, visto che si puo acce-
dere ai social media dall’eta di
13 anni. E sono proprio que-
sti giovanissimi i clienti pit
ambiti dalle multinazionali

del tabacco, in quanto rap- p



) presentano la grande prateria
in cui la pubblicita intende
indurre il bisogno di fumare
per essere come U'influencer.

Ovviamente agli influencer
viene richiesto di include-
re, nei post sui social media,
hashtag specifici per promuo-
vere le sigarette. Gli hashtag
usati dagli influencer dei social
media sono per lo pitt in ingle-
se e ¢io indica che le compa-
gnie del tabacco si rivolgono a
un pubblico globale che inclu-
de i giovani di tutto il mondo.

Nell'insieme, queste cam-
pagne di pubblicita inganne-
vole per i prodotti del tabac-
co sui social media sono state
viste oltre 25 miliardi di vol-
te in tutto il mondo, secon-
do lanalisi dei social media
svolta dal professor R. Kozi-
nets, per The Conversation.

Testimonianza di un am-
bassador di Milano (Italy
#Lik_us intervistan. 11)
“Lavoro per Lucky Strike,
per le loro sigarette. Ho co-
minciato due anni fa quando
mi sono trasferito a Milano...
cosi: dobbiamo pubblicare
un certo numero di foto ogni
settimana. Abbiamo un nor-
male contratto, che include
il divieto di collaborare con
aziende competitrici. Dob-
biamo pubblicare due foto
a settimana con il prodotto,
fatte in modo subliminale,
cioé come se, proprio ades-
s0, i0 mettessi un pacchetto
di sigarette qui sul tavolo e
postassi una foto. Una cosa
chiaramente illegale.
Insomma, loro hanno un
gruppo del genere in ogni
citta... cercano di creare que-
sta cosa dove loro danno

pacchetti di sigarette a per-
sone con un certo numero
di follower, affinché pubbli-
chino dei post che includano
immagini con i pacchetti di
sigarette.

Alla fine, I'idea che voglio-
no dare ¢ che fumare Lucky
Strike & cool. Ci sono poi gli
hashtag che usiamo per il pac-
chetto, il prodotto, e 'hashtag
per l'evento, le situazioni, i
luoghi: #Lus per i pacchetti,
#Like_us Party per gli eventi.
Siamo chiamati ambassador”.

Possibili azioni di

contrasto

Il gruppo di Advocacy
Campaign for Tobacco-Free
Kids ha promosso una peti-
zione rivolta ai principali so-
cial media, e in primis a Mark
Zuckerberg, Amministratore
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delegato di Facebook, chie-
dendo un’azione immediata
volta a mettere fine a queste
violazioni dei regolamenti
stessi dei social media. Que-
sta petizione ¢ stata sotto-
scritta anche dalla Societa
Italiana di Tabaccologia (SI-
TAB) e da Tobaccoendgame
(http://tobaccoendgame.it/
azioni/petizione-a-mark-
zuckerberg-amministratore-
delegato-di-facebook/).

Negli Stati Uniti, i gruppi
di advocacy per la salute han-
no sollecitato la Federal Tra-
de Commission degli USA
affinché indaghi sulla man-
canza di trasparenza delle
pubblicita a pagamento da
parte delle aziende, anche sui
social network. M

vincenzo.zaga@fastwebnet.it




Respirar-Cantando:
a Trieste si migliora la salute
del respiro con il canto corale

Marco Chiara
Confalonieri* Corbo?

W

La Bronco Pneumopatia Cro-
nica Ostruttiva (BPCO) e
I’Asma riducono le capacita re-
spiratorie per ridotto passaggio
di aria nelle vie aeree. Oltre ai
farmaci, una terapia riabilitati-
va puo aiutare i malati a recu-
perare capacita di fare esercizio.
Studi scientifici pubblicati su
riviste indicizzate e anche una
autorevole Cochrane review
hanno dimostrato che il canto
corale coordinato da personale
sanitario migliora la salute fi-
sica e la qualita globale di vita
dei malati respiratori. Vi sono
esperienze importanti all’este-
ro che stanno continuando da
anni, una su tutte quella del
Royal Brompton Hospital di
Londra, il maggior ospedale
pneumologico britannico che
organizza regolarmente classi
di canto corale per pazienti af-
fetti da BPCO.

L’'idea di far nascere un’e-
sperienza simile in Italia &

1 Pneumologia, Ospedale Universi-
tario di Cattinara, Trieste
2 Logopedista e musicista, Trieste

venuta dall'incontro del Prof.
Marco Confalonieri, Direttore
della Struttura di Pneumolo-
gia di Trieste, con la logopedi-
sta e musicista Dr.ssa Chiara
Corbo. ’AMAR, associazione
dei malati respiratori di Trie-
ste e Monfalcone ha raccolto
la sfida e dato il suo supporto.
Gli incontri si basano su un
approccio individuale che mi-
sura le difficolta di ciascuno,
ma anche su un lavoro collet-
tivo corale che cerca di riuni-
re in un insieme armonico le
singole capacita di ciascuno
riducendo cosi I'impatto delle
singole difficolta. La Casa del-
la Musica, detta Scuola di Mu-
sica55, € un’istituzione profes-
sionale della musica attiva da
anni a Trieste e ha prestato i
suoi locali e attrezzature pro-
fessionali. Per cantare & neces-
sario imparare a coordinare
la respirazione con la voce e
questo puo avere un valore ri-
abilitativo nel malato respira-
torio, oltre ad essere un modo
efficace e divertente di alle-

nare il sistema respiratorio.
“RespirarCantando” ¢ per-
tanto un’iniziativa che in dieci
lezioni vuole di volta in volta
creare un coro di persone con
difficolta di respiro che hanno
voglia di stare insieme, di mi-
gliorare la propria condizione
di salute attraverso un’attivita
musicale ed espressiva. Non &
richiesta nessuna preparazio-
ne pregressa e neppure esser
particolarmente intonati. 1l
personale sanitario esperto
segue le persone con malattia
anche grave in questa attivita.
E stato chiesto a Chiara Corbo
di spiegare come si svolge una
seduta di RespirarCantando.
Queste le sue parole che espri-
mono anche lo spirito dell’ini-
ziativa che tanto successo sta
avendo a Trieste: “Fermatevi
per un attimo. Bloccate il vo-
stro respiro e cercate di rima-
nere in apnea piu che potete.
Che sensazione provate quan-
do fate rientrare I'aria? Come
potete descrivere la piacevo-

lezza che provoca tornare a M



) respirare? Vita, liberta, salute
sono le parole che le persone
affette da difficolta respirato-
rie utilizzano per definire il
valore del loro respiro. E un
processo talmente automatico
che nella frenesia delle gior-
nate passa inosservato, ma
non per una persona affetta
da una patologia broncopol-
monare. Le azioni quotidiane
diventano estremamente fa-
ticose, l'aria entra ed esce nei
polmoni, ma non soddisfa mai
completamente la richiesta. Il
progetto  RespirarCantando

vuole affrontare assieme que-
sta difficolta utilizzando un’at-

tivita che permetta di dare un
supporto alla terapia, ovvero
di buttare fuori, come dicono
i partecipanti, i pensieri nega-
tivi e di passare un’ora della
giornata serenamente. Il can-
to, infatti ¢ un’ottima palestra
per i polmoni e per le corde
vocali, non si dimagrisce, ma
in compenso si diventa piu
felici”.

Aggiunge ancora la Dr.ssa
Corbo: “Ai cantori non ven-
gono richieste abilita partico-
lari, solo tanta voglia di diver-
tirsi senza smettere le cure
farmacologiche abituali. Ci si
trova una volta a settimana e
si dedica il primo momento
all'impostazione di una cor-
retta respirazione specifica per
Pattivita canora, mentre il se-
condo al canto vero e proprio.
Il repertorio ¢ vario: sulla base
delle proposte dei cantori

sono state selezionate delle
canzoni che presentassero un
fraseggio studiato per allenare
gradualmente la durata del
fiato. A suon di Lucio Dalla e
Bob Dylan le serate si riem-
piono di emozioni e gioia, si
gioca, ci si supporta e si con-
divide questo lungo cammino
assieme, perché si sa che lo
zaino in due, pesa di meno, se
poi al percorso ci si aggiunge
anche una bella canzone, si fa
tutto pitt leggero”. Non ci
sembra ci sia da aggiungere
altro, se non che il risultato
ottenuto & stato superiore alle
attese: tutti esauriti i posti alla
prima classe di canto e malat-
tia praticamente “dimentica-
ta”, almeno durante tutto il
tempo dell'iniziativa.

marco.confalonieri@
asuits.sanita.fvg.it
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Presso il Relais Mondotella a Pozzolengo (BS),
riscoprirete il piacere di vivere nella Natura. Tra i
servizi offerti troverete la nostra Reception H24,
parcheggio esterno gratuito, Wi-fi in tutta la

struttura, piscina, sala meeting, area bimbi,

garage coperto a pagamento e piccola
palestra. Nel ristorante del Relais
aperto anche al pubblico esterno, il
nostro chef propone Grigliate con
carni di qualita e piatti della
cucina italiana rivisitati. Una
splendida sala
climatizzata con
veranda panoramica
dove si
organizzano
eventi per
ogni
esigenza.

PER INFORMAZIONI

030.991.8245

9 Localita Mondotella - 25010 Pozzolengo (BS) - Italy @ www.relaismondotella.it



Festival della Salute - Sanremo 2019:
unesperienza per promuovere stili
di vita salutari

Antonella Serafini

L’evento “Sanremo  Fe-
stival della salute” co-
stituisce un momento di
formazione e condivisione
rivolto alla cittadinanza tutta
e agli studenti della provin-
cia di Imperia, organizzato
dall’ASL 1 Imperiese con la
finalita di promuovere atti-
vita a sostegno di sani stili di
vita, sia in individui apparen-
temente sani che in individui
affetti da patologia, secondo
la logica evolutiva nel tempo
del concetto di Salute, la cui
ultima definizione indicata
da OMS - 1946 recita: “stato
di completo benessere fisi-
co, mentale e sociale e non
la sola assenza di malattia”
sottolineando l'importanza
di una “ adeguata qualita di
vita psico/fisica/sociale an-
che in presenza di malattia”.
Filo conduttore delle giorna-

Struttura Complessa di Pneumologia, PO.

di Imperia, ASL1 Imperiese, Imperia

Figura 1. La parole della salute

te sanremesi ¢ stato il tema
“Le parole della salute” (Fi-
gura 1). Fondamentalmente
“Prevenzione e informazio-

PerCHE Star bene..
Fa beNe

19-22 novembre 2019
Palafiori - Sanremo
ore 9.00 - 19.00 - ingresso libero

ne”: queste le parole chiave
del Sanremo Festival della
Salute 2019 per affrontare le

tematiche cruciali legate al »



» benessere e alla salute.
Promuovere la consapevo-
lezza del cittadino renden-
dolo partecipe ai processi
di cure. Come? E necessario
avviare un percorso che con-
senta alle persone di eserci-
tare un maggiore controllo
sulla propria salute e miglio-
rarla, attraverso una corretta
informazione (Carta di Otta-
wa - WHO, Ginevra 1986) e,
considerando che il comples-
so delle azioni non ¢ diretto
solo ad aumentare le capacita
degli individui ma anche ad
avviare cambiamenti socia-
li, ambientali ed economici,
definire un processo che au-
menti le reali possibilita di
controllo, da parte dei singo-
li e della comunita, sui deter-
minanti di salute (Dichiara-
zione di Jakarta, OMS 1997).
In definitiva, promuovere
Pempowerment del cittadino.
In questa cornice sono
stati organizzati numerosi
eventi tra cui: laboratori pit-
torici e di grafica, dedicati
alla navigazione in rete, di
teatro sociale per promuove-
re una adeguata integrazione
etnica, di attivita sportive
per promuovere la consape-
volezza del proprio corpo,
dedicati all’'uso consapevole
delle parole nei processi di
comunicazione, a una cor-
retta alimentazione, alla pre-
venzione delle malattie car-
diovascolari e delle malattie
respiratorie, al benessere del-
la donna; il tutto ha visto il
coinvolgimento di numerose
e differenti figure professio-
nali sanitarie nei rispettivi
workshop/ateliers di lavoro.
Nel contesto dell’evento
¢ stata inserita la campagna

di sensibilizzazione e valo-
rizzazione dei percorsi dia-
gnostico-terapeutici dedica-
ta alla broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO),
denominata “ABCDEF del
buon respiro” (A come Alt
alla sigaretta; B come Buona
diagnosi; C come Corretta
terapia; D come Decidi per la
riabilitazione; E come Esigi
continuitd di cure; F come
Fai presente la tua fragilita),
o campagna del buon respi-
ro, promossa da AIPO ed
ARIR, evento programmato
nella giornata mondiale della
BPCO (Figura 2). Lo pneu-
mologo e la fisioterapista
respiratoria hanno dibattu-
to l'esperienza del “respira-
re bene “ e “respirare sano”
verso il “respirare con diffi-
colta” tipico della patologia
broncoostruttiva attraverso
interventi calibrati sul conte-
sto anagrafico dell'utenza in
sala, con l'obiettivo di forni-
re le principali informazioni
circa la patologia, i principali
fattori di rischio, la necessita
di una diagnosi certa e le mo-
dalita di cura (farmacologica
e non farmacologica) sino

Forte fumatore? Tosse?
Catarro? Manca fiate?

POTRESTI AVERE LA

BRONCHITE CRONICA,
L'ENFISEMA, LA BPCO
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Giornata Mondiale della BPCO - 20 Novembre 2019
oy
Al gl
TO END COPD

Campagna di sensibilizzazione e valorizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutici
della BFCO “ABCDEF DEL BUON RESPIRO"
promossa da
PO

alla fase di fragilita, distri-
buendo brochure informati-
ve a fine incontro.
L’attenzione ai danni alla
salute respiratoria derivan-
ti dal fumo di tabacco e da
altre sostanze inalate & sta-
ta in particolare rivolta agli
studenti degli Istituti Pro-
fessionali e Socio/Sanitari
della provincia di Imperia
in quanto tale corso di studi
associa ad una base di istru-
zione generale la possibilita
di sviluppare competenze e
conoscenze in ambito socia-
le ma anche sanitario tali per
cui il diplomato puod assu-
mere un ruolo operativo nei
settori di riferimento, anche
sanitario. In tale ottica gli
studenti presenti al dibattito
(classi 3°-4°-5°) avevano gia
acquisito e sviluppato con
la loro insegnante di Igiene
adeguate conoscenze corre-
late alla cultura medico-sa-
nitaria che comprendevano
nozioni di genetica medica
secondo il nuovo concetto
di salute e benessere alla base
della medicina di precisione.
L’intervento specialistico

ha focalizzato Dattenzione »

'QUESTA E LA TUA CURA
ABOEEE

per non restare senza fiato

a)R

2 A ki, s T
| kAR TR

Figura 2. Campagna “ABCDEF DEL BUON RESPIRO”



su come il nostro stile di vita
possa condizionare l'espres-
sione genica, riportando gli
studi in corso sui meccanismi
attraverso i quali 'ambiente
e lo stile di vita, tra cui la di-
pendenza tabagica, possano
modificare la trascrizione del
DNA senza alterarlo, condi-
zione che si verificherebbe

gia in caso di esposizione
pre-natale al tabacco. E sta-
to oggetto di dibattito anche
l'utilizzo della sigaretta elet-
tronica, sottolineando come
oltre ai danni fisici derivan-
ti dallo scoppio improvviso
di batterie con conseguenti
ustioni al volto siano in cor-
so studi che evidenziano I'al-

terazione funzionale indotta
dal vaping a livello dei ma-
crofagi alveolari.

“Quando si parla di salute
e malattia si & culturalmente
condizionati a considerarle
come fenomeni naturali di
segno opposto, fra i quali esi-
sta una netta e altrettanto
naturale separazione”, scrive
Franca Ongaro Basaglia in
Le parole della Medicina. In
una Medicina in continuo
cambiamento le Parole della
Salute, espresse nei vari in-
contri alle oltre 2.000 perso-
ne che si sono avvicendate
nelle quattro giornate sanre-
mesi, vogliono apportare il
loro contributo di conoscen-
za aspirando a realizzare nel-
la persona e nella comunita
un livello di competenza
sempre maggiore nell’otte-
nere, gestire, comprendere,
valutare le informazioni e
trarne conseguenze per l'a-
zione necessaria ad assicura-
re lo stato di salute nel suo
significato pitt completo. H

serafini.antonella@vodafone.it
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Tecniche di respirazione
per ritrovare il benessere

Jacopo Pisati

no dei segreti per una

buona salute fisica e men-
tale? Forse pochi ci pensano,
ma la risposta ¢ il respiro.

Gia, respirare bene aiuta a
star bene. Lo dicono gli esper-
ti e lo confermano i pazienti:
una respirazione corretta con-
sente una ottimale ossigena-
zione cellulare e, nello stesso
tempo, la disintossicazione
dell'organismo, grazie all’eli-
minazione dell'anidride car-

bonica e delle tossine meta-
boliche.

» Ma come ottenere questi
benefici?

Partiamo dal diaframma e
dal suo lavoro. Stiamo parlan-
do di un muscolo che separa
due cavita, quella addominale
e quella toracica, muovendosi
“a pistone”, dall’alto al basso,
sino a 18 volte in un solo mi-
nuto. Meccanicamente, questo
movimento stimola gli organi

Fisioterapista - Terapista Manuale di
Pazienti.it

interni. Inspirando, il diafram-
ma si abbassa, comprimendo
quindi fegato e intestino, e ri-
vitalizzando la circolazione ve-
nosa. Respirare bene aiuta cosi
a combattere la stitichezza!

Piu in generale, respirare
bene porta beneficio a tutta
la circolazione, sino agli arti
inferiori.

Ma, ahime, lo stress quoti-
diano non aiuta i movimenti
diaframmatici (seppur natu-
rali!). Si tende sempre di piu
a respirare in modo superfi-
ciale.

» Cosa fare per respirare
bene?

In primis, il respiro deve
essere nasale. Il naso e le na-
rici purificano laria, la inu-
midiscono e la riscaldano.
In alternativa, la bocca puo
rappresentare un aiuto. Ma,
ricordate: se il naso & tappato
—anche per colpa dei malanni
di stagione - i suffumigi pos-
sono ajutare.

Tornando al diaframma (e
allo stress), I'obiettivo & evi-
tare che avvenga un irrigi-
dimento. Bisogna cercare di
respirare piano, ma profon-
damente, bloccando I'ansia
innescata dal sistema orto-
simpatico (che capta gli sti-
moli esterni e li “traduce” in
tensioni interne).

Dunque, ¢ bene prestare
attenzione alla velocitda con
cui si respira, cercando di
prolungare lespirazione. In
questo modo, si abbassa la
pressione e il battito rallenta,
migliorando lossigenazione
sanguigna.

» Nella respirazione, conta
anche la postura?

La risposta ¢ si. La colonna
vertebrale & parte attiva nei
movimenti respiratori. Biso-
gna tenerla eretta e flessibile,
rafforzando e migliorando la
resistenza di muscoli del core
(addominali profondi, mu-

scolatura lombare e glutei), pp



» che danno stabilita alla co-
lonna vertebrale e al bacino,
evitando posture viziate pro-
lungate.

La posizione gobba, quindi,
provoca ipercifosi e compres-
sione del diaframma. La con-
seguenza? Sensazione di stan-
chezza e cali di energia.

» Gli esercizi giusti (da fare
anche a casa)

Partiamo con un primo
esercizio anti-stress e con-
tro il mal di schiena. Bastera
sdraiarsi a pancia in su, con le
gambe piegate e i piedi ben fis-
si a terra, e con le mani dietro
la testa. Spostando poi le gi-
nocchia a destra e lo sguardo
a sinistra, bisognera stendere
il busto verso 'alto e respirare
tranquillamente, ascoltando il
diaframma, inspirando e len-
tamente espirando.

Un altro esercizio, ottimo
contro ansia, insonnia e per
migliorare lattenzione, pre-
vede di sedersi a gambe in-
crociate sul tappeto, portare la
mano destra sul viso, appog-
giando I'indice e medio fra le
sopracciglia e chiudendo la
narice destra con il pollice e
quella sinistra con I'anulare e
il mignolo.

Poi, liberando la narice si-
nistra sollevando le dita, in-

spirare e poi chiuderla nuova-
mente (e viceversa, dall’altro
lato). Ripetere piu volte, per
10 minuti.

» E contro il mal di schiena?

Utile potrebbe essere il me-
todo Grinberg. Prevede di
mettersi seduti, chiudere gli
occhi, appoggiare i palmi sul
basso ventre. Respirare, sen-
tendo 'aria arrivare all'addo-
me, spostando poi le mani sul
diaframma, ai lati del petto,
per respirare altre 4 volte,
sino a sentire le costole muo-
versi. Infine, mettere i palmi

LA TUA SALUTE E IMPORTANTE
NON PERDERE TEMPO

vai SU WWW. m

sopra le clavicole, respirando
ancora. Cosi si avverte il pun-
to dove si ha dolore, cercando
di attraversarlo per superarlo.

Provare per credere e, in
ogni caso, il consiglio ¢ di
chiedere un parere a un pro-
fessionista esperto e laureato,
che puo far la differenza, evi-
tando percorsi standardizzati
ma impostando un program-
ma il pil specifico e persona-
lizzato possibile.

Ricordate, dal respiro di-
pendono molte cose. M

info@medinmove.it
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Ronchi dei Legionari,
dove le notizie mettono Leali

Un giornalismo libero e indipendente fa bene
alla nostra democrazia

Antonio Schiavulli

Non si tratta di un refuso,
quel “Leali” nel titolo &
voluto e si riferisce al nome
dell’associazione  culturale
“Leali delle Notizie”, nata
a Ronchi dei Legionari nel
2015 su idea di Luca Perrino,
attuale presidente. Con il suo
duplice significato, “Le-ali”
vuole evocare da una parte il
viaggio ed il trasporto men-
tale che il giornalista o il let-
tore provano nel redigere o
leggere una notizia, e, dall’al-
tra, richiamare la necessita
di essere veritieri e corretti
nell’esposizione di un fatto,
di qualsiasi fatto si tratti.
L’associazione, che nel
giugno del 2015 ¢ scesa in
campo con la prima edizione
del Festival del Giornalismo
e che nel 2020 arrivera alla
sesta edizione, ha quale fine
la qualificazione, il migliora-
mento professionale, sociale
ed artistico dei suoi soci nei
campi della cultura, dello

Direttore Responsabile di Respiro

spettacolo, della comunica-
zione e dell’arte.

Al di la di tutte le altre
attivitd, manifestazioni cul-
turali, editoriali e artistiche,
dibattiti, stage, conferenze,
concorsi, organizzate dall’as-
sociazione senza alcuna fina-
lita lucrativa, punta di dia-
mante dell’associazione ¢ il
Festival del Giornalismo che
si svolge a giugno, che si ar-
ticola in panel di discussione
su argomenti di attualita e di
interesse civico e civile, con
la presenza di giornalisti di
fama nazionale ed interna-
zionale e di esperti dei vari
temi trattati.

L’anno scorso, in occa-
sione della quarta edizione
(2018) ha organizzato il pre-
mio dedicato alla memoria
di Daphne Caruana Galizia,
la giornalista maltese uccisa
nell’ottobre 2017 in un tra-
gico attentato a Malta, e che
vuole riconoscere il valore
dei giornalisti che fanno in-

formazione anche a scapito
della loro vita. Il premio ha
ottenuto I'Alto Patrocinio
del Parlamento Europeo.

La quinta edizione del Fe-
stival ha ampliato quest’an-
no il suo territorio e i suoi
appuntamenti che hanno
toccato temi quali i valo-
ri dello sport, 'evoluzione
dell’aeronautica partendo da-
gli studi di Leonardo, la tra-
gedia delle guerre e degli
estremismi, le fake news e la
disinformazione in campo
alimentare, dietetico e della
salute, Peutanasia e il diritto
di una dolce morte, i giovani
e i nuovi spazi dell'informa-
zione, i cambiamenti clima-
tici, le ecomafie, erotismo e
amore. Una manifestazione
sempre pill grande e sempre
pit nazionale, anzi, inter-
nazionale. Qualche numero
per dare I'idea della quinta
edizione: oltre 100 ospiti, 11
panel di confronto, 4 presen-

tazioni editoriali, 2 mostre, p»



» un evento dedicato all'edu-
cazione alla legalita, un ma-
sterclass, un workshop.

Inoltre 13 media partner,
6 partner di progetto e colla-
borazione con: Radio Bullets,
Legambiente,  Associazione
Culturale Etra e Unione Mete-
reologica Friuli Venezia Giulia.

Per il conferimento del
Premio Leali delle Notizie
- Daphne Caruana Galizia,
dopo la prima edizione 2018
vinta dalla giornalista di Re-
pubblica Federica Angeli, un
apposito comitato scientifico
ha assegnato il riconoscimen-
to ad un operatore del mondo
dell'informazione che si sia
distinto, in Italia come all’e-
stero, con le sue inchieste e le
sue ricerche, anche metten-
do a repentaglio la sua vita e
spesso anche quella della sua
famiglia. Cosi I'edizione 2019
ha visto protagonista, quale
vincitore, il giornalista San-
dro Ruotolo. Il premio gode
del patrocinio della Federa-
zione Nazionale della Stampa
Italiana, di Assostampa FVG,
dell’Ordine nazionale e regio-
nale dei Giornalisti.

Sono circa 2.500 le persone
che hanno seguito gli incontri
di questa edizione. Un ottimo
risultato, considerate le diffi-
colta di gestione di un impian-
to che sta diventando anno
dopo anno sempre pit grande
e i luoghi in cui il festival ha
preso vita, ovvero comuni che
non oltrepassano i 5.000 abi-
tanti, a eccezione di Ronchi
dei Legionari. La pagina Fa-
cebook ufficiale dell’associa-
zione ha raggiunto durante le
giornate della manifestazione
i 900 “mi piace’, riuscendo a
coinvolgere in una settimana

piu di 16.000 persone e a ot-
tenere ben 5.000 interazioni.
Conferme giungono anche
dal sito web, che & stato vi-
sualizzato piu di 5.000 volte e
ha registrato circa 1.300 visi-
tatori non solo italiani. Il sito
é stato raggiunto anche dall'T-
slanda, dalla Macedonia, dal
Sud Africa, nonché da Malta e
dalla vicina Slovenia. A queste
due piattaforme bisogna ag-
giungere Instagram e Twitter.
Si tratta di un’assoluta novita
per il festival, la cui scelta pero
¢ stata ripagata ottimamente.
Twitter, per esempio, in poco
meno di due mesi di effettiva
gestione ha gia raggiunto cir-
ca 300 follower.

A conclusione di una sta-
gione particolarmente par-
tecipata, lo scorso 26 ottobre
lassociazione, con il patroci-
nio dell’'amministrazione co-
munale, ha organizzando una
giornata interamente dedi-
cata alla liberta di stampa e
di espressione, ma anche alla
necessita di perseguire la ve-
rita dell'informazione. Una
giornata di grande importan-
za e valore, aderenti ai princi-
pi che hanno dato vita all’as-
sociazione stessa.

Nel corso della mattinata
il sindaco di Ronchi Livio
Vecchiet, il presidente Luca
Perrino, la vice presidente
Cristina Visintini de “Leali
delle Notizie” hanno aperto
la giornata con la cerimonia
delladozione” dell’Articolo
21 della Costituzione e del
conferimento della cittadi-
nanza onoraria (in sala del
Consiglio) a Matthew Carua-
na Galizia, il figlio di Daphne
Caruana Galizia. Nel pome-
riggio I’ Auditiorium di Ron-p»

Foto: Roberta De Maddi



chi ha ospitato il convegno
“Quando la verita non ¢ libe-
ra, la verita non é vera (J. Pre-
vert). La forza dell’articolo 21
delle Costituzione Italiana”.
Un convegno focalizzato
sul valore della ricerca del-
la verita nell'informazione
contro le false verita della
disinformazione, ma anche
al valore dei giornalisti che
perseguono la verita anche a
scapito della loro sicurezza.
Hanno partecipato lo stes-
so Matthew Caruana Galizia,
il presidente nazionale FNSI
Beppe Giulietti, il giornalista
Sandro Ruotolo, il presiden-
te dell'Ordine regionale dei
Giornalisti Cristiano Dega-
no e altri rappresentanti del
mondo dell'informazione e
della comunicazione tra cui
alcuni giornalisti che vivo-

no sotto scorta solo per aver
svolto con correttezza e one-
sta il loro lavoro. Presenti an-
che i rappresentanti di asso-
ciazioni e fondazioni sorte in
seguito all'uccisione di alcuni
giornalisti mentre svolgeva-
no il loro lavoro, come Ilaria
Alpi, Peppino Impastato o
Claudio Fava.

La giornata dedicata alla li-
berta di stampa ed espressione
svoltasi a Ronchi dei Legiona-
ri € stata poi occasione per far
nascere una rete di citta senza
bavaglio #cittasenzabavaglio,
per diffondere in tutta Italia la
liberta di stampa e di espres-
sione, a difesa dell’Articolo 21
caposaldo della Costituzione
italiana. Rete che dovra parti-
re dall'Appello ai sindaci d’I-
talia” lanciato da Sandro Ruo-
tolo e Paolo Borrometi, anche

lui sotto scorta. “Cari Sindaci,
I’Articolo 21 della Costituzio-
ne italiana € un bene prezioso
perché riguarda la liberta dei
cittadini del nostro Paese. Il
sindaco di Ronchi dei Legio-
nari (Gorizia) nel concedere
la cittadinanza onoraria a
Matthew Caruana Galizia,
primogenito di Daphne Ca-
ruana Galizia, la giornalista
maltese uccisa con un’auto-
bomba il 16 ottobre 2017, ha
voluto sottolineare, sulla scor-
ta della frase di Jacques Pre-
vert “quando la verita non ¢é
libera, la verita non & vera”,
I'importanza del sostegno del-
la sua comunita a tutte le gior-
naliste e i giornalisti che fanno
semplicemente il proprio do-
vere: informare. Lo ha voluto
fare con una scelta simbolica,
cioé realizzando “una panchi-
na della liberta di stampa” po-
sizionata nella piazza princi-
pale del paese. Cari Sindaci vi
chiediamo, con un accorato
appello, di adottare ’Articolo
21 della Costituzione. Sarebbe
bello che in ogni Comune d’I-
talia ci fosse un segno chiaro e
visibile sul territorio in favore
della liberta di stampa. Un
giornalismo libero e indipen-
dente fa bene alla nostra de-
mocrazia”. l

schiavulliantonio@gmail.com
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La malattia vista dal paziente

ggi vogliamo spiegare

cosa significa essere al-
lergico al lattice dal punto di
vista del paziente. Abbiamo
chiesto a tre soci di portare la
loro esperienza di come han-
no scoperto di essere allergici
e le problematiche che hanno
dovuto affrontare per vivere
al meglio la loro patologia.

Marina

Sono un’allergica grave al
lattice e ho scoperto la mia
allergia all’eta di 27 anni. Pri-
ma di allora non avevo avuto
nessun problema di allergia.
Tutto € successo inaspettata-
mente e senza precedenti sin-
tomi che mi facessero sorgere
qualche dubbio in merito.

La prima volta ho avuto una
violenta crisi asmatica dopo
aver sbucciato un mandarino.
Da li ho avviato tutti gli ac-
certamenti allergologici sugli
alimenti, indagando chiara-
mente sull’allergia al mandari-
no che ha dato esito negativo.
La sorpresa ¢ stata pero sapere
che avevo una grave allergia al
lattice. Il mandarino che aveva

provocato in me la reazione
allergica era stato manipolato
da una persona che indossava
guanti in lattice e che involon-
tariamente aveva contaminato
il cibo. La mia allergia infatti
oltre che da contatto ¢ anche
respiratoria percio solo entra-
re in un ambiente in cui & pre-
sente questo materiale puo es-
sere rischioso per la mia vita.
Ricordo ancora il senso di
completa ignoranza, di smar-
rimento, su come avrei dovu-
to affrontare la vita quotidiana
per evitare questo materiale e
non incorrere ancora in crisi
anafilattiche. Si, proprio cosi,
perché quando mi ¢ stata dia-
gnosticata questa allergia mi
¢ stato consegnato dai medici
un bell’elenco di materiali di
uso comune contenenti lat-
tice, che prima ignoravo, ma

solo con l'esperienza mi sono
accorta che 'elenco ¢ infinito,
come sono infinite le possibi-
lita di entrare in contatto con
questo materiale che spesso
ancora oggi € considerato, per
assurdo, anallergico.

Quindi le domande che
nascono in me, ovunque io
vada, sono sempre le stesse:
conterra lattice? Avranno
usato lattice? Ci sara latti-
ce nell’ambiente? E la paura
che provi durante uno shock
anafilattico, il senso di morte
imminente, ¢ difficile da gesti-
re soprattutto se non puoi eli-
minare il rischio di entrare in
contatto con il lattice al 100%.

Da questa paura € nato il bi-
sogno di cercare persone con il
mio stesso problema e ho po-
tuto farlo iscrivendomi all’As-

sociazione Allergici al Lattice, »»




» che mi aiuta e mi da l'opportu-
nita di dare il mio contributo al
fine di cercare soluzioni di vita
quotidiana che aiutino me e le
altre persone che stanno viven-
do la stessa situazione.

Carla

Sono Carla ho 27 anni e
vivo in Lombardia, ho scoper-
to di essere allergica al lattice
nel 2013 sul posto di lavoro.

A breve distanza di tem-
po dall'inizio del mio lavoro
presso uno studio dentistico
mi sono resa conto di avere
delle screpolature presenti co-
stantemente sulle mie mani.
Mi sono sottoposta a degli ac-
certamenti dai quali & emersa
la mia allergia al lattice. Mi
sono subito recata presso gli
uffici di medicina del lavoro
dove sono stata subito liqui-
data con il consiglio di evitare
guanti, banane e castagne.

Non conoscendo questa al-
lergia, mi sono informata un
po’ facendo ricerche sul web e
ho trovato I’Associazione Al-
lergici al Lattice che mi ha pra-
ticamente aperto un mondo su
cio che contiene lattice.

Con il passare del tempo, le
mie reazioni si sono trasfor-
mate da reazioni cutanee a
vere e proprie anafilassi, che
richiedono adrenalina e cor-
tisone da somministrare in
pronto soccorso.

Le crisi allergiche sono di-
ventate sempre pill frequenti.
Mi sono quindi rivolta a un al-
lergologo che mi ha consiglia-
to la vaccinazione e prescritto
adrenalina da portare sem-
pre con me come salvavita.
Ho scelto di iscrivermi all’as-
sociazione perché avevo bi-
sogno di informazioni su una

condizione che & ancora poco
conosciuta. C¢ chi scambia
lattice con latte, confonde i
materiali in plastica con quelli
in gomma. Spesso le persone
non allergiche non distinguo-
no cio6 che contiene lattice da
cio che non lo contiene e non
capiscono la gravita di questa
allergia. Un allergico invece
per vivere al meglio deve co-
noscere bene la sua allergia.

Aurora

Ho scoperto la mia allergia
a seguito dell’utilizzo di dighe
e guanti in lattice da parte del
mio dentista. All'inizio pen-
savo che il problema fosse
circoscritto al contatto diretto
con la bocca ma non era cosi.
Per 4 anni ho sperimentato
un vaccino per il lattice ma
senza risultati apprezzabili.
Dopo uno shock anafilattico,
per fortuna senza conseguen-
ze grazie al tempestivo inter-
vento dei medici del pronto
soccorso della citta in cui
vivo, ho avuto la conferma
che il problema & poco cono-
sciuto e sottovalutato. In quel
caso a scatenare la reazione
allergica fu la cena a base di
frutti di mare ma, attenzio-
ne, non per i frutti di mare in
sé, quanto perché chi li ave-
va cucinati aveva utilizzato
guanti in lattice. Ho cercato
di approfondire la questione
delle presunte disposizioni
igienico-sanitarie che obbli-

AAL

gherebbero gli operatori della
ristorazione e del commercio
alimentare a utilizzare guan-
ti. Bene, non solo non le ho
trovate ma nemmeno I'ATS
(Agenzia di Tutela della Salu-
te) a cui mi sono rivolta & sta-
ta in grado di confermare che
l'utilizzo dei guanti sia neces-
sario. Tutt’altro! Credo che
questo sia il problema princi-
pale: la corretta informazione
degli operatori del settore che,
spesso in buona fede ma in-
dotti in errore dai produttori
di tali guanti ne fanno un uso
scorretto e non necessario.
Queste brevi esperienze ci
fanno riflettere sull'importan-
za di collaborare e confron-
tarsi in gruppo. Il paziente
esperto vive meglio la propria
patologia e puo interagire con
le strutture ospedaliere e i me-
dici in modo appropriato. 1l
nostro sito offre tante notizie,
linee guida e normative. La
nostra pagina Facebook per-
mette di essere aggiornati sul-
le nostre attivita associative e
permette di interagire con
tante persone. Ricordo inoltre
che associarsi permette di at-
tivare nuovi progetti, di ri-
chiedere ospedali, dentisti e
studi latex safe e tante certifi-
cazioni di prodotti latex free,
compresi presidi da provare
offerti dai nostri partner. B

Michela Bianchi
Presidente AAL

Associazione Allergici al Lattice

via Seriola 35, 25035 - Ospitaletto (BS)

allergiciallatticec@gmail.com
www.allergiciallattice.org

Facebook: it-it.facebook.com/AALattice1/s/



BPCO e riabilitazione respiratoria

" U

Associazione
Italiana Pazienti
BPCO Onlus

broncopneumopatia cronica ostruttiva

a  Broncopneumopatia

Cronica Ostruttiva (BPCO)
¢ al momento la quarta cau-
sa di morte nel mondo, ma
costituisce una patologia sia
prevenibile che trattabile. Si
caratterizza per persistenti
sintomi respiratori e limita-
zione al flusso aereo dovu-
ti in parte alle alterazioni a
carico delle piccole vie aeree
(bronchiolite ostruttiva) e in
parte alla distruzione paren-
chimale (enfisema) in pro-
porzione variabile da indivi-
duo a individuo.

Il fattore di rischio piti co-
mune per la BPCO ¢ il fumo di
tabacco ma, purtroppo, anche
i non fumatori possono svi-

fattori esterni predisponenti
possono essere I'inquinamen-
to ambientale, I'esposizione
professionale ad agenti nocivi
e infezioni delle vie aeree in
giovane eta. Questi fattori si
combinano in diverso modo
con la predisposizione gene-
tica, l'etd, il sesso, altre pato-
logie coesistenti, ad esempio
lasma. Al manifestarsi di af-
fanno (dispnea) progressivo
nel tempo che peggiora soli-
tamente con lo sforzo, tosse
persistente, spesso con espet-
torazione e storia di esposi-
zione ad agenti irritanti (come
il fumo di sigaretta), I'ipotesi
di BPCO andra avvalorata
dalleffettuazione di una spi-
rometria, un test non invasivo

e facilmente disponibile, che
misura la limitazione del flus-
so aereo in modo riproducibi-
le e oggettivo.

Oltre alla prevenzione dai
fattori di rischio, una dia-
gnosi precoce gia dai primi
sintomi aiuta a limitare si-
gnificativamente il deteriora-
mento della funzione polmo-
nare grazie all’attuazione di
misure terapeutiche farma-
cologiche e non. Stabilita la
gravita della condizione, po-
tranno essere somministrati
farmaci broncodilatatori di
varie classi, perlopiu inalato-
ri, in diverse combinazioni,
in aggiunta eventualmente a
corticosteroidi. Altre classi di

luppare questa patologia. Altri farmaci completano lo spet- »
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) tro terapeutico (antibiotici,
mucolitici, ossigenoterapia).

Nelle linee guida piu ag-
giornate una grande impor-
tanza terapeutica nella BPCO
¢ riservata alla riabilitazione
respiratoria  definita come
I'impostazione di terapie per-
sonalizzate sul singolo pa-
ziente, che includono (ma
non solo) allenamento fisico,
educazione, interventi di au-
togestione con modifiche utili
nel comportamento, ideati per
migliorare la condizione fisica
e psicologica del soggetto e
per promuoverne Iaderenza
a lungo termine a programmi
atti a favorire il benessere del
paziente.

I benefici della riabilitazio-
ne respiratoria nei pazienti
con BPCO sono notevoli,
visto che si & dimostrata es-
sere la strategia terapeutica
piu efficace per migliorare la
dispnea, lo stato di salute e la
tolleranza allo sforzo; la stes-
sa riduce i ricoveri ospeda-
lieri tra i pazienti con prece-
dente recente riacutizzazione
(ovvero il peggioramento pe-
riodico dei sintomi preceden-

temente riportati). A seguito
di una valutazione iniziale,
vengono prescritte differenti
forme e modi di esercizio fi-
sico per migliorare la perfor-
mance individuale sia fisica
che emotiva.

In aggiunta a programmi
di esercizi fisici che permet-
tono di allenare i muscoli del
torace, degli arti superiori ed
inferiori, nella riabilitazione
sono inseriti anche aspetti di
tipo educazionale, cosi da far
comprendere ed accettare al
paziente la propria condizio-
ne e permettere una corretta
autogestione dell’attivita fisi-
ca anche dopo la fine del pro-
gramma riabilitativo.

Tra le strutture in Italia che
offrono questa efficace stra-
tegia terapeutica si trova ben
collocato I'TRCSS San Raffa-
ele Pisana in cui nel reparto
di Riabilitazione Respiratoria

tutto cio si svolge grazie al
consolidamento di un gruppo
di figure professionali (pneu-
mologo, ﬁsioterapista, psico-
logo, logopedista, assistente
sociale, ecc.) che lavorano in
stretta collaborazione.

In conclusione, come evi-
denziato dalle nuove racco-
mandazioni, maggiore spazio
e maggiore consapevolezza
devono essere rivolti alla te-
rapia non farmacologica della
BPCO, nella quale grande ri-
salto deve essere dato all’'uso
corretto della riabilitazione
respiratoria. Hl

Vittorio Cardaci
Responsabile Riabilitazione
Respiratoria IRCCS San
Raffaele, Roma

Simone Guerrini
Medico in formazione IRCCS
San Raffaele, Roma

Associazione Italiana Pazienti BPCO Onlus

via Cassia 605 - 00189 Roma

Tel. +39 339 4571404 (lunedi, mercoledi, giovedi 9-14)

infopazientibpco@gmail.com
www.pazientibpco.it



Malattie rare in Sardegna
Le associazioni pazienti fanno rete

ASSOCIAZIONE WPF E
MALATTIE RARE DEL POLMONE

CIRPECH

Tre associazioni che ope-
rano per il benessere del-
le persone affette da malattie
rare hanno dato una prova
concreta di unita e solidarie-
ta. Tutto & scaturito da una
paziente affetta da deficit ge-
netico di alfa-1 antitripsina
che ha segnalato a Gianno
Tindaro, presidente della neo
“Associazione IPF e Malattie
Rare Sardegna”, la mancata
fornitura, in alcune farmacie
ospedaliere della Sardegna, di
uno dei farmaci per la terapia
sostitutiva che si utilizzano
per questa patologia.
L’alfa-1- antitripsina € una
proteina prodotta dal fegato
e serve anche per proteggere
il tessuto polmonare. Bas-
si dosaggi nel circolo san-
guigno possono dare anche
sintomi polmonari, simili a
quelli dell'IPF, provocando
una distruzione irreversibile
del tessuto polmonare ac-
compagnata da tosse e affan-
no e, nei casi piu gravi, puo
portare al decesso del pa-

ziente. Mancando il farmaco
specifico i pazienti rischiava-
no di non essere curati con
compromissione della qua-
lita della vita, riacutizzazioni
della patologia e conseguenti
ospedalizzazioni.

Quanto descritto  sopra
ha favorito che si creasse un
collegamento tra le associa-
zioni delle malattie rare che

hanno fatto rete fra loro. In
particolare le associazioni
dei malati di “A.Ma.P.I. On-
lus” (Associazione Malattie
Polmonari Interstiziali Sar-
coidosi e Fibrosi polmonare
idiopatica) con sede a Caglia-
ri, della “Associazione IPF e
Malattie Rare Sardegna” con
sede a Dorgali e della “As-

sociazione Nazionale Alfa 1 »



» - AT Onlus” con sede a Sa-
rezzo (BS) hanno scritto una
lettera all’Assessore alla Sani-
ta e al Presidente dell’Azien-
da Tutela della Salute della
Regione Sardegna in cui si
denunciava la mancata forni-
tura e si metteva in evidenza
come la somministrazione
dei farmaci avesse allungato
la vita di molti anni ai pazien-
ti, migliorato la loro qualita
di vita e ridotto il consumo
di risorse sanitarie evitando
i ricoveri ospedalieri. Conse-
guentemente le Consigliere
Regionali Elena Fancello e
Carla Cuccu hanno rivolto
una interrogazione all’Asses-
sore alla Sanita della Regione
Sardegna che ha dato il via ad
un iter per la soluzione del
problema.

I Presidente Tindaro
dell’Associazione di Dorgali
¢ sempre attivo e dinamico.
L’IPF non lo intimorisce e

non lo blocca. Con la sua
bomboletta di ossigeno a tra-
colla ha deciso di intrapren-
dere un percorso di sensibi-

lizzazione e prevenzione
affinché la sua esperienza
possa servire alle generazioni
future. La prima tappa ¢ stata
il liceo scientifico “Michelan-
gelo Pira” di Dorgali; qui ha
concordato con il preside e la
vicepreside di portare nelle
classi uno pneumologo per
fare una lezione sul fumo e
su un corretto stile di vita e
un anestesista per sottolinea-
re I'importanza della dona-
zione degli organi. La propo-
sta educativa ¢ stata accolta
con entusiasmo dal preside e

dal collegio dei docenti tanto
che si e deciso di allargare I'i-
niziativa anche al liceo di Si-
niscola. II successo dell’ini-
ziativa ha avuto un effetto
terapeutico anche sul Presi-
dente Tindaro che, soddi-
sfatto e felice, ha potuto ri-
durre il suo consumo di
ossigeno da tre a due bar (at-
mosfere). Cercare di fare del
bene & stato meglio di una
medicina!

Gaetano Solano

Socio

Associazione IPF e Malattie

Rare del Polmone Sardegna

Associazione IPF e Malattie Rare
del Polmone Sardegna

via Bachelet 20 - 08022 Dorgali (NU), Tel. +39 338 8438090
tindarogianno@tiscali.it, Facebook: Associazione IPF Rare in Sardegna



35 anni di AMOR a Niguarda
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1 20 novembre 1984, su

iniziativa del professor Ita-
lo Brambilla, primario di fi-
siopatologia respiratoria qui
allospedale di Niguarda, na-
sceva I'Associazione AMOR
che aveva ed ha lo scopo di
rendere la vita dei pazienti
con malattie respiratorie, la
pill normale possibile. Da 35
anni la nostra associazione ¢
presente presso 'Ospedale di
Niguarda, primo ospedale ita-
liano che ha supportato I'os-
sigenoterapia domiciliare del
primo gruppo di persone che
hanno potuto cosi tornare a
casa con un bombolone di os-
sigeno liquido. In passato I'u-
nica possibilita prevista per le
persone che avevano proble-
matiche respiratorie, era l'u-
so dell’ossigeno gassoso. Con
Pavvento dei concentratori
portatili di ossigeno, ricarica-
bili a batteria, in sostituzione
o come complemento dell’os-
sigeno liquido, la vita dei pa-
zienti respiratori ¢ diventata
un po’ meno problematica.

Il 28 settembre scorso l'o-
spedale Niguarda ha festeg-
giato i suoi 80 anni, propo-

nendo varie manifestazioni,
insomma una grande festa
con diverse attivita: screening
di vari tipo, musica e intratte-
nimento, dando la possibilita
alle 70 associazioni di pazien-
ti, presenti all'interno dell’o-
spedale, di farsi conoscere.
Abbiamo avuto la gradita
visita del Direttore Genera-
le di Niguarda dottor Mar-
co Bosio e dall’Assessore al
Welfare Avv. Giulio Galle-
ra, a cui il nostro Presidente
dottor Clemente Caminaghi

AMOR Onlus

ha illustrato il lavoro di que-
sti 35 anni.

E stata davvero una bella
festa, molto partecipata, era-
no presenti: personale medi-
co e infermieristico, ausiliari
e volontari che si dedicano al
benessere di pazienti e paren-
ti: insomma una Milano che
forse non sempre fa notizia
ma che ha il cuore grande! H

Alfonsina Pollastri
Segretaria AMOR

Associazione Malati in Ossigeno-
ventiloterapia e Riabilitazione

c/o Padiglione 10 - Ala C

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
piazza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 Milano

Tel.: +39 02 66104061 — Fax: +39 02 42101652
amor.associazione@libero.it - www.associamor.com

Facebook: AmorOnlus



La notte dei respiri a Forli

Associazione Morgagni I

Malattie Polmonari 0.8, L.U.S.

Sabato 21 settembre 2019
in Piazza Saffi a Forli &
andato in scena lo spettacolo
Not(t)e di Repiri evento de-
dicato ai pazienti affetti da
Patologie Polmonari Rare che
ha portato sul palco presentati
da Cristiano Colinelli, il Mae-
stro Marco Sabiu, Massimo
Di Cataldo, Ivano Marescotti,
i ragazzi di CavaRei, I'Interci-
ty Gospel Train Orchestra e
la Sharing Breath Orchestra
composta dai 20 musicisti
vincitori del concorso musi-
cale Sharing Breath e prove-
nienti da tutta Italia.
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Sharing Breath (www.sha-
ringbreath.com) ¢ un con-
corso musicale iniziato a
settembre 2018 e terminato
con I'evento Not(t)e di Respi-
ri dello scorso 21 settembre,
una sfida lanciata dal Maestro
Marco Sabiu, Luca Bollini e
Luca Coralli e promosso da
Associazione Morgagni Ma-
lattie Polmonari - AMMP
di Forli, Unione Trapianta-
ti Polmone di Padova e Un
Soffio di Speranza “Il Sogno
di Emanuela” di Pistoia. Il
concorso ha visto il Maestro
Marco Sabiu riarrangiare la

| vincitori di Sharing Breath

canzone Lasciami Correre e
proporre a musicisti di tutta
Italia di cimentarsi a suona-
re la propria parte senza mai
avere ascoltato la nuova ver-
sione.

Oltre 1.000 i musicisti
iscritti al concorso per un to-
tale di 700 contributi audio-
video ricevuti che sono stati
analizzati da una giuria tec-
nica presieduta dal Maestro
selezionando i migliori che
si sono ritrovati per la prima
volta a Forli il 21 settembre
scorso per conoscersi ed ese-
guire per la prima volta insie-
me il brano Lasciami Correre
in versione inedita.

Lasciami  Correre nasce
come poesia scritta da Luca
Bollini nel 2012 dopo aver
ascoltato la testimonianza di
Guido, malato di fibrosi ci-
stica che racconta le difficol-
ta di un bambino malato nel
fare le cose piut semplici come
giocare a causa di quei respiri
rubati e diventa canzone nel
2013 per raccontare 'impor-
tanza di un respiro attraverso pp



» un testo denso di racconti di
tutti quei pazienti che vorreb-
bero liberarsi dalla stretta di
queste malattie.

Lasciami Correre ¢ stata
suonata dalla Sharing Breath
Orchestra insieme a Gabriele
Graziani, voce originale del
brano, e poi insieme a Sara
Giunchi vincitrice del con-
corso Sharing Breath per la
categoria cantanti.

L’apertura della serata de-
dicata a “conoscere il respi-
ro” con gli interventi dell'Ing.
Matteo Buccioli, Presidente
di AMMP, il Prof. Venerino
Poletti, Presidente di AIPO
ed il Sindaco di Forli, Dott.
Gian Luca Zattini.

Oltre 2.000 le persone pre-
senti in Piazza e tantissimi
dall'Ospedale di Padova, dalla
Germania, dall'Ungheria le
persone connesse alle diret-
te Facebook a testimonianza
dellimportanza del messag-
gio portato da questo evento.

Alle 21.30 il Maestro Marco
Sabiu ha, per la prima volta
nel mondo, dedicato un mi-
nuto al respiro #BreatheTo-
gether invece che al silenzio,
per testimoniare I'importanza
che quel gesto inconsapevo-
le ha per tutte le persone del
mondo che troppo spesso lo
danno per scontato.

Tutta la piazza ha respirato
con il Maestro a ritmo di mu-
sica in diretta sui canali social
dove in altre parti di Italia e
d’Europa facevano lo stesso.

Forli ed i cittadini presenti
hanno tenuto a battesimo que-
sto momento che diventera,
senza dubbio, parte delle cam-
pagne di sensibilizzazione del-
la Federazione Europea Malat-
tie Interstiaziali EU-IPFF.

Marco Sabiu, il minuto di Respiro

Un momento pieno di
emozioni che ha fatto vibrare
lintera Piazza testimoniando
Iimportanza di condividere
il proprio respiro.

Ivano Marescotti ha por-
tato sul palco le parole delle
poesie di Guida e di Baldini
trascinando il pubblico in ri-
flessioni sulla vita, ma sempre
con il sorriso sulle labbra.

La gioia dei pazienti pre-
senti, di quelli in collegamen-
to sul web e i ringraziamenti
dei Presidenti di tutte le as-
sociazioni coinvolte presenti
all'evento testimoniano che
Not(t)e di Respiri ha colpito
nel segno.

Un grande spettacolo di so-
lidarieta chiuso dalla spetta-
colare esibizione di Massimo
Di Cataldo, primo festimonial
del progetto Sharing Breath

che grazie a tutti gli artisti
coinvolti ha portato attenzio-
ne alle persone affette da pa-
tologie polmonari che rubano
respiri in modo irreversibile
lasciando i pazienti senza re-
spiro rendendo difficile com-
piere i gesti pitt semplici come
prendere in braccio il proprio
figlio. M

Matteo Buccioli
Presidente
Associazione Morgagni
Malattie Polmonari

Fabrizio Andreotti
Presidente

Un soffio di speranza

“I sogno di Emanuela” Onlus

Stefano Pavanello
Presidente

Unione Trapiantati
Polmone di Padova

Associazione Morgagni
Malattie Polmonari (AMMP) ONLUS

piazza Falcone Borsellino 6 - 47121 Forli
Indirizzo postale: AMMP Casella Postale n. 103 - 47121 Forli
Centro, Tel. +39 3201656474, www.ammpforlung.it



Pedalando I’Italia senza perdere
un respiro 2019

Si ¢ conclusa a Firenze il 12
novembre scorso la terza
edizione di “Pedalando I'Ita-
lia senza perdere un respiro”,
iniziativa della Federazione
Italia IPF e Malattie Rare
Polmonari per sensibilizzare
la comunita sull’esistenza di
malattie rare del polmone.
Primo motore e ideatore
dell’iniziativa & Achille Ab-
bondanza al quale, nel 2016, ¢
stata diagnosticata la Fibrosi
Polmonare Idiopatica. Da al-
lora, per cercare di contrasta-
re I'inesorabile declino pol-
monare ha iniziato a praticare
ciclismo. Con questa inizia-
tiava Achille ha percorso in
questi tre anni circa 1.500 km,
in un fil rouge che ha cercato
di unire le associazioni che si
sono federate nella FIMARP.
Nel 2017, alla sua prima edi-
zione, liniziativa fece tappa
nelle citta di Padova, Modena
Forli, Pistoia, Siena e Roma;
lanno successivo, nel 2018,
furono toccate Roma, Peru-
gia, Ancona e Forli, mentrep»
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» quest’anno la spedizione ci-
clistica é partita da Forli, salu-
tando AMMP ed ¢ arrivata a
Firenze passando da Bologna
sede di Associazione Trapian-
to Polmonare Bologna che ha
accolto Achille all’Ospedale
sant’Orsola.

Achille ¢ facilmente distin-
guibile fra i ciclisti perché,
oltre ad utilizzare una bici-
cletta con pedalata assistita,
porta sulle spalle uno zainet-
to in cui nasconde il suo do-
ping, cioe un dispositivo elet-
tronico che genera ossigeno e
da cui esce una cannula che
va al naso.

“La fibrosi genera negli al-
veoli polmonari un tessuto
pil spesso, che impedisce un
corretto scambio fra ossigeno
e anidride carbonica.” Rac-
conta la presidente FIMARP
Rosa Ioren Napoli “Per que-
sta malattia al momento non
esiste una cura, se non il tra-
pianto polmonare, ma tera-
pie che rallentano la forma-

zione di cicatrici.”

Quest’anno Achille ha por-
tato con sé un altro amico
malato, Walter, che dalla Val-
le d’Aosta si € unito alla caro-
vana. Walter e Achille hanno
un episodio che li accomuna
nella diagnosi della malattia:
entrambi nel percorrere un
sentiero di montagna a piedi
si sono accorti che qualcosa
non andava, il fatto strano ¢
che il sentiero era lo stesso e
quindi agli amici, in manie-
ra scherzosa suggeriscono di
evitare quel sentiero

Walter dice che, vedendo
le foto di Achille su Facebook,
mentre pedalava per cercare
di combattere la sua malattia,

ha avuto anche lui lo stimolo
a provarci e, ossigeno e bici-
cletta a pedalata assistita, ha
percorso piu di 3.000 km.

Il 12 novembre, a Firenze,
Achille e Walter hanno peda-
lato insieme a una comitiva
di circa 30 persone, fra cui
medici, pazienti e una cam-
pionessa del mondo, Edita
Pucinskaite. La manifestazio-
ne ¢ stata patrocinata da ben
25 associazioni che si occu-
pano di malattie polmonari
ed ¢ stata sostenuta dal Prof.
Venerino Poletti, Presidente
AIPO, il quale I'ha annuncia-
ta all’'apertura del Congresso
Nazionale della Pneumologia
che si & svolto dal 13 al 16 no-
vembre scorsi alla Fortezza
da Basso di Firenze.

Allapertura della pedalata
¢ stato presente I’Assessore
allo Sport Cosimo Guccione,
che ha portato il saluto della
citta all'iniziativa. H

Achille Abbondanza

Vicepresidente FIMARP

Federazione Italiana IPF e Malattie Rare
Polmonari - FIMARP Onlus

via della Sforzesca, 1 - 00185 Roma
Tel. +39 335 6365602 - 393 4414156
fimarp.onlus@gmail.com - presidente@fimarp.it

www.fimarp.it



RespirAMI. Un viaggio consapevole
verso la corretta gestione dell’asma e
delle patologie respiratorie croniche
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1 progetto “RespirAMI” &

un percorso informativo,
formativo ed educazionale
ideato dall’Associazione di
pazienti Respiriamo Insieme
e realizzato in collaborazio-
ne con il personale medico
dell’Ospedale Careggi di Fi-
renze.

L’innovativo progetto di
formazione rivolto ai pa-
zienti ha ottenuto il ricono-
scimento di tutte le Societa
Scientifiche che si occupano
di patologie respiratorie in
Italia e di tutte le Ammini-
strazioni locali del territorio.

Il progetto ¢ partito a fine
Novembre 2019 in collabora-
zione con il personale dell’O-
spedale Careggi di Firenze per
poi essere riproposto in tutti
i centri specialistici in Italia
con cui la nostra associazione
collabora ed ha protocolli fir-
mati (Ospedale di Padova, ICS
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RespirAMI

Un viaggio consapevole verso la corretta gestione dellasma
e delle malattie respiratorie croniche

@ HAI RICEVUTO UNA DIAGNOSI DI
ASMA BRONCHIALE, ASMA GRAVE, BPCO O ACO?

®NON SAI COME AFFRONTARE LATUA MALATTIA?
®TISENTI SOLO NELLAFFRONTARLA?

INIZIA CON NOI UN VIAGGIO VERSO LACORRETTA
GESTIONE DELLATUA MALATTIA

PARTECIPAZIONE GRATUITA

INFO E ISCRIZIONI
Tel. +39 3312759920

Email: info@respiriamoinsieme.org

Maugeri, Ospedale di Imperia  che ne faranno richiesta.
e Sanremo, Azienda Ulss 9 I progetto nasce per pro-
Scaligera, etc.) e negli ospedali

muovere la conoscenza sulle »»
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» patologie respiratorie cro-
niche, nello specifico asma
bronchiale, asma bronchia-
le grave e ACOS (sindrome
da overlap asma e BPCO),
rivolto agli stessi pazienti e
finalizzato al miglioramento
della gestione della malattia,
e al pieno recupero di un
adeguato stato di benessere.

Le malattie respirato-
rie croniche rappresentano
numerose condizioni pa-
tologiche pill 0 meno gravi
che sono tra le principali
cause di morbilita e morta-
lita. Purtroppo il trend ¢ in
crescita e si prevede lo sara
anche per i prossimi anni. I
dati forniti dall’Organizza-
zione Mondiale della Sanita
(OMS) stimano che attual-
mente centinaia di milioni
di persone soffrono di ma-
lattie respiratorie croniche:
circa 300 milioni per 'asma
e le allergie. In Italia I'asma
bronchiale ha un’incidenza
del 4,5% della popolazione;

circa 300.000 italiani soffro-
no di asma grave, uno su tre
ha un’eta inferiore ai 14 anni.
Sempre secondo 'OMS, le 5
pit importanti malattie re-
spiratorie non solo causano
il 17% di tutte le morti, ma
sono alla base di ben il 13%
di tutti gli anni di vita in buo-
na salute persi (per invalidita
o morte). In Italia le malattie
respiratorie, dopo le malattie
cardiovascolari e neoplasti-
che, rappresentano la terza
causa di morte e si prevede
che, anche a causa dell’'invec-
chiamento della popolazione,
la prevalenza di tali patologie
sia destinata ad aumentare.

Il progetto vuole:
» aumentare la conoscenza

sulle patologie respiratorie;

» incrementare la consape-
volezza sulla propria pato-
logia;

» educare alla corretta ge-
stione dei device e in gene-
rale della patologia;

» promuovere [attivazione
del paziente per renderlo
patrocinatore di salute, an-
che collettiva;

» creare una rete tra pazien-
ti eterogenei per eta e pa-
tologia appartenenti allo
stesso territorio.

Il progetto € rivolto alla se-
guente tipologia di pazienti:
» gruppo green: pazienti don-

ne e uomini affetti da asma

grave in carico presso I'O-

spedale Careggi tra i 18-40;
» gruppo grey: pazienti don-

ne e uomini affetti da asma

e patologie respiratorie cor-

relate in carico presso I'O-

spedale Careggi tra i 40-60

anni.

Il percorso informativo,
formativo ed educazionale
“Respirami” prevede due po-
meriggi di circa 6 ore totali
ed ¢ totalmente gratuito. H

Simona Barbaglia
Presidente
Respiriamo Insieme Onlus

Associazione Respiriamo Insieme Onlus

via Niccoldo Tommaseo, 94 - 35131 Padova

Tel.: +39 3312759920
info@respiriamoinsieme.org
www.respiriamoinsieme.org



Un consensus paper
sulle cure domiciliari
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’Assistenza Territoriale ri-
sulta ancora oggi poco
strutturata e sottofinanziata.
E necessario percio adottare
misure innovative che ga-
rantiscano standard ottimali
di presa in carico e cura dei
soggetti fragili, arrivando alla
creazione di modelli integrati
di cure domiciliari sulla base
dei bisogni dei pazienti. Que-
sta ¢ la richiesta di UILDM e
di altre 7 associazioni (AISM,
AISLA, Famiglie SMA, Asso-
ciazione Italiana BPCO On-
lus, Respiriamo Insieme, As-
sociazione Anna e Un filo per
la vita) presentata il 5 novem-
bre 2019 a Roma nel corso del
convegno “Le cure domicilia-
ri e il ruolo degli Homecare
provider - Integrazione dei
servizi, valore per il paziente”.
Le 8 associazioni hanno
realizzato un documento di
consensus sulle cure domi-
ciliari, dove richiedono al
Servizio Sanitario Nazionale
di garantire «ai pazienti con
elevate complessita assisten-
ziali una presa in carico inte-

grata tra tutte le prestazioni
fornite al domicilio del sin-
golo paziente in capo a un
unico soggetto erogatore».
Questi sono i cinque punti
fondamentali del consensus

paper:

» riconoscere un diritto: es-
sere curati al proprio do-
micilio;

» maggiore coinvolgimento
di pazienti ed esperti nella
determinazione dei bisogni;

» maggiore integrazione tra
le prestazioni (sanitarie) e
le terapie (tecnologiche);

» definizione di standard
omogenei sul territorio na-
zionale;

» maggiore formazione e spe-
cializzazione rispetto alle

singole patologie.

«Cure domiciliari e presa
in carico della persona con
disabilita - spiega Marco
Rasconi Presidente Nazio-
nale UILDM - sono i nostri
cavalli di battaglia. E chiaro
che per noi ¢ fondamentale il
concetto che la persona con
disabilita possa trattare la
sua malattia all'interno della
propria abitazione. Voglia-
mo alleggerire i familiari per
quanto riguarda la cura ma &
anche nostro intento svilup-
pare sempre di pitt i progetti
di vita delle persone con di-
sabilita. Parlare del “durante
noi” che porta a un “dopo
di noi” piu sereno, & molto

importante. Passa tutto at- »



) traverso la presa in carico
sociale e sanitaria, che spesso
devono incrociarsi e accaval-
larsi in quel preciso momen-
to che ¢ la cura a casa. Che
sia trasversale, disponibile a
tutti, con un minimo garan-
tito su tutto il territorio na-
zionale, ¢ per noi di assoluta
importanzayr.

Secondo un’indagine pre-
sentata nel corso dell'incon-
tro, tra le persone dai 65 ai 74
anni, circa i148,7% si dichiara
di avere almeno due malattie
croniche, dato che raggiun-
ge il 68,1% per le persone
di eta maggiore ai 75 anni.
Le patologie piu frequenti
sono le malattie cardiova-
scolari (32,8%), seguite da
quelle respiratorie croniche
(24,5%), dal diabete (20,3%),
dai tumori (12,7%), dall’in-
sufficienza renale (10,1%),

dall'ictus (9,9%), dalle ma-
lattie croniche del fegato
(6,1%). Un’elevata presenza
di pit malattie contempora-
neamente, con la presenza di
3 o piu patologie croniche,
coinvolge il 13% della po-
polazione (poco meno di 8
milioni di persone). A questi
vanno aggiunti i pazienti fra-
gili - ad esempio le persone
(spesso bambini) con malat-
tie croniche, rare e non au-

tosufficienti, con disabilita,
cosi come quelli che necessi-
tano di cure palliative.

Il documento di consensus
¢ scaricabile al seguente link:
https://www.uildm.org/un-
consensus-paper-sulle-cure-
domiciliari. M

Alessandra Piva

Ufficio stampa e

comunicazione UILDM

UILDM - Unione Italiana Lotta
alla Distrofia Muscolare Onlus

via Vergerio, 19 - 35126 Padova

Tel.: +39 049 8021001 / 757361

Segreteria Nazionale: direzionenazionale@uildm.it

Ufficio Stampa e Comunicazione: uildmcomunicazione@uildm.it
Ufficio Fundraising: fundraising@uildm.it

Segreteria Commissione Medico-Scientifica:

commissionemedica@uildm.it
www.uildm.org



Viaggiare con la fibrosi polmonare

idiopatica

Anche dopo una diagno-

si di fibrosi polmonare
idiopatica (IPF) la vita non si
arresta. Al contrario, passato
I'inevitabile primo momen-
to di panico in cui si tende a
limitare le proprie attivita, la
vita sembra riprendere slan-
cio con un ritmo accelerato:
una corsa a portare a compi-
mento le cose che ci sembrano
importanti, ma anche a sco-
prirne di nuove e interessanti.
Ad esempio partire, goder-
si una vacanza rilassante ma
anche, per i pill avventurosi,
togliersi lo sfizio di vedere
nuovi Paesi: una sfida che
a prima vista pud sembrare
insormontabile per i malati
di TIPF, ma che con il giusto
stato d’animo, un’attenta or-
ganizzazione e molta flessibi-
lita rispetto alle situazioni, &
invece alla loro portata. Na-
turalmente occorrera consul-
tare preventivamente il pro-
prio medico curante, che, a
seconda della rilevanza della

patologia in atto, consigliera
i medicinali, le attrezzature e
le precauzioni pili opportuni.

Nei primi stadi della ma-
lattia, nei quali laffatica-
mento, l'affanno e la tosse
compaiono solo dopo sforzi
rilevanti, in genere si ¢ in
grado di viaggiare all’estero e
di volare ovunque senza ec-
cessivi problemi.

Sara necessario, prima del-
la partenza, effettuare tutte
le vaccinazioni previste per il
paese di destinazione oltre a
quelle specifiche per la patolo-
gia, come I'antipneumococci-
ca e l'antinfluenzale stagiona-
le. Indispensabile portare con
sé una scorta dei medicinali
abituali oltre a un antibiotico
per affrontare infezioni im-
provvise, tenendoli sempre
a portata di mano. E non di-
menticando di farsi rilasciare
dal medico anche le relative
prescrizioni.

Il viaggiatore previdente
stipulera inoltre un’assicu-

razione che copra eventuali
cure in un Paese straniero,
I'annullamento del viaggio o
il rientro anticipato per mo-
tivi di salute.

Per i pazienti in sofferenza
moderata o severa che ricor-
rono all'ossigenoterapia, i
viaggi avventurosi non sono
una buona idea. Ma per chi
necessita solo di bassi flussi,
viaggiare in aereo & anco-
ra possibile, con il supporto
del concentratore portatile
che supplisce alla pressuriz-
zazione della cabina. Infatti
le compagnie aeree, per re-
golamento, sono obbligate a
mantenere la pressurizzazio-
ne equivalente a un’altitudi-
ne che va da un minimo di
6.000 a un massimo di 8.000
piedi ovvero 1.800-2.400 me-
tri, come in montagna per
intenderci.

In questo caso & bene por-
tarsi anche una batteria di
ricambio e non dimentica-

re di prendere in anticipo »
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» accordi per il suo utilizzo
con la compagnia aerea. A
questo indirizzo Internet si
puo consultare la politica di
tutte le compagnie in merito
all'utilizzo dei concentratori
e delle bombole di ossigeno
https://www.europeanlung.
org/en/lung-disease-and-in-
formation/air-travel/airline-
index/?letter=all

Le destinazioni pit indi-
cate, anche se non esclusive,
sono in questo caso quelle a
breve raggio: i Paesi europei,
ad esempio, le nostre isole e
la nostra campagna, i luoghi
d’arte, cercando di evitare
citta troppo inquinate o cli-
mi molto umidi.

Purtroppo per gli amanti
della montagna, sono scon-
sigliate le mete oltre gli 800/
1.000 metri di altitudine,
perché la concentrazione di
ossigeno nell’aria si riduce
progressivamente facendo au-
mentare le difficolta respira-
torie.

Un’alternativa pili tranquil-

la, ma che allo stesso tempo
consente di esplorare cose
nuove e di fare un’attiva vita
sociale, potrebbe essere una
crociera. E possibile, infatti,
prendere accordi con alcune
compagnie di navigazione per
avere lossigeno a bordo, o
comunque usare i propri con-
centratori, soprattutto quel-
li di ultima generazione che
prevedono il flusso continuo
oltre a quello pulsato. C¢ i-
noltre il vantaggio di avere un
medico a disposizione 24 ore
su 24.

Ma anche nei casi di IPF
avanzata non ¢ detto che sia
necessario rinchiudersi in
casa rinunciando a prender-
si una pausa dai problemi

quotidiani. Se le mete lonta-
ne e i viaggi aerei non sono
pil consigliabili, restano ac-
cessibili molte delle bellezze
che il nostro paese vanta,
preferibilmente quelle che
non prevedono spostamenti
troppo faticosi. L'importante
¢ godersi con serenita quello
che la vita offre, senza rim-
piangere quello che non pos-
siamo avere.

Sia chi si reca all’estero
che chi pensa di passare una
vacanza in Italia, puo con-
trollare se l'azienda che abi-
tualmente lo rifornisce della
bombola d’ossigeno puo ero-
gare la fornitura anche al di
fuori del proprio domicilio
abituale. Organizzandosi con
un discreto anticipo per svol-
gere le pratiche richieste, in
molti casi € possibile ricevere
il servizio anche in molti Pa-
esi europei.

Ora non ci sono pill scuse
per non muoversi, quindi
buon viaggio a tutti gli amici
IPF.

Paola Calabrini
Un Respiro di Speranza

Un Respiro di Speranza Onlus

Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini

Padiglione Marchiafava, llI° p.
Tel.: +39 333 2605460

unrespirodisperanza@hotmail.com

www.unrespirodisperanza.it



Donate attrezzature al Policlinico
Santa Maria alle Scotte per la cura
di pazienti con malattie polmonari

Assocuzmons OMY®

ono state l'associazione

Un Soffio di Speranza “II
Sogno di Emanuela” Onlus e
due famiglie a dare prova di
grande generosita.

Alla cerimonia, tenutasi I8
novembre scorso, erano pre-
senti il personale medico e
infermieristico dei due repar-
ti coinvolti e moltissimi pa-
zienti e familiari, oltre ai rap-
presentanti delle istituzioni
regionali e locali: I'assessore
regionale al Diritto alla Salute
dott.ssa Stefania Saccardi, il
presidente della IIT commis-
sione regionale Sanita dott.
Stefano Scaramelli, lasses-
sore alla Sanitd del Comune
di Siena dott.ssa Francesca
Appolloni, il Direttore Gene-
rale della AOU Senese dott.
Valtere Giovannini assieme
al dott. Roberto Gusinu ed il
dott. Enrico Volpe rispetti-
vamente Direttore Sanitario
e Direttore Amministrativo
della stessa AOU, il Direttore
del Dipartimento di Scienze
mediche, chirurgiche e neu-
roscienze dell'Universita di
Siena Prof. Francesco Dotta

assieme alla Prof.ssa Anna
Coluccia membro del Senato
Accademico.

L’unione fa la forza e il vo-
lontariato ¢ sicuramente una
grande forza, a sostegno dei
pazienti con malattie pol-
monari in cura al Policlinico
Santa Maria alle Scotte, nei
reparti di Malattie dell’ap-
parato respiratorio, diretto
dal Prof. Piersante Sestini, e
di Chirurgia toracica, diretto
dal Prof. Piero Paladini. Alla
presenza dell’assessore re-
gionale al diritto alla Salute,
Stefania Saccardi, si & svolta
la cerimonia di donazione di
un moderno pletismografo
per il reparto diretto dal Prof.
Sestini, di un letto-bilancia,
due poltrone e alcuni pul-
siossimetri per rinnovare
l'area dedicata ai trapianti di
polmone, nel reparto diret-
to dal professor Paladini, da
parte dell’associazione “Un
Soffio di Speranza. Il Sogno
di Emanuela onlus”.

«Ilvolontariato & stato sem-
pre una grande risorsa per la
sanita toscana — ¢ il commen-

to dell’assessore regionale
al diritto alla salute Stefania
Saccardi -. Anche questa vol-
ta 'impegno e la generosita
delle associazioni di volonta-
riato, uniti a quelli di due fa-
miglie, consentono di dotare
il policlinico di Santa Maria
alle Scotte di strumenti pre-
ziosi per l'assistenza e la cura
delle persone che soffrono di
malattie polmonari. Attrez-
zature che vanno a integra-
re la dotazione tecnologica
della Aou Senese. Un sentito
grazie anche da parte mia ai
volontari delle associazioni e
alle famiglie».

La onlus Un Softio di Spe-
ranza “Il Sogno di Emanuela”
nasce nel 2012 dalla volonta
di un gruppo di familiari ed
amici di Emanuela, strappa-
ta alla vita a soli 42 anni da
una rara malattia polmona-
re e nonostante il trapianto
di polmone effettuato. «Un
grande desiderio di Emanue-
la era quello di aiutare, in un
futuro dopo il trapianto, altre
persone nella stessa sua situa-

zione - spiega il presidente M



» della onlus, Fabrizio Andre-
otti -. La nostra onlus nasce
quindi per mantenere vivo il
ricordo di Emanuela e rea-
lizzare il suo sogno. Dopo le
donazioni degli anni passati
all'Universita di Siena per il
sostegno alla ricerca su que-
ste patologie rare e devastanti
in questa occasione abbiamo
deciso di dare il nostro con-
tributo per il potenziamento
di diagnosi e assistenza ai pa-
zienti e per il miglioramento
del loro confort in ospedale.
Altro aspetto, non meno im-
portante del nostro lavoro
- conlude Andreotti - ¢ la
sensibilizzazione e [linfor-
mazione sulle patologie rare
polmonari, malattie scono-
sciute ai piti, che tolgono let-
teralmente il respiro a chi ne
¢ affetto; diffondere la cono-
scenza delle patologie per sti-
molare la ricerca scientifica,
parlare di donazione degli or-
gani e trapianto polmonare,
unica speranza per molti dei
pazienti e sostenere il lavoro
di medici, infermieri ed ope-

ratori sanitari per migliorare
sempre piu lassistenza e la
qualita di vita dei pazienti».

Inoltre, la onlus Amici
Contro la Sarcoidosi Italia ha
donato un ventilatore ad alti
flussi al Centro Regionale di
Riferimento della Sarcoidosi
di Siena grazie anche alla rac-
colta di fondi portata avanti
dall’associazione Ama Mon-
teroni con iniziative di vario
genere.

L’Associazione “Profondi
respiri” ha dato un importan-
te contributo a sostegno della
ricerca in quest’ambito e ha
donato la strumentazione per
il test da sforzo cardiorespira-
torio. Presenti anche due fa-
miglie che hanno donato un
contributo per la realizzazio-
ne di due borse di ricerca vol-

Un soffio di speranza

te allo studio rispettivamente
del trapianto di polmone e
delle malattie rare.

Questo importante mo-
mento si & concluso con una
nuova iniziativa: la nascita,
in Toscana, di un gruppo di
sostegno psicologico per fa-
miliari e pazienti affetti da
malattie rare polmonari pro-
mossa dall’Associazione Un
soffio di speranza “Il Sogno di
Emanuela” onlus, con il soste-
gno del responsabile regionale
delle Malattie Rare Polmo-
nari, Prof.ssa Elena Bargagli,
della psicologa clinica dell’A-
OU Senese Assunta Carmela
Basile con le dottoresse Laura
Tavanti e Elisabetta Rosi, per i
centri di riferimento delle ma-
lattie rare polmonari di Firen-
ze e Pisa.

«Ringrazio sentitamente le
associazioni di volontariato e
le famiglie che hanno soste-
nuto e continuano a sostene-
re il nostro ospedale - ha
concluso il direttore generale,
Valtere Giovannini - per la
sensibilita, la generosita e I'a-
iuto quotidiano, una risorsa
fondamentale e preziosa per
tutto il sistema sanitario e che
riempie il cuore, di chilo fae
di chi lo riceve». H

Fabrizio Andreotti
Presidente

Un soffio di speranza
“Il sogno di Emanuela”
Onlus

Il sogno di Emanuela Onlus

via Casone dei Capecchi 14/A - 51100 Pistoia
Tel.: +39 0573 946044 - Cell.: +39 335 6365602

ilsognodiemanuela@gmail.com

wwww.facebook.com/unsoffiodisperanza.onlus/
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# |8 rondazione Mondo Respiro

Centro Studi per le malattie respiratorie - Onlus

Fondazione Mondo Respiro Onlus nasce nel settembre 2013 per realizzare azioni concrete volte a
prevenzione, diagnosi e cura delle malattie respiratorie.

La Fondazione Mondo Respiro si propone di
)  riunire, in modo trasversale. i pazienti, il pubblico generale e tutte le igure professionali nellambito
della medicina respiratoria
—) affrontare insieme ai diversi interlocutori con un approccio innovativo, le gravi problematiche
esistenti in questo ambito, legate essenzialmente ad una contrazione delle risorse sanitarie,
proprio in un momento di pit ampia e articolata richiesta

L'operare attraverso la Fondazione Mondo Respiro Onlus , un soggetto con assetto istituzionale diverso
dalla Societa Scientifica, si caratterizza per alcuni aspetti peculiari:
) agire con limmagine di un Ente non-profit e super partes
—eel)  attribuire una valenza istituzionale alle attivita svolte
-l pOter interagire direttamente con i pazienti ed il pubblico in generale a differenza di una Societa
Scientifica

Vi chiediamo pertanto di sostenere la Fondazione Mondo Respiro per coinvolgere tutti coloro che
operano nellambito della Medicina Respiratoria

DONAIL 5 PER MILLE ALLA
FONDAZIONE MONDO RESPIRO

CF:02379610039

Claudio F. Donner
Presidente
Fondazione Mondo Respiro ONLUS
Via Mons. Cavigioli, 10 | 28021 Borgomanero (NO)
@ +39 0322 83 67 18 - Fax 0322 869950

: | ‘ P< vdonner@mondorespiro.it - & www.mondorespiro.it |
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Trimestrale per
professionisti
dell’area
pneumologica,
strumento di
formazione e
aggiornamento
multidisciplinare

Rivista
trimestrale di
SITAB dedicata
allo studio del
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un'impresa
ardua per gli
italiani

La strada che porta
alla conoscenza € una
strada che passa per
dei buoni incontri.
Baruch Spinoza

Trimestrale di
informazione,
prevenzione e
benessere, rivolto
prevalentemente
al cittadino/
paziente, quale
strumento di
educazione a un
corretto stile di
vita

Rivista scientifica
a elevato
interesse clinico
che pubblica in
lingua italiana
una selezione

di articoli della
prestigiosa rivista
internazionale
Chest

tabagismo
e delle patologie
fumo-correlate

Una realta dinamica e qualificata che crede

nella sinergia delle competenze:
collegare risorse diverse per dare
il passo al cambiamento!

Visita la sezione
Editoria del sito
www.sintexservizi.it
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Un modo nuovo di comunicare in Sanita
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