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Da oggi la fisioterapia respiratoria
ha un nuovo alleato: Flaem ProLine®.
Solo per professionisti.

Vibroflow®

Unico dispositivo poli-
funzionale che garantisce
una rimozione rapida ed
efficace delle secrezioni;
combina due efficaci
tecnologie in ambito di
disostruzione bronchiale,
le vibrazioni e un sistema
PEP alla funzione di
nebulizzazione.

(Sviluppato in collaborazione con LINDE)

NeoSpire®

Dispositivo professionale
studiato per la rimozione
delle secrezioni
tracheobronchiali

in modo fisiologico:
funziona senza stimolare
la tosse, senza irritare le
vie aeree del paziente

e senza richiederne la
collaborazione.

AspiraGo3°®

Aspiratore chirurgico
professionale con

grande potenza di
aspirazione: 30lt/min.
Grande autonomia:
batteria al Litio e massima
praticita: solo 2,5 kg di
peso. Grande versatilita:
applicazione modulare di
un vaso aggiuntivo.
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AirPro3000°'us®

Dispositivo aerosol
pneumatico professionale
elevata potenza
compressore: 3,5 Bar
granulo metrica certificata
TUV. Filtraggio aria
professionale, flusso
all'ugello regolabile per
una personalizzazione
della terapia.

FLAEM NUOVA S.p.A

25015 S. Martino d/Battaglia, BS (ITALY)
Phone (+39) 0309910168
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" Healthcare
nebula

Apparecchio per
aerosolterapia

e Dotato di ampolla Rinowash
e maschera buccale
volumetrica per il trattamento
differenziato delle alte e
basse vie respiratorie

e Di lunga durata e resistenza,
Nebula é I'apparecchio utile
per tutta la famiglia

e Tempi brevi di terapia:
2 minuti per un
trattamento completo

e Prodotto in Italia e
garantito 5 anni.

Respirare bene
e vivere meglio

Air Liquide Medical Systems S.p.A. E’ un dispositivo medico CE.
via dei Prati, 62 Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni d’'uso.
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Editoriale

Quando cadono le foglie. Venature,
rughe e colori meravigliosi

RESPIRO
C’E. DOVE?

RESPIRO, rivista nata per favorire
I'educazione e la prevenzione contro
le malattie respiratorie e suggerire
corretti stili di vita, & gratuita e si
rivolge ai cittadini, ai malati, ai medici,
agli operatori sanitari, alle istituzioni,
owero a tutti. La disponibilita dei
nostri Partner ne permette la stampa
e la distribuzione. L'obiettivo € far tro-
vare RESPIRO al cittadino in qualsiasi
luogo pubblico (ambulatori medici, far-
macie, ospedali, scuole, hotel, risto-
ranti, librerie, negozi, banche, caffe,
cinema, uffici, etc). Copie di RESPIRO
possono essere acquistate da qual-
siasi soggetto, pubblico o privato, che,
volendo collaborare a diffondere I'edu-
cazione e la prevenzione contro le
malattie respiratorie, decidesse di
offrire questo servizio gratuito ai citta-
dini. Per poter procedere all'acquisto,
telefonare al numero

+39 040 3720456

0 inviare una mail a
midia@midiaonline.it

L'acquisto puod essere effettuato
anche online, collegandosi ai siti

www.midiaonline.it
www.respironews. it

Il raffreddore e la terapi a

La maledizione dell'uomo Marlboro
WWW.RESPIRONEWST

Misurina, cura dell'asma ad alta quota EZggere
La fatica fayiaxy
Viaggiare in solitaria -y 3

In copertina: Glendalough Park,
Irlanda (foto di Antonio Schiavulli).

Francesca Salcioli

elle nostre passeggiate

boschive, gli alberi che
maggiormente  catturano
gli occhi sono quelli piu
vecchi. Pil antico ¢ l'albero,
piu la sua fronda si slancia
verso il cielo, le sue radici
spingono nella terra, i suoi
rami nodosi prendono spa-
zio. Pill, insomma, I'albero
¢ prezioso. Felice ¢ quella
societa che conta le rughe
(di persone, cose e rela-
zioni) con lo stesso rispetto
con cui si contano gli anelli
d’albero. Felice ¢ I'esistenza
che non va alla ricerca spa-
smodica della giovinezza e
della novita, ma che rico-
nosce I'oro nelle foglie ma-
turate al sole.

L’autunno spoglia gli al-
beri e svela la loro pro-
fonda natura, mostrando
contorni di aghi o di tron-
chi, nodi e rami curvi. E un
appello alla nudita pura,
alla trasparenza e a uno
sguardo maturo, che vada
oltre 'apparenza di fronde
caduche e colga il profilo
sottile dell’esistenza. L’au-
tunno ci invita a guardare
con gratitudine e entusia-
smo a ogni nuovo fiore o
frutto, colto o da cogliere,
nozze o nascita da cele-

brare. Ma ci sfida al con-
tempo a ricercare la bel-
lezza anche oltre la prima-
vera e l'estate: in quel mare
ondulante di routine, di ci-
clica banalita, dove si an-
nida e mette radici la sag-
gezza, la profondita delle
relazioni e, in fondo, la fe-
licita vera.

Questa stagione intima
ci sussurra il silenzio, la di-
screzione, la delicatezza, la
riflessione, la  perseve-
ranza. Perché, forse, solo
conoscendo la poesia della
filigrana dei rami secchi,
possiamo profondamente
apprezzare la grazia della
primavera. Benvenuto, au-
tunno.

salcioli@midiaonline.it

ﬁ Respiro News

[,L j @RespiroNews
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Dylan Dog € stato creato
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Patologie

Il raffreddore e la terapia adeguata

Francesca Giovannelli*

on il repentino cambio

delle temperature, special-
mente in questo periodo
dell’anno, molte persone mani-
festano sintomi dovuti a episo-
di di raffreddamento improvvi-
so come il raffreddore di sta-
gione. Spesso, la causa € asso-
ciata, anche, allo stress fisico ed
emotivo, che riduce le difese
immunitarie, portando lorga-
nismo a essere, pit, suscettibile
e vulnerabile, a questo tipo di
problematiche. Il meccanismo,
per cui cio avvenga, non ¢
ancora completamente chiaro:
& stato ipotizzato che, a causa
dello stress prolungato, i tessuti
e le cellule immunitarie diven-
tino meno sensibili al cortisolo,
responsabile della regolazione
della risposta inflammatoria,
riducendo, quindi, la loro azio-
ne di protezione nei confronti
dell’organismo.

Ed ecco, allora, comparire il
cosiddetto “naso chiuso”, la
starnutazione ripetitiva, la
lacrimazione degli occhi, la
stanchezza e il malessere gene-

1 Pneumologo, Milano

ralizzato, che possono presen-
tarsi nel giro di poche ore, e
perdurare, anche, per diversi
giorni. E molto interessante
notare, come questo sia, facil-
mente, spiegabile, consideran-
do le cellule, che formano epi-
telio della mucosa nasale, ciog,
il tessuto, che riveste la superfi-
cie esterna, delle cavita del
naso. Mi riferisco, in particola-
re, sia alle cellule “ciliate”, chia-
mate cosi, perché hanno delle
vere e proprie ciglia sulla parte
superiore, che muovendosi,
permettono il fenomeno della
clearance muco-ciliare, cioé il
trasporto delle secrezioni, sia
alle cellule “caliciformi muci-
pare”, addette, invece, alla pro-
duzione di muco. In caso di
normalitd, laria inspirata &
riscaldata nelle cavita nasali, e,
poi, filtrata dall’apparato muco-
ciliare che ha una funzione,
possiamo dire, simile a quella
dello “spazzino”, poiché intrap-
pola nello strato di muco le
particelle contaminanti, come
polveri e agenti patogeni, li tra-
sporta, verso il rinofaringe,
dove vengono, poi, deglutite.
La clearance muco-ciliare ¢,
quindi, un meccanismo natu-
rale di difesa dell'organismo,
che protegge le vie respiratorie,
sia alte (naso) che basse (pol-
moni), da infezioni acute.
Agenti patogeni, come per
esempio, il virus del raffreddo-
re, attivano un processo infiam-

matorio, tramite la liberazione
nell’epitelio, di specie ossigena-
te reattive (ROS), che inducono
una riduzione del battito cilia-
re, determinando un malfun-
zionamento della clearance, e
un conseguente accumulo di
muco, nelle cavitd nasali. Ed
ecco, spiegato il fastidioso sin-
tomo dellostruzione nasale,
con il conseguente ingombro
catarrale.

E interessante sapere, che le
cellule ciliate, impieghino, una
ventina di giorni per riformar-
si, e, conseguentemente, que-
sto sia il tempo necessario, per-
ché il sistema muco-ciliare si
normalizzi, e avvenga la com-
pleta remissione dei sintomi.
Tale meccanismo naturale di
difesa, ci aiuta a capire, quale
deve essere la corretta terapia
da assumere, per questa pato-
logia; mi riferisco in particola-
re, a farmaci che aiutino a
ridurre I'inflammazione a livel-
lo nasale, ossia a sintomatici
come, antinflammatori locali e
sistemici. In questa situazione
puo essere, altresi, utile esegui-
re lavaggi nasali, che permetta-
no la rimozione delle secrezio-
ni purulente, con conseguente
maggiore effetto delle terapie
locali, come spray nasali antin-
flammatori, contenenti per
esempio l'acido ialuronico, che
riduce I'edema e favorisce la
rigenerazione cellulare, della
membrana basale del naso.
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Ritengo sia importante sape-
re, che in questa specifica situa-
zione, non & necessaria 'assun-
zione di terapia antibiotica, in
quanto, agendo su agenti bat-
terici, non ha nessuna funzio-
ne nei confronti di un’infezio-
ne di tipo virale, come quella
del raffreddore.

Dati recenti stimano che ci
sia, in tutta Europa, ma,
soprattutto, in Italia, un inap-
propriato utilizzo della suddet-
ta terapia, in particolar modo
per questo tipo di problemati-
che. L’ATFA, lorganizzazione
che si occupa della gestione
corretta del farmaco, ha da
qualche tempo lanciato l'allar-
me sull’abuso dell’utilizzo della
terapia antibiotica, che sta pro-
vocando dei danni considere-
voli a tutto I'ecosistema; ¢ dan-
neggiato, infatti, non solo chi
la utilizza nel modo sbagliato,
ma anche tutti gli altri. T risul-

tati sono, attualmente, preoc-
cupanti, in quanto, si sta mani-
festando un aumento di batteri
sempre pitl aggressivi, che svi-
luppano multi resistenza e
sono, quindi, poco responsivi
alle terapie antibiotiche pre-
senti. E indispensabile, una
maggior consapevolezza comu-
ne, considerando sempre la
situazione clinica della malat-
tia, ma anche, il tempo fisiolo-
gico necessario, per la rigene-
razione cellulare, che come
abbiamo visto avviene in una
ventina di giorni.

Il raffreddore ¢é la manifesta-
zione anche di una grande
stanchezza fisica, e ci obbliga a
interrompere le nostre attivita,
perché il corpo ha bisogno di
riposo; cio ¢ utile, sia per non
diffondere la malattia agli altri,
sia per risparmiare energie per
combattere l'infezione. Inoltre,
potra impedire che la malattia

Patologie 7

si aggravi, cosa che puo acca-
dere, quando il sistema immu-
nitario ¢ gid compromesso. E
molto importante anche, l'as-
sunzione di liquidi: un’adegua-
ta idratazione ridurra gli effetti
di molti sintomi aggiuntivi,
come la cefalea.

Ma come si possono preveni-
re questi malanni di stagione?

Certamente una dieta equili-
brata, con un importo ricco di
vitamina C e di antiossidanti,
puo contribuire a rafforzare il
nostro sistema immunitario, e
a fornire all'organismo, le vita-
mine e i sali minerali, che lo
possono aiutare a contrastare il
raffreddore. Possono essere uti-
lizzate terapie di prevenzione,
come probiotici 0 immunosti-
molanti, sostanze a base di lisa-
ti batterici o di catene polipep-
tidiche, che hanno la funzione
di aumentare le difese immuni-
tarie.

Inoltre, uno stile di vita pit
equilibrato, imparando a ricono-
scere eventuali fonti di stress, per
poterle evitare e prendendo in
considerazione anche momenti
di riposo che possono aiutare
lorganismo a mantenere una
corretta omeostasi. H

francesca.giovannelli@fsm.it

_= Aiutaci ad aiutarli ancora!
/4 Dona on line su www.fondazioneluchetta.org
oppure su Unicredit Banca Spa
paese IT cineu 39 anir B asi 02008 cas 02230 .. 000048893508
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Excellence Network for Children’s Breathing

La prima rete italiana di eccellenza per lo studio,
leducazione e la formazione nella cura in alta quota

dei disturbi respiratori del bambino

Estato presentato il 26
agosto 2016 I'accordo di
partnership scientifica e di
networking tra I'Istituto Pio
XII Onlus - l'unico centro
d’eccellenza in Italia e il pit
alto dei 3 europei per la dia-
gnosi, la cura e la riabilita-
zione in alta quota delle
malattie respiratorie pedia-
triche - e 'Ospedale pedia-
trico Bambino Gestt IRCCS
di Roma, il pit grande Poli-
clinico e Centro di ricerca
pediatrico in Europa. Si trat-
ta del primo di una serie di
accordi a cui il “Pio XII”
dara vita nei prossimi mesi e
che porteranno alla realizza-
zione di una vera e propria
Rete pediatrica di eccellenza
dedicata alle malattie del
respiro in alta quota, la pri-
ma in Italia.

L’Istituto Pio XII Onlus

LIstituto Pio XII & centro
di diagnosi, cura e riabilita-
zione delle malattie respirato-
rie infantili ad alta quota,
convenzionato con il Sistema
Sanitario Nazionale per latti-
vita ambulatoriale e la possi-
bilita di soggiorni per ricoveri
diagnostici, terapeutici e ria-
bilitativi. L'Istituto si affaccia
sulle rive del Lago di Misuri-

na, a 1.756 metri di altitudi-
ne, incastonato nello splendi-
do scenario delle Dolomiti, a
pochi chilometri da Cortina
d’Ampezzo.

Quotidianamente nell’Isti-
tuto il personale dell’acco-
glienza, sanitario ed educati-
vo persegue il suo obiettivo
principale, ovvero prendersi
cura in modo attento e glo-
bale della salute del bambino
asmatico (e di adolescenti e
adulti affetti da patologie
respiratorie), offrendo la pos-
sibilita di ospitarlo assieme
alla sua famiglia.

L’accoglienza in tempi bre-
vi ed un rapido inquadramen-
to della patologia, attraverso
un approccio multidisciplina-
re, offrono al paziente e alla
sua famiglia un sostegno con-
creto nella gestione quotidia-
na della malattia. L’esperienza
del personale e I'impiego di
strumenti d’avanguardia con-
sentono I'esecuzione di esami
specialistici per:

- la valutazione della fun-
zione respiratoria,

- la diagnostica allergolo-
gica,

- la valutazione dell'in-
fiammazione delle vie aeree,

- la valutazione di even-
tuali patologie associate.

ISTITUTO PIO Xl

Le condizioni climatiche
peculiari dovute all’elevata
altimetria, la scarsa umidita
dell’aria, la ricchezza di
radiazioni ultraviolette e la
caratteristica della vegetazio-
ne garantiscono una ridotta
esposizione ad allergeni (aca-
ri e pollini) ed inquinanti
ambientali, fattori che ren-
dono Misurina un luogo
terapeutico, ove € possibile
migliorare le condizioni di
salute, riducendo spesso il
ricorso ai farmaci.

Verso la costruzione di
una Rete pediatrica di
eccellenza

In tutta Europa, I'asma &
in aumento, specie tra i
bambini e rappresenta ormai
la principale causa di ricove-
ro in pronto soccorso e la
prima condizione cronica
tra le cause di assenze scola-
stiche. In Italia, ne soffre un
bambino su dieci. E circa il
5% soffre di asma grave per-
sistente.!

»
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Rendere sinergiche, in Ita-
lia e all’estero, le competenze,
i percorsi di prevenzione e di
diagnosi e cura, i progetti
scientifici ed educativo/for-
mativi, alla continua ricerca
dellinnovazione nel tratta-
mento, ¢ un obiettivo che ¢
sempre pill importante e
necessario raggiungere, vista
la complessita e la crescente
rilevanza epidemiologica del-
le patologie respiratorie del
bambino. In particolare, per
quella percentuale di piccoli
pazienti con disturbi di diffi-
cile trattamento: bambini e
adolescenti asmatici nei quali
i sintfomi restano non con-
trollati, nonostante la pre-
scrizione di una terapia di
fondo con dosi elevate di far-
maci?, con gravi ripercussio-
ni sulla qualita della loro vita
e di quella delle loro fami-
glie.

L’accordo presentato tra
I'Istituto Pio XII e I'Ospedale
Bambino Gesu ¢ il primo
respiro della rete di eccellenza
che vuole coinvolgere a breve
tutti i centri specializzati in
ambito pediatrico, italiani e
stranieri. Si prevede infatti di
invitare a collaborare I'Ospe-

Il dott. Alfredo Boccaccino ¢ il
Direttore Sanitario del Centro
di Misurina.

dale pediatrico Meyer di
Firenze, I'TRCCS pediatrico
Istituto Giannina Gaslini di
Genova, 'TRCCS materno-in-
fantile Burlo Garofalo di Trie-
ste, 'Ospedale dei bambini V.
Buzzi di Milano, le Universita
di Verona e di Padova e agli
altri due Centri di eccellenza
pediatrici europei in alta quo-
ta per i disturbi del respiro.

Gli obiettivi dichiarati dal-
l'accordo quadro tra Bambi-
no Gesu e Pio XII che, viste
la natura e la tipologia dei
progetti, ¢ triennale e rinno-
vabile, comprendono, tra I'al-
tro:

- il disegno e la realizzazio-
ne di studi e ricerche clinico-
scientifici, ~progettati  per
valorizzare sia 'eccellenza del
“Bambino Gesu” come IRC-
CS di livello internazionale
sia l'unicita del “Pio XII”
come unico centro in Italia, e
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tra i pochi centri europei,
situato in alta quota e dedica-
to esclusivamente alle patolo-
gie respiratorie;

- la definizione di proto-
colli clinici per pazienti con-
divisi, pensati al fine di
migliorare la continuita assi-
stenziale;

- la progettazione di per-
corsi educativi e formativi
per pazienti, famiglie e pro-
fessionisti interessati al tema
delle patologie respiratorie
di pazienti in eta pediatrica.

Prima iniziativa, oltre I'av-
vio e la promozione del
nascente “network Misurina”,
nell'ambito della convenzio-
ne appena siglata, sara I'avvio
di un progetto di ricerca sui
pazienti con asma non con-
trollato in cura al “Bambino
Gesu”. Obiettivo: lo studio
degli indici di miglioramento
relativi al controllo della »



10 Patologie

PN A

patologia asmatica, ai farmaci
somministrati e alla qualita di
vita nel bambino, confron-
tando i 6 mesi precedentie i 6
mesi successivi a un ricovero
di almeno 20 giorni in alta
quota presso la struttura del
“Pio XII” Onlus di Misurina.

Una realta di eccellenza al
servizio dei pitt  deboli.
Sinergia scientifica ed educa-
zionale.

Occasione per la presenta-
zione dell’accordo ¢ stata la
visita a Misurina di S.E. il Car-
dinale Pietro Parolin, Segreta-
rio di Stato di Sua Santita
Papa Francesco, che ha voluto
“spronare” tutti a prendersi a
cuore la buona causa del “Pio
XII” Onlus, vale a dire la salu-
te dei bambini piu deboli e

delle loro famiglie, e a contri-
buire, ognuno per il proprio
ruolo, istituzionale, scientifi-
co, politico e d’opinione, alla
salvaguardia e allo sviluppo
dell'unicita di Misurina, quale
centro di eccellenza nella cura
delle malattie respiratorie sia
per il Sistema sanitario italia-
no, sia come “laboratorio in
alta quota”, partner privilegia-
to di importanti Istituti di
ricovero e cura a carattere
scientifico pediatrici. “Misuri-
na, con il suo piccolo lago lim-
pido, I'aria pura e la splendida
vista sulle Tre Cime di Lavare-
do, rappresenta certamente un
contesto ambientale significa-
tivo - osserva il Segretario di
Stato - ma grazie alla presenza
dell’Tstituto Pio XII sulle rive

edizioni la

via Sergio Fontana, 10/C - 70056 Molfetta
tel. 080/3491945 » www lameridiana it » i o

Libri per genitori,
educatori e operatori sanitari.
Formazione, pace, cultura.

meridiana

insegnanti, 5&%'
E?

0
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del lago, questo luogo di pace
e di serenita é anche un centro
di cura e di riabilitazione uni-
co nel suo genere in Italia. E,
in quanto organizzazione cat-
tolica no profit, il Pio XII
Onlus ha un ruolo etico e di
responsabilitd sociale impor-
tantissimo”.

“Qui mi hanno spiegato -
continua il Cardinale - che
I'Istituto prende in carico i
bambini in modo completo,
non solo a livello sanitario,
ma anche assumendosi una
responsabilita educativa, per
la preservazione di quel bene
prezioso che ¢ la salute, e
una responsabilita sociale,
per difendere i piccoli con
asma dalle derive climatiche
e dall'inquinamento dell’aria.
Ma io voglio aggiungere che
un luogo come questo ha
anche un altro ruolo, che per
un cristiano ¢ forse ancora
pitt importante: quello di
aiutare, grazie al Servizio
sanitario regionale, proprio i
bimbi pit deboli, le cui fami-
glie non possono sostenere
con le loro sole forze il pur
modesto contributo econo-
mico richiesto per mandare i
propri figli a Misurina”.

Don Luciano Genovesi,
Presidente dell’Opera Dioce-
sana “San Bernardo degli
Uberti” di Parma dichiara:
“E vero che I'unicita del “Pio
XII” Onlus esercita un’op-
portunita per enti e istituzio-
ni clinico-scientifiche, ma
anche di attrazione naziona-
le e internazionale per la
stessa Regione Veneto. Lo
testimonia la firma della
convenzione con I'Ospedale

Pediatrico “Bambino Gesu”, »



RESPIRO Autunno 2016

» un accordo che rappresenta
un tassello essenziale nel
progetto di rilancio dell'Isti-
tuto, ma anche ladesione
dell'Istituto a ItaliaStarBene,
primo progetto istituzionale
di promozione all’estero del-
la sanita italiana di FederSa-
nita-ANCI”.

II Ministro della Salute,
on. Beatrice Lorenzin, che
non ha potuto partecipare di
persona all’evento, ha tutta-
via voluto esprimere il pro-
prio apprezzamento e atten-
zione per la cura e la sensibi-
lita mostrate costantemente
dal “Pio XII” verso i piccoli
pazienti affetti da problemi
respiratori. “In un momento
storico in cui si sta risco-
prendo lutilita del ricorso
alla climatoterapia non puo
non riconoscere il ruolo di

importanza che

primaria

M
VIVISOL

SOLGROUS Home Care Services

1 Nlvidro vénoe 2ibe
tl 800 832004

riveste DIstituto ‘Pio XII.

Anche grazie all'eccezionale
allocazione, la struttura rap-
presenta un indiscusso cen-
tro di eccellenza nell’'ambito
della diagnosi, cura e riabili-
tazione delle malattie respi-
ratorie pediatriche”. M

www.respiraresecondonatura.it
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VIVISOL Home Care Services per
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VIVISOL fornisce servizi per la gestione
delle terapie domiciliari a oltre 300.000
pazienti in Europa ogni giorno.

1l desiderio di VIVISOL & quello
di poter offrire una migliore
qualita della vita, permettendo
al paziente di vivere a casa
propria con i propri familiari con
la sicurezza di un servizio efficace,
rapido e sempre disponibile.
VIVISOL pone nella qualita dei
servizi offerti e nella sicurezza
degli assistiti a lei affidati i cardini
del proprio modello di sviluppo.

Terzo operatore europeo

e parte del Gruppo Sol,
multinazionale italiana
con sede a Monza e
quotata alla borsa di
Milano, VIVISOL fornisce
servizi di Ossigenoterapia,
Ventiloterapia, Diagnostica
e Cura della Sindrome delle
Apnee Ostruttive del Sonno,
Nutrizione Artificiale,
Telemedicina, Ausili e
Presidi Antidecubito.

SOLGROUP

abreath of life




12 Patologie

RESPIRO Autunno 2016

ERS 2016: presentata la Scuola di
Formazione Permanente sul’Asma

resentata in occasione

dellEuropean Respirato-
ry Congress dell’ERS che si ¢
tenuto a Londra dal 3 al 7 Set-
tembre la Scuola di Formazio-
ne Permanente sullAsma.

Si tratta di un’iniziati-
va dell’Associazione Italia-
na Pneumologi Ospedalieri
(AIPO) che favorira il conso-
lidamento delle conoscenze in
questo ambito e l'affermarsi
di una visione integrata delle
patologie delle alte e basse vie
aeree, ove rinite e asma bron-
chiale non vanno intese come
malattie d’organo ma come
malattia unitaria (United Ai-
rways) che coinvolge I'intero
apparato respiratorio.

La Faculty della scuola ¢ di
assoluto prestigio internazio-
nale e nazionale a conferma
dell’elevato valore scientifico
di quanto verra presentato
e discusso in merito alle piu
recenti conoscenze e scoperte
in materia.

In Italia sono stati indivi-
duati due centri di eccellenza
la cui attivita consentird di

villa Fineta

canvenzionako con MUniversita di Modena-Reggia Emilia

Prneumologia

Unitad di Terapia Semintensiva

Dipartimento di Riabilitazione
- Riabilitazione Respiratoria
- Riabilitazione Cardiologica

- Riabilitazione Neuromotoria-Ortopedica
- Riabilitazione Metabolico-Nutrizionals

Lungodegenza Medica
Casa Residenza per Anziani

Poliambulatorio Specialistico Accreditato

Via Gaiato 127, 41020 Gaiato, Pavullo nel Frignano (MO) i
tel: 0536.42039 info@villapineta.it www.villapineta.it

trasferire le nuove evidenze
scientifiche, alle quali fare
riferimento nell’ambito della
pratica clinica corrente, fo-
calizzando [lattenzione dei
discenti sulle ripercussioni
gestionali che ne derivano.
L’obiettivo ¢ quello di avviare
anche in Italia unorganizza-
zione moderna di strutture
assistenziali dedicate ai pa-
zienti asmatici nell'ambito
della quale T'attuale gestione
della patologia, articolata per
specialita organo-specifiche,
venga sostituita con una vi-
sione integrata della patolo-
gia asmatica.

La Scuola di Formazione
permanente sul’Asma pro-
pone due livelli di attivita in
funzione degli impegni, delle
conoscenze e dei fabbisogni
formativi dei partecipanti.

L’Asma é caratterizzata da
un’ostruzione delle vie aeree,
a cui sono associati sintomi
tipici, quali tosse con o sen-
za espettorato, dispnea, sen-
so di costrizione del torace e
wheezing. Altre caratteristi-

che salienti sono uno stato di
iperresponsivita  bronchiale
e un’inflammazione cronica
delle vie aeree. Per ognuno di
questi elementi - ostruzione,
iperresponsivita e inflamma-
zione - & ora possibile indivi-
duare vari fenotipi asmatici.

Lo specialista, sia pneumo-
logo sia allergologo, coinvolto
nei processi diagnostici e te-
rapeutici di pazienti con
asma, ¢ sempre Ppill spesso
chiamato a intervenire sulle
numerose comorbidita asso-
ciate all’asma, spesso presenti
nello stesso paziente e in gra-
do di influenzare decorso e
severita della malattia respi-
ratoria. M

www.aiponet.it

Assistenza sanitaria, Didattica, Ricerca
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Lavoro da anni in una terapia intensiva
Il senso della vita

Ludovico Triannit

avoro da anni in una

terapia intensiva su
pazienti anziani con grave
insufficienza cardiorespira-
toria dopo disgrazie di ogni
tipo, cercando di riattivare
le loro perdute funzioni vi-
tali. Ultimamente mi & ca-
pitato di avvertire che c’¢
qualcosa di strano nel mio
lavoro, qualcosa che sem-
bra essere dissonante con la
realta attorno a noi, quella
che viviamo ogni giorno, in
questi tempi.

E non capivo cosa fosse
quella dissonanza. Poi una
sera qualsiasi d’estate, mi
¢ capitato di vedere il film

1 Pneumologo, Pavullo (MO)

Mia madre di Nanni Mo-
retti. In quel film, 'anziana
madre cardiopatica, ad un
certo punto ha una crisi
respiratoria, per cui viene
sottoposta a tracheotomia
per facilitarne l'ossigena-
zione.

E allora, all'improvviso,
capisco il senso del mio la-
voro in questi ultimi 15
anni. Intorno a noi tutto ¢
sempre pill negativo, ogni
speranza e stracciata dall’ul-
tima folle e gratuita violen-
za che si rifa a una fede cie-
ca e impietosa. Tutto e
distruzione, tutto & paura,
ogni speranza sembra vana.
E io invece, ogni giorno, a
testa bassa, cocciuto, agno-
stico, continuo a impegnar-
mi su dei poveri vecchi
malmessi alla fine della loro
vita, a riproporre loro la
speranza e una voglia di
vita e di riscatto, una spe-
ranza di recupero, incitan-
do ogni giorno quei poveri
vecchi a una lotta quotidia-
na contro la loro malattia,

per un attaccamento a quel-
la vita di cui ogni giorno di
pit perdiamo il senso e il
valore... per quale vita do-
vrebbero allora lottare loro,
poveri vecchi malconci alla
fine del cammino, per quale
vita dovrebbero subire ves-
sazioni e cure di ogni tipo?
Eppure, ¢ proprio li, in
quella terapia intensiva, che
il duro lavoro su e di quei
vecchi per sfuggire alla
morte mi appare ora come
I'unica forma di vita tangi-
bile, evidente e con un suo
profondo, intrinseco valo-
re. Perché la vita non ha
mai bisogno di essere spie-
gata, non ha bisogno di es-
sere giustificata, la vita ¢, e
pur di fronte alla barbarie
di cui siamo capaci noi uo-
mini, continua e continua
ancora. l

trianni.ludovicol@gmail.com

L'azienda di distribuzione di dispostivi medico chirurgici attiva in Sardegna dal 1976.
In oltre 36 anni di attivita Surgical si & affermata
per la qualita dei prodotti e la professionalita nei servizi.

I A AN NN SURGICAL 5w,

HOSPITAL SERVICE

via montenero, 16 » 09122 cagliari o tel +39070290871/2 » fax +39070291831¢ e-mail: info@surgicalsrl.com
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Anatomia e funzioni
del polmone sano

Per comprendere le vo-
stre condizioni polmonari
¢ necessario sapere come
lavorano i polmoni in si-
tuazioni normali.

» Come funzionano ge-
neralmente i polmoni?

Il torace contiene due
polmoni, uno sul lato de-
stro e uno sul lato sinistro.
Ciascun polmone ¢ for-
mato da sezioni, chiamate
lobi. I polmoni hanno una
consistenza molle e sono
protetti dalla cassa toracica.
La funzione dei polmoni ¢
quella di trasportare lossi-
geno all'interno del corpo
e di eliminare lanidride
carbonica. Lossigeno € un
gas che ci fornisce energia,
mentre l'anidride carbonica
¢ un rifiuto tossico.

w— Maso
' ~Bocca
- Epiglottide
"_._,_;-—""

/ Trachea

. Bronchi

» Come arriva l'aria nel
corpo?

Per portare ossigeno al
corpo, laria viene inalata
attraverso il naso, la bocca
o entrambi. Il naso ¢ la via
preferenziale, poiché é un
filtro migliore rispetto alla
bocca: riduce la quantita di
sostanze irritanti che arri-
vano ai polmoni e riscalda
e inumidisce laria che re-
spiriamo.

Quando ce bisogno di
grandi quantita daria si
puo ricorrere alla respira-
zione per bocca, piu comu-
ne quando ci si sottopone
ad uno sforzo fisico.

Dopo essere stata inalata
dal naso o dalla bocca, l'aria
scende lungo la trachea. La
trachea & il condotto pit
vicino al collo. Dietro alla
trachea si trova lesofago.
Quando respiriamo, laria
scende lungo la trachea
mentre, quando mangiamo,
il cibo scende lungo lesofa-
go. Il tragitto percorso da
aria e cibo viene controllato
dallepiglottide, una sorta di
sbarramento che impedisce
al cibo di entrare nella tra-
chea. Talvolta, il cibo o i li-
quidi entrano nella trachea,
provocando soffocamento e
attacchi di tosse.

S

EUROPEAN
LUNG FOUNDATION

Alveoli
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Bronchioli

La trachea si divide in un
canale respiratorio sinistro
e uno destro, che vengono
chiamati bronchi. Il bronco
sinistro conduce al polmo-
ne sinistro, mentre il bronco
destro conduce al polmone
destro. Questi condotti re-
spiratori si dividono con-
tinuamente in canali pit
piccoli detti bronchioli. I
bronchioli terminano in
minuscole sacche d’aria det-
te alveoli. Gli alveoli, che si-
gnificano “grappolo d’uva’,
sono in effetti simili a grap-
poli d’uva attaccati a minu-
scoli canali respiratori. Nei
polmoni in condizioni nor-
mali ci sono oltre 300 mi-
lioni di alveoli. Se gli alve-
oli venissero aperti e distesi,
coprirebbero una superficie
pariad un doppio campo da
tennis. Non tutti gli alveoli »
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) vengono usati contempora-
neamente, quindi il polmo-
ne ha degli alveoli di riserva
in caso di danni provocati
da malattie, infezioni o in-
terventi chirurgici.

> E lossigeno e lanidri-
de carbonica?

Attorno agli alveoli vi
sono minuscoli vasi sangui-
gni o capillari. I piccoli vasi
sanguigni circondano gli al-
veoli come una rete. Questo
¢ il punto in cui lossigeno
trasportato lungo i canali
respiratori fino agli alveoli,
entra nel sangue. Lanidride
carbonica o gas “di scarico”
dellorganismo scambia po-
sto con lossigeno ed esce
dal sangue per entrare negli
alveoli. Lanidride carboni-
ca viene quindi eliminata
dai polmoni. Affinché il
nostro organismo funzioni
correttamente,  lossigeno
deve entrare nel sangue e

Parele capillare

- Globuli ross senza Oy

Anidride carbonica

~Ossigens

—Gilobuli rossi con Oy

lanidride carbonica uscirne
a intervalli regolari.

I polmoni contengono
anche dei vasi sanguigni e
fibre nervose. Allesterno del
polmone, vi sono due strati
di materiale sottile detto
pleura. Una pleura ¢ attac-
cata direttamente allesterno
del polmone mentre l’altra ¢
attaccata all'interno del to-
race, vicino alle costole.

Il polmone contiene an-
che due gruppi di vasi san-
guigni. I vasi sanguigni pos-
sono essere arterie o vene.

Una serie di vasi san-
guigni irrora il polmone,
mentre laltra ¢ deputata al
trasporto dellossigeno dal
polmone al resto del cor-
po, passando per il cuore. 11
sangue che ha raccolto los-
sigeno dal polmone ritorna
nel lato sinistro del cuore
e viene pompato in modo
da trasportare questo san-
gue ricco di ossigeno (detto
sangue arterioso) al corpo.
Una volta che il sangue ha
trasportato lossigeno alle
cellule corporee (pelle, or-
gani, ecc.), viene detto san-
gue venoso e torna nel lato
destro del cuore. Il sangue
venoso contiene grandi
quantita di anidride carbo-
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nica e quantita limitate di
ossigeno. Il sangue venoso
torna quindi ai polmoni per
eliminare lanidride carbo-
nica e raccogliere ossigeno.

» Quali muscoli contri-
buiscono al processo re-
spiratorio?

Nella respirazione ven-
gono impiegati diversi mu-
scoli. Il muscolo pit grande
ed efficace ¢ il diaframma.
Il diaframma ¢ un grosso
muscolo che si trova sotto
ai polmoni e li separa dagli
organi sottostanti, come lo
stomaco, l'intestino, il fega-
to, ecc. Quando il diafram-
ma si abbassa o si appiatti-
sce, le costole si allargano
verso lesterno, i polmoni si
espandono e viene inspirata
laria. Questo processo vie-
ne definito inalazione o in-
spirazione. Quando il dia-
framma si rilassa, l'aria esce
dai polmoni e questi tor-
nano nella loro posizione
originaria. Questo processo
viene definito esalazione
o espirazione. I polmoni,
come i palloncini, richie-
dono energia per gonfiarsi,
mentre non ne serve per
fare uscire laria.

Gli altri muscoli coinvolti p»

ELF

European Lung
Foundation

ERS

European Respiratory
Society

L’ELF & la portavoce della European Respiratory Society (ERS),
un’associazione medica internazionale senza scopo di lucro che
conta oltre 8.000 membri in pit di 100 paesi. L’ELF si dedica
alla salute polmonare in Europa e riunisce i principali esperti
europei del settore per fornire informazioni ai pazienti e sensibi-
lizzare il pubblico in merito alle malattie polmonari.
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» nella respirazione si trova-
no tra le costole ed alcuni
muscoli che si estendono
dal collo alle costole supe-
riori. Il diaframma, i mu-
scoli tra le costole e uno dei
muscoli nel collo, chiamato
muscolo scaleno, vengono
usati in quasi ogni respiro.
Se ci serve un aiuto in piu
per espandere i polmoni,
“reclutiamo” altri muscoli
del collo e delle spalle.

» Come si proteggono i
polmoni?

I polmoni si difendono in
svariati modi dalle sostan-
ze Iirritanti. Innanzitutto,
il naso opera come filtro al
momento dell'inspirazione,
impedendo alla particelle
pit grandi di agenti inqui-
nanti di raggiungere i pol-
moni. Se una sostanza irri-
tante giunge effettivamente
ai polmoni, viene bloccata
da un sottile strato di muco
(detto anche espettorato o
flegma) che si trova all'inter-
no dei dotti respiratori. Ven-
gono secreti in media circa
70 grammi di muco ogni
giorno all'interno dei cana-
li respiratori. Questo muco
viene “spazzato via® verso
la bocca da filamenti sottili
chiamati cilia che si trovano
nei canali respiratori. Le ci-
lia trasportano il muco dai
polmoni verso la gola e lepi-
glottide. Lepiglottide € una
sorta di porta che si apre
per permettere al muco di
essere deglutito. Cio avviene

spontaneamente, senza che
ci si debba pensare.
Espellere espettorato
non ¢ “normale” e non av-
viene se un individuo non
soffre di bronchite cronica
o non ¢ in atto un’infezione,
come un raffreddore, pol-
monite o unesacerbazione
della broncopneumopatia-
cronica ostruttiva (BPCO).
Un altro meccanismo di
protezione dei polmoni e
rappresentato dalla tosse.
La tosse, sebbene sia un
evento comune, non ¢ una
condizione normale ed ¢ il
risultato di un’irritazione ai
canali bronchiali. La tosse
permettere di espellere il
muco dai polmoni piti rapi-
damente rispetto alle cilia.
Lultimo dei mezzi piu co-
muni, usati dai polmoni per
proteggersi, puo causare dei
problemi. Le vie aeree nei
polmoni sono circondate
da fasci di muscoli. Quando
i polmoni sono irritati, que-

Inspirazione

(.’_ N L'aria entra

I polmoni si
espandono

Il diaframma
8i abbassa
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sti fasci di muscoli possono
tendersi, stringendo quindi
il canale respiratorio, men-
tre i polmoni cercano di eli-
minare le sostanze irritanti.
Il rapido tendersi di questi
muscoli viene detto bron-
cospasma.

Alcuni polmoni sono par-
ticolarmente sensibili alle
sostanze irritanti. I bronco-
spasmi possono creare gravi
problemi ai soggetti affetti da
BPCO e sono spesso un gros-
so problema per i pazienti
affetti da asma, perché la re-
spirazione risulta piu difficile
attraverso le vie aeree

» Per altre informazioni e
collegamenti visitare il sito
www.european-lung-founda-
tion.org

» Le informazioni state
presse da ATS/ERS Standards
for the Diagnosis and Treat-
ment of Patients with COPD

www.ersnet.org/ COPD

Espirazione
——¥ L'aria esce
~

I polmani si
rilagsano

Il diaframma
rilassa



ili di vi RESPIRO Autunno 2016 [EXf
Stili di vita utunno

La fatica

Marcello Cellini*

onsiste in un calo pitt o

meno improvviso della
prestazione fisica che si ac-
compagna alla sensazione
di incapacita di sostenerla in
termini diintensita e di dura-
ta. In parole povere il sogget-
to non riesce pil a sostenere
una determinata prestazione
sportiva.

La capacita di contrastare
la fatica si definisce resisten-
za e consiste nella facolta
dell’atleta di riuscire a svol-
gere per lungo tempo una
qualsiasi attivita senza calo
della sua efficacia/efficienza.

Oggi si parla sempre pit
spesso anche di resilienza, un
termine sottratto alla metal-
lurgia che indica una caratte-
ristica delle leghe metalliche
e che sottolinea la capacita
dell'individuo di mantenere
un elevato livello di presta-
zioni sportive sfidanti nel
tempo.

Il limite delle capacita di
rendimento di un soggetto
¢ dettato dalla possibilita di
attivare a livello massimale

1 Medico dello Sport, Ferrara

i propri apparati muscolo-
scheletrico, cardiovascolare
e respiratorio per favorire
prestazioni di forza, velo-
cita e/o durata nel tempo;
tali capacita dipendono dal-
le caratteristiche genetiche
dell'individuo e risultano
estremamente condiziona-
bili dall’allenamento attra-
verso sollecitazioni reiterate
nel tempo finalizzate al po-
tenziamento dei sistemi di
scambio energetico dell’or-
ganismo. Di non minore im-
portanza risultano anche le
capacita “nervose” dell’atleta
in termini di motivazione e
gli adattamenti psico - neu-
ro - endocrino - immunitari
al condizionamento fisico e
alle richieste prestazionali
dettate dalle sedute di alle-
namento.

Si distinguono diverse ti-
pologie di fatica sulla base
dell’entita di distretti musco-
lari coinvolti.

Fatica locale

Quando al lavoro parte-
cipa meno di 1/3 della mu-
scolatura corporea. Non ce
una sensibile attivazione del
sistema respiratorio e car-
diocircolatorio e pertanto la
percezione di fatica dipende
da meccanismi strutturali e
di esaurimento riguardan-
ti quasi esclusivamente la
muscolatura coinvolta e da
aspetti motivazionali.

Fatica globale

Quando al lavoro parteci-
pa una entita superiore ai 2/3
della muscolatura complessi-
va dell'individuo. Il suo rag-
giungimento ¢ dovuto alla
sommatoria dell’attivazione
massimale delle componenti
cardiovascolare e respirato-
ria e dei gia visti meccanismi
locali.

Fatica regionale

Quando al lavoro parteci-
pa da 1/3 a 2/3 della musco-
latura corporea e rappresen- )
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) ta una situazione intermedia
rispetto alle precedenti.

La fatica viene distinta
classicamente anche in acuta
e cronica (overtraining).

La fatica acuta

Se l'intensita dellesercizio
fisico raggiunge o la sua ri-
chiesta supera le nostre capa-
cita massimali, o se lo sforzo
si protrae nel tempo a certe
intensita, l'organismo perde
progressivamente efficacia ed
efficienza nella prestazione
motoria ed & costretto a ral-
lentare o a fermarsi. Non & fa-
cile definire univocamente le
cause della fatica acuta, anche
perché non tutti i tipi di sfor-
Z0 sono omogenei e pertanto
ognuno di essi puo chiamare
in causa meccanismi fisiopa-
togenetici assolutamente di-
versi tra loro oppure contem-
poraneamente presenti.

In maniera assolutamente
schematica possiamo descri-
vere i principali meccanismi
che risultano alla base della
fatica acuta in differenti tipo-
logie di attivita sportiva:

1) esaurimento in pochi se-
condi delle riserve energeti-
che responsabili del metabo-
lismo cosidetto “alattacido”

con riduzione delle scorte in-
tramuscolari di ATP (adeno-
sin trifosfato) e CP (creatina
fosfato): prove fisiche brevi
eseguite a velocitd massima
(fino a 6-7 secondi);

2) accumulo di acido latti-
co nel muscolo e nel sangue
(meccanismo  “lattacido”):
prove massimali di durata
superiore ai 6-7 secondi;

3) esaurimento delle riser-
ve intramuscolari ed epatiche
di glicogeno con progressiva
perdita dalla forza muscolare
e scadimento della prestazio-
ne: attivita fisiche di lunga
durata (meccanismo “aero-
bico”);

4) alterazioni dell’equili-
brio elettrolitico e idrosalino:
in causa soprattutto nelle at-
tivita fisiche di lunga durata
svolte in condizioni climati-
che avverse;

5) accumulo intracellulare
e intracerebrale di compo-
sti azotati (cosiddetta fatica
“centrale”);

6) rotture microscopiche a
carico delle strutture musco-
lo-fasciali come effetti mecca-
nici del movimento che, uni-
tamente a quelli biochimici,
sono responsabili dei dolori
precoci e tardivi che possono
conseguire all’attivita fisica

TYSTUDID
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(dipendenti anche dal grado
di allenamento del soggetto a
parita di prestazione).

Tutti i meccanismi in cau-
sa nell’esaurimento acuto
appena descritti operano in

maniera sinergica e non in
maniera indipendente uno

dall’altro; il ripristino delle
condizioni di partenza av-

viene in tempi pit 0 meno

rapidi attraverso il riposo ed

una corretta alimentazione,

a seconda dello sforzo effet-

tuato potendo richiedere da
pochi secondi fino ad alcuni
giorni.

Come gia accennato quan-
do si parla di fatica (soprat-

tutto acuta) non si puo inol-
tre prescindere da aspetti
psicologici e motivazionali

che rivestono un’importanza
certamente non trascurabile.
La fatica cronica (superal- »
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lenamento o overtraining)

Condizione nella quale il
soggetto assiste ad una pro-
gressiva riduzione delle pro-
prie prestazioni fisiche senza
riuscire ad identificare una
causa precisa legata a cari-
chi di allenamento, malattie,
eventi stressanti, etc.

Tale contesto va distinto
assolutamente dal naturale
affaticamento che segue ad
un normale periodo di cari-
co di allenamento previsto
nel piano di lavoro annuale;
infatti quest’'ultima condi-
zione ¢ assolutamente fisio-
logica, & reversibile con il
riposo ed ¢ proprio alla base
della “supercompensazione”,
quel meccanismo di rigene-
razione fisiologica continua
che in presenza di adeguati
stimoli permette il continuo
miglioramento dello stato
prestativo del soggetto. Tale
fenomeno non puo avvenire
all'infinito e anche i modi e i
tempi di risposta del soggetto
possono variare nei differen-
ti momenti della sua vita in
presenza di differenti condi-
zionamenti, responsabilita,
ansia prestativa, necessita di
rimanere ai vertici. Quando
viene perso lequilibrio tra
somministrazione dei cari-

chi di lavoro e capacita di
supercompensazione  (con
la perdita della cosiddetta
“alienabilita” del soggetto)
si entra nel campo della sin-
drome da superallenamento
o da overtraining.

Quali sonoisintomi prova-
ti dal soggetto? Innanzitutto
il calo prestativo in gara e in
allenamento, ma anche tutta
una serie di segni aspecifici
che tutti insieme diventano
significativi di un malessere
generale quali malumore, in-
sonnia, inappetenza, perdita
di peso. E i primi segni og-
gettivi? Quasi sempre sono
presenti un aumento della
frequenza cardiaca e della
pressione arteriosa (PA) a
riposo che si accompagnano
al mancato raggiungimen-
to della frequenza cardiaca
massima sotto sforzo e al
lento ripristino della fre-
quenza cardiaca basale dopo
allenamento; nel caso sia
possibile effettuare prelievi
per la misurazione dell’acido
lattico, & possibile dimostrare
il mancato raggiungimento
di valori comparabili a quelli
precedentemente rilevati.

Un altro parametro spesso
presente e facilmente rileva-
bile nei comuni esami emati-

Barbara'Schiavulli
LA'GUERRA'DENTRO

Prezzo 12 Euro, 144 pagine

MIDIA Edizioni - www.midiaonline.it
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ci € la cosiddetta “inversione
della formula leucocitaria”
(linfociti  percentualmente
superiori ai granulociti neu-
trofili, mentre normalmente
avviene il contrario).

Per i professionisti, in quan-
to discretamente costosa, esiste
anche la possibilita di effettua-
re analisi computerizzate della
variabilita della frequenza car-
diaca (quando & poco variabile
nel tempo € segnale sospetto) o
di verificare il rapporto testo-
sterone/cortisolo (che risulta
diminuito in caso di sindrome
da superallenamento).

Nel contempo risulta an-
che molto piu facile amma-
larsi, insomma un mezzo
disastro.

Come se ne esce? Occorre
rivalutare la situazione com-
plessiva, le attese, la pro-
grammazione delle attivita,
le ambizioni, i piani di alle-
namento, gli obiettivi. E ri-
poso, fisico e cerebrale. E
tanta umilta. W

m.cellini@ausl.fe.it

Dieci nomi, dieci storie, dieci ruoli difficili.
Dal generale al ferito, dal cecchino al pilota,
dal medico al sommergibilista. Soldati in
missione raccontano le loro emozioni: la

vita, la morte, la paura, fanno i conti col pas-
sato per riappropriarsi di una vita normale
quando tornano a casa. Perché la guerra non
fa sconti a nessuno.

- - y.hl-lh'
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Viaggiare in solitaria aumenta
Pautostima ed arricchisce Panima

Carlotta Martelli Calvelli*

hi non ha mai sognato al-

meno una volta nella vita
di intraprendere un viaggio in
solitaria? No?!

Beh, allora credo dovresti
ripensarci perché viaggiare da
soli non ¢ solo un’esperienza
straordinaria, ma apporta alla
nostra persona tantissimi be-
nefici a lungo termine.

Aumenta Pautostima

Intraprendere un viaggio da
soli significa fare affidamen-
to, il piu delle volte, solo su se
stessi. Riuscire a superare pic-
coli grandi imprevisti, come
orientarsi in un quartiere sco-
nosciuto o perdere il cellulare,
fa si che, una volta superati, la
nostra autostima aumenti do-
nandoci fiducia e sicurezza.

L'imprevisto ¢ la situazione
di incertezza per eccellenza
e capire che lo si puo affron-
tare contando unicamente
sulle proprie forze ¢ il primo
traguardo per essere liberi ed
indipendenti.

1 Travel & Lifestyle blogger, Firenze

Dona liberta

Ela prima cosa a cui si pensa
viaggiando in solitaria: “Sono
padrone del mio tempo.”,
“Scelgo io e solo io che cosa
fare oggi”.

Viaggiando in compagnia si
deve inevitabilmente accon-
discendere alle esigenze degli
altri, come ad esempio la scel-
ta dell'itinerario giornaliero,
del ristorante dove pranzare
e l'orario in cui andare a dor-
mire,

Viaggiare da soli, invece,
significa non dover rendere
conto a nessuno dei propri
tempi e delle proprie scelte di
viaggio. E forse non c’¢ niente
di pit liberatorio.

Aiuta a conoscere se stessi
Poter gestire autonoma-
mente il proprio tempo signi-
fica fare delle scelte ben pre-
cise dettate unicamente dalla

nostra volonta.

Mettere in pratica cio che
vogliamo realmente fare porta
cosi a una conoscenza pitt pro-
fonda di noi stessi.

Scegliere significa prendere
posizione, significa capire cio
che amiamo fare e cio che ci fa
stare bene, dunque entrare in
contatto con noi stessi a livello
pit profondo, manifestando il
nostro vero lo.

Capire noi stessi & una del-
le conquiste pit importanti di
cui beneficeremo anche al no-
stro ritorno a casa.

Fa uscire dal proprio guscio

Molto spesso si associa il
viaggio in solitaria al senso di
solitudine: niente di piu sba-
gliato.

Per necessita e urgenza il
viaggiatore entra pit facil-
mente in contatto con l'altro.
Basti pensare alla richiesta di »
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» un’informazione in una lingua
straniera, prendere un mezzo
di trasporto, mangiare al risto-
rante e cosi via.

Inizialmente saranno le si-
tuazioni pili comuni a far si
che linterazione sia neces-
saria, poi, una volta superata
un’eventuale timidezza, sara
il viaggiatore a creare contat-
ti, stringere nuove amicizie e
sentirsi cosi davvero parte del
Paese che lo ospita.

Molto spesso chi viaggia
da solo stringe piu facilmente
amicizia con altri viaggiatori
solitari, percorrendo magari
una tratta del proprio viaggio
insieme, scambiandosi consi-
gli ed esperienze.

Ogni incontro sara un arric-
chimento perché irripetibile e
spontaneo.

Ovviamente vi sono situa-
zioni che pit si conciliano allo
stare insieme, come ad esem-
pio la vita in ostello.

Conoscere persone nuove
ci spinge oltre la nostra solita
routine, ci arricchisce e dona
spazioallanostra vera persona-
lita. Talvolta ¢ proprio quando
non conosciamo nessuno che
facciamo uscire il nostro vero
carattere, proprio perché non
temiamo il giudizio di chi ci
conosce da sempre.

Sviluppa tutti i nostri sensi

Visitare una citta, passeggia-
re lungo un sentiero inesplora-
to, immergersi in una cultura
differente sono esperienze
uniche.

Farlo da soli inconsciamente
sviluppa tutti i nostri sensi per-
ché abbiamo meno distrazioni.
A guidarci ¢’ solo il flusso dei
nostri pensieri. Osserviamo
con pil attenzione cio che ci
circonda, assaporiamo I'atmo-
sfera che si respira, ascoltiamo
con pil trasporto una musica
che aleggia nell'aria. I nostri
sensi si amplificano: esistia-
mo solo noi e il luogo in cui
siamo.

A fine viaggio porterete a
casa un bagaglio di emozioni
irripetibili e la soddisfazio-
ne di esservi messi alla prova
contando unicamente su voi
stessi. Tornerete carichi di si-
curezza ed autostima. Farete
caso a cio che realmente ama-
te, avendo il pieno controllo
della situazione.

Ovviamente prima di viag-
giare in solitaria assicuratevi
un minimo di organizzazione
anticipata, specialmente se & la
prima volta che provate questo
tipo di viaggio.

Vi consiglio di informarvi
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bene, anzi benissimo, riguar-
do il Paese che vi ospitera, le
sue usanze e i costumi locali
(specialmente se distanti dai
nostri).

A guidarvi sara non solo lo
spirito di avventura, ma anche
il buon senso.

In caso di difficolta non ver-
gognatevi a chiedere aiuto e,
nel caso, non ci sara niente di
male se deciderete di tornare
a casa. Capire i propri limiti ¢
comunque un traguardo e ri-
spettarli ¢ un dovere verso voi
stessi.

Se non vi sentite abbastanza
pronti, non € necessario inizia-
re con un viaggio oltreoceano.
Scegliete una capitale europea
che conoscete, oppure una cit-
ta del vostro paese in cui non
siete mai stati ed esploratela
per un weekend.

Il viaggio in solitaria ¢ un re-
galo per la vostra anima.

A me non resta che augurar-
vi buon viaggio. M

carlotta.martellicalvelli

@hotmail.com

www.unapennainviaggio.it
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Le vere vittime di Calciopoli
sono stati gli arbitri onesti

Timothy Dissegna*

Di Calciopoli, il pit grande
scandalo  del calcio
nostrano degli ultimi anni,
ricorderemo sicuramente il
volto impassibile di Luciano
Moggi davanti a telecamere e
giudici. Le intercettazioni che
hanno permesso ai giudici di
ricucire il sistema criminoso
saranno a lungo oggetto di
interesse, sia pubblico che
giornalistico, ma probabil-
mente un lato tuttaltro che
marginale di questa storia
rimarra nellombra: le soffe-
renze patite da chi venne
coinvolto nel torbido, con-
dannato anzitempo dalla

1 Studente universitario, Trieste

gogna mediatica, senza invece
centrarci nulla.

All'appello possono rispon-
dere tutti quegli arbitri che
videro sbattutti sulle prime
pagine di tutti i giornali del
periodo i propri nomi, per
poi essere assolti dalla giusti-
zia dopo anni di patimenti e
carriere distrutte. Lex diret-
tore gara Luca Marelli, sul
suo sito www.lucamarelli.it,
racconto qualche tempo fa la

o

propria esperienza al centro
del tornado, scoppiato alla
fine della stagione 2005/2006:
“Arrivo a Coverciano dove &
in programma ['ultimo ra-
duno della stagione. Sem-
brera paradossale ma, par-
tendo da casa, non avevo idea
che mi stessi recando nel
centro del tornado per vivere
uno dei weekend pil assurdi
e dolorosi della mia vita spor-
tiva”.

»

umeroVerde

g[][] 194848 Unita di degenza per riabililazione dotata di 250

posti letto per ricoveri in regime ordinario e Day
Hospital
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Le parole di colui che
allepoca era un fischietto
esordiente in Serie A offrono
un ritratto di colleghi stra-
volti, colpiti a ciel sereno dai
fulmini degli avvisi di garan-
zia: “Cuomo in divisa - conti-
nua nel suo racconto Marelli
- si allontanava e fermava un
collega. Stessa procedura,
stessa domanda, stessa attesa
ma finale diverso: “Vada in
sala riunione, la stanno atten-
dendo”. Lo guardo. Piange.
Chiede all’'agente “Perche?
Cosa ho fatto?”. L’agente gli
appoggia una mano sulla
spalla: “Vada in aula, le spie-
gheranno  tutto”.  Pochi
minuti dopo gli consegne-
ranno un avviso di garanzia,
iscritto nel registro degli
indagati per una gara che i
magistrati ritengono “aggiu-
stata”. Verra sospeso la setti-
mana successiva. Verra pro-

L'Hotel Astoria, splendido Hotel 4 stelle di Grado in
Friuli Venezia Giulia, nasce all'inizio del 1900, quando Grado
era ancora meta delle vacanze al mare degli Asburgo e
della nobilta Mitteleuropea e prosegue il suo ruolo ai ver-
tici della qualita e dell'eleganza, dall'ospitalita alla cucina.

Centro Benessere Grand Hotel Astoria

I Centro di Idroterapie Marine del Grand Hotel Astoria & un
Centro Thalassoterapico e fisioterapico a direzione medica,
dove vengono praticate cure che si avvalgono dei benefici
terapeutici dell'acqua di mare e della fisiochinesiterapia.
Affiancato ad esso il rinnovato reparto Wellness & Beauty.

cessato, spendera decine di
migliaia di euro, non scen-
dera mai piti in campo. Verra
assolto in via definitiva otto
anni dopo”.

Stessa sorte per tanti altri
colleghi, per lesattezza sei
arbitri sui sette portati sul
banco degli imputati, che si
vedranno riconoscere la pro-
pria estranieta ai fatti. Solo
De Santis venne condannato
a un anno, con pena peraltro
sospesa, e Racalbuto ottenne
la prescrizione in Appello.
Due nomi nel complesso
intreccio giuridico naufragato
nel marzo dellanno scorso
per colpa della prescrizione,
che ha impedito che le vere
“star” del processo, Moggi e
Giraudo, venissero realmente
condannate. Ma oltre a cio,
rimangono gli uomini che
hanno ottenuto giustizia si
dai tribunali, ma non da chi li

Sport 23

ha scaricati cosi in fretta.

Puntare il dito contro lar-
bitro & uno degli sport prefe-
riti dagli italiani. Per cui non
fu difficile per lopinione pub-
blica infiammarsi contro la
categoria, subito dopo le
prime notizie trapelate sulla
stampa. Ci0 non aiutd a
capire di cosa si stesse par-
lando, tante che ancora oggi
la verita giudiziaria si discosta
da quella percepita dallopi-
nione pubblica. Carattere
tipicamente nostrano della
Storia, peraltro, che comun-
que non ha mai guardato mai
in faccia le vere vittime di
questa vicenda: coloro che
con passione scendevano in
campo la domenica per arbi-
trare. E a cui oggi restano
solo lacrime, rammarichi e
vecchi ricordi. M

timodissegna@gmail.com

Largo San Grisogono, 3 - 34073 - Isola di Grado, Grado (GO)
Tel. +39(0)431.83550 - Fax. +39(0)431.83355 - Tel. Benessere +39(0)431.876375
www.hotelastoria.it - info@hotelastoria.it - benessere@hotelastoria.it
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La maledizione dell’'uomo Marlboro

Maria Sofia Cattaruzza*
Mattia Zaga?

Come vuole il codice del-
la pubblicita che pretende
dai testimonial che consu-
mino cid che smerciano,
Eric Lawson, Wayne McLa-
ren, David McLean, David
McMillar Jr e Dick Ham-
mer erano stati, come testi-
monial della Philip Morris
(PM), tutti fumatori e tutti
sono morti per patologie
fumo-correlate. Sono morti
uno dopo laltro a cavallo
dell'immagine che doveva-
no vendere, i 5 “Lone Ran-
ger” del fumo, negli anni in
cui i produttori arrivarono
a spendere anche fino a 8
miliardi di dollari in un
solo anno (nel 1992) per
convincere gli americani, e
non solo, a fumare. Per fare
questo PM non ha badato
a spese nel reclutamento
di esperti di marketing e di
“persuasori occulti”, diven-
tando cosi, dagli anni ’60
agli anni ‘80, la sigaretta piu
famosa della storia del ta-
bacco, regina incontrastata

1 Direttore Scientifico di Tabaccologia
direttorescientifico@tabaccologia.it

2 Medico di Medicina Generale, Ferrara

del mercato dei fumatori di
bionde. Cio fu possibile an-
che grazie all'inganno della
ammoniacazione della ni-
cotina messa in atto dalla
fine degli anni ’60.

Big Tobacco,

una storia di marketing

Fino al 1924 le sigaret-
te venivano vendute sen-
za filtro. La Philip Morris
(PM) decise in quell’anno
di lanciare nel mercato un
nuovo prodotto con filtro
dedicato alle donne, un
nuovo tipo di sigaretta “piu
leggera” appunto. Per per-
sonalizzare maggiormente
la sigaretta questa ave-
va anche un bordo rosso
stampato sul lato del filtro
per nascondere le macchie
di rossetto. Ma non fu un
successo, soprattutto per-
ché le donne fumavano
proprio per emanciparsi e
non gradivano una marca
di sigarette “per donne”.

Come talora capita nel
mondo del mercato, spesso
una buona idea sulla car-
ta non trova risposta tra i
consumatori. E il mercato
ha sempre ragione...

Comunque il nuovo
brand sopravvisse per cir-
ca 30 anni, fino a quando
non arrivarono gli anni ‘50.
In quel periodo I'opinione
pubblica comincio a cono-
scere e a sensibilizzarsi sui
danni da fumo e in par-
ticolare sul problema del
cancro ai polmoni dovuto
al fumo. E ci si convinse,
grazie anche a una metico-
losa azione di controinfor-
mazione da parte di Big Ta-
bacco, che le sigarette con
filtro fossero meno danno-
se di quelle senza. Nella ba-
garre fra multinazionali del
tabacco, con lobiettivo di
produrre il filtro migliore,
ci furono purtroppo anche
delle criminali soluzioni

come fece la Kent che im- »
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» mise sul mercato, dal 1952
al 1956, le Micronite il cui
filtro conteneva fibre di
amianto crocidolite!.

In questa corsa contro il
tempo Philip Morris si tro-
vo in pole position! Aveva
gia la sigaretta con il filtro
ma andava fatta un’ope-
razione di “brand positio-
ning”. Bisognava riposi-
zionarlo spostando [l'im-
portanza di queste bionde
verso gli uomini che pote-
vano essere interessati alla
propria salute. Le ricerche
di mercato fatte in quel pe-
riodo dimostrarono che gli
uomini erano disponibili a
fumare sigarette con il fil-
tro che negli anni ‘50 erano
vendute solo per le donne,
ma non volevano certo fu-
mare una brand di sigarette
pubblicizzato “per donne”.

Venne quindi impostata
una strategia per dimostra-
re come il nuovo marchio
fosse per “uomini veri’, un
cambiamento radicale ri-
spetto a prima, all’'originale
sigaretta della Philip Mor-
ris. Si penso a campagne
pubblicitarie multi-soggetto
come comandanti di navi,
sollevatori di pesi, militari
o muratori che fumavano
la sigaretta. La prima pro-
va venne fatta con un cow-
boy come soggetto e questo
ebbe un enorme successo.
Cosi enorme che si decise di
non usare gli altri soggetti
pianificati e focalizzarsi solo
sul cowboy come simbolo di
“uomo vero”.

Lo schema della persua-
sione pubblicitaria, neppu-
re tanto occulta, come ben
argomentava Vittorio Zuc-

coni su La Repubblica nel
2014, era sempre lo stesso.2
Le agenzie sceglievano attori
di seconda fila, uomini che
avessero fatto parti di com-
primario, o brevi apparizio-
ni come protagonisti, possi-
bilmente in western. Con il
volto stropicciato dal vento,
dal sole, dalle tempeste del
Far West, lo spolverino e il
cappello “da 5 galloni” come
si chiama il copricapo del
bovaro, sempre stagliato sul-
la cresta delle “mesas”, le ta-
vole naturali degli altipiani e
naturalmente a cavallo, que-
sti spot volevano solleticare
lo spirito di indipendenza.
Eccitare la solitudine orgo-
gliosa e ribelle alle ingiun-
zioni degli sceriffi della sa-
lute al modico prezzo di un
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pacchetto. Il sospetto, e poi
via via la certezza, che quel
gesto di apparente rifiuto
delle convenzioni potesse
uccidere, non era un impe-
dimento, ma al contrario un
incentivo. Come gia aveva
scoperto  Vance Packard
dal 1957 nel suo Persuasori
Occulti, i pubblicitari intro-
ducevano allora simboli e
segnali subliminali di mor-
te nella apparente gaiezza
dei loro spot, per toccare il
Death Wish, il segreto desi-
derio di morte che si annida
dietro il piu visibile istinto
di sopravvivenza.

Nasce Marlboro Man

Era cosi nato il cowboy
Marlboro Man. La pubbli-
cita che gli diede la fama fu »
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» creata da Leo Burnett nel
1954 con l'obiettivo iniziale
di dare popolarita alle siga-
rette con il filtro, al tempo
considerate appunto «roba
da donne». Ed ecco che
arrivarono, susseguendosi,
una lista di uomini Marl-
boro stile cowboy, uno pit
virile e bello dell’altro, che
contribuirono a sdoganare
il filtro e riabilitarlo anche
tra gli uomini duri.

Gli attori scelti, e via via
uccisi dal prodotto che
spingevano e che anni pit
tardi avrebbero tutti ripu-
diato, non dovevano saper
recitare o parlare. Soltanto
essere immagini statiche,
appunto iconiche, sui bil-
Iboard, i cartelloni strada-
li, e sulle pagine scintillati
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L’equivalenza fra fumo e
intellettuali, diffusa in Eu-
ropa soprattutto dalle pesti-
lenziali Gauloises e Gitanes
care ai poeti, ai filosofi e agli

settimanali illustrati.

artisti maledetti francesi,
era, in America, rovescia-
ta. La sigaretta dei Marl-
boro Man era la bandiera
dell’anti intellettualismo,
della vita semplice e rustica
del pioniere, polvere, caval-
lo, tramonti nei grandi cieli
del west, fagioli, pessimo
caffe e sigaretta.

Questa trovata pubblici-
taria ando avanti per parec-
chi anni ed ebbe effetti im-
mediati sulle vendite. Nel
1955, agli esordi della cam-
pagna pubblicitaria, I'indot-
to delle vendite di sigarette
del brand Marlboro era sui
5 miliardi di dollari. Dopo
appena due anni erano gia
passate a 20 miliardi, con
una crescita esponenziale,
grazie a tutti quei cowboys
fumatori, del 300 per cento.
Erano i tempi in cui le siga-
rette si potevano ancora re-
clamizzare, come se fossero
state patatine o tagliatelle o
pannolini. Nei film donne,
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uomini e persino ragazzini
se ne accendevano una die-
tro laltra, con naturalezza,
contribuendo a creare un
immaginario suggestivo e
a dare fascino alla sigaretta.

Era nata la Marlboro che,
in un crescendo rossinia-
no dagli anni ’60 agli anni
‘80, divenne la sigaretta pit
famosa della storia del ta-
bacco, regina incontrastata
del mercato dei fumatori di
bionde. Cio fu possibile an-
che grazie all'inganno della
ammoniacazione della nico-
tina messa in atto dalla fine
degli anni '60 per prima e
in esclusiva dalla sola Philip
Morris fino a quando Win-
ston e Co. scoperto I'ingan-
no ci si sono adattate. Ma
questa ¢ un’altra storia da
raccontare. Il Marlboro Man
per molti autori é stato mol-
to piu che un semplice ven-
ditore di sigarette®*. Il mito
del Marlboro Man negli
anni fu paragonato da alcuni
autori a quello del David di
Michelangelo impersonan-
done i principi estetici della
filosofia di Aristotile>®.

Nel corso degli anni PM
cerco di allargare sempre di
piu le sue quote di mercato,
per esempio puntando e al-
largando la sua strategia an-
che al mondo gay. Un docu-
mento della PM del 94 (The
Marboro Man is Gay PM,
Feb, 1994) riporta una loro
ricerca di mercato per cer-
care di capire quali tipi di
immagini potessero essere
le pit idonee per fare brec-
cia sul mercato gay. L'im-
magine del Marlboro Man
fu quella che ebbe pill suc-
cesso per il palese richiamo »
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alla mascolinita/sessualita.
Con il mutare delle mode
e dei modelli nella societa e
soprattutto nel mondo gio-
vanile e con I'incalzare della
concorrenza, cerco di ade-
guarsi anche con la pubbli-
cita dell'Uomo Marlboro.
Negli anni '90 infatti, Joe
Camel stava preoccupando
non poco Marlboro Man
in quanto Joe Camel si pre-
sentava giovane, alla moda,
cittadino, fresco, look falli-
co per via del naso e senza
etica del lavoro. La Marl-
boro Man invece, invece da
sempre era dura, severa, se-
ria, rurale, vecchio. Joe sta-
va vendendo un sacco di si-
garette ai giovani. In questa
guerra tra multinazionali
del tabacco per conquistare
i cuori degli ragazzi impres-
sionabili e giovani ribelli

(che, secondo questo do-
cumento, non aveva alcuna
etica del lavoro ), la Camel
stava vincendo.

Cosi, esperti del settore
pubblicitario hanno racco-
mandato alla Philip Morris
di rifare l'vomo Marlbo-
ro con una immagine piu
giovane e fresca, dandogli
pill sorriso, consigliando di
sfruttare anche il lato B, ren-
dendolo meno “Clint East-
wood” e pit “Bruce Willis...”

Pertanto in quegli anni
Philip Morris ha cercato
di rifare 'immagine della
Marlboro Man in un’ottica
new-age. Modificandone
licona, solo rude fino allo-
ra, del cowboy in una icona
popolare sensibile per avvi-
cinarla alla sensibilita new-
age degli anni ’90.8

Pertanto il nuovo mito
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era rappresentato da cow-
boys sensibili, amanti della
terra, gentili, che hanno
sani principi, che cavalca-
no nelle praterie con le loro
mogli anch’esse cowboys e
che hanno una alimenta-
zione sana a base di fajitas
di verdure alla griglia. In
breve, hanno cercato di
cambiare il cowboy pas-
sando da un’immagine alla
John Wayne a un’immagi-
ne pitleggera e accattivante
alla Kevin Costner di Balla
coi Lupi. Naturalmente, il
potenziale promozionale
di marketing di questo re-
make fu illimitato...

La maledizione

Sembra che una vera e
propria maledizione si sia
abbattuta sui testimonial
Marlboro. Infatti cinque )

n
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Eric Lawson, Da-
vid Millar, Dick Hammer,
David McLean e Wayne
McLaren che hanno imper-
sonato il famoso “Marboro
Man” sono morti a causa di
malattie polmonari.

II concetto di uomo
Marlboro ha ispirato an-
che il film statunitense del
1991 Harley Davidson and
the Marlboro Man, un tem-
po stroncato dalla critica e
oggi ricercatissima pellicola
cult. Interpretato da Mi-
ckey Rourke e Don Johnson
racconta la storia di Harley
Davidson e di Marlboro
Man, due tipi strampalati
che hanno a che fare con
strane avventure e rapine
in banca, destreggiandosi
tra la passione di cavalcare
tori e Harley. Oltre che di
fumare a rotta di collo.

Eric Lawson era stato il
terzo attore che aveva pre-
stato il suo volto alla Marl-
boro come testimonial tra
il 1978 e il 1981, ultima
vittima della maledizione,
quinto Marlboro Man uc-
ciso dalla sigaretta moren-
do all’eta di 72 anni, il 10
gennaio del 2014, per insuf-
ficienza respiratoria conse-
guente a Broncopneumo-

patia Cronica Ostruttiva
(BPCO).

A 14 anni fumava gia e da
grande ¢ diventato famoso,
in tempi molto diversi da
quelli attuali, come 'uvomo
Marlboro conquistando la
celebrita per aver regala-
to il volto a una delle piu
note campagne pubblicita-
rie della Marlboro, tra gli
anni ‘70 e gli anni ‘80. Eric
Lawson ¢ morto all’eta di
72 anni, nella sua casa di
San Luis Obispo in Cali-
fornia, di BPCO. Una fine
tra le pitt prevedibili per
un uomo passato alla storia
come Marlboro Man. In re-
alta quella pubblicita oscu-
ro ogni altra sua iniziativa,
cristallizzandone 'immagi-
ne, ma Lawson aveva girato
parecchie serie televisive di
successo, come Baywatch,
Dynasty, Baretta, Charlie’s
Angels, The Waltons, Wal-
zer, Texas Ranger e Le stra-
de di San Francisco.

Eric - Marlboro Man se
ne era fumate di sigarette
e come chiunque era ben
conscio dei possibili pericoli
(o forse sarebbe meglio dire
delle certezze) del fumo.
Ma, come racconta la mo-
glie, non riusciva proprio
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a smettere, sebbene avesse
addirittura girato uno spot
contro il fumo che era una
sorta di parodia della pub-
blicita che lo rese famoso. Si
ricorda anche una celebre
intervista a Entertainment
Tonight in cui Lawson par-
lava a lungo dei danni della
sigaretta. Eric era molto or-
goglioso di quell'intervista,
ma non abbandono il fumo
finché non gli venne dia-
gnosticata la broncopneu-
mopatia. Successivamente
partecipo alla produzione
di una campagna pubblici-
taria contro il fumo.
Wayne McLaren che
impersono per primo 'uo-
mo Marboro, personaggio
utilizzato nella pubblicita
delle sigarette Marboro sia
in televisione che su carta
stampata, mori di cancro
polmonare a 51 anni, il 12
ottobre del 1995. Quella del
Marlboro Man fu una cam-
pagna pubblicitaria ideata
da Leo Burnet Worldwide
e considerata una delle piu
brillanti della storia. McLa-
ren aveva lavorato come
doppiatore di cinema e
pagliaccio di rodeo prima
di essere ingaggiato per
comparire negli annunci )
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» della Marboro. Nel 1976
poso per la famosa cam-
pagna pubblicitaria. Dopo
aver sviluppato un aggres-
sivo cancro polmonare nel
1990, Mc Laren si converti
in un attivista contro il con-
sumo di tabacco, ritenendo
che la causa del suo cancro
fosse stato il fatto di aver
fumato per 30 anni. Duran-
te tale epoca Philip Morris
negod che Mc Laren fosse
stato testimonial della mar-
ca di sigarette. Come rispo-
sta l'attore presentd una
dichiarazione giurata della
agenzia che lo aveva ingag-
giato oltre ad una ricevuta
di pagamento che dettaglia-
va quanto aveva guadagna-
to per la sua interpretazione
nella pubblicita della Mar-
boro. Poco prima della sua
morte, venne prodotto un
annuncio televisivo in cui
comparivano immagini di
McLaren nei panni di cow-
boy testimonial della pub-
blicita Marboro del 1970
giustapposte ad immagini
di lui nel suo letto di ospe-
dale e suo fratello Charles

McLaren come voce nat-
rante che parlava dei peri-
coli del fumo sottolineando
che Tlindustria di tabacco
promuoveva uno “stile di
vita indipendente..”, e con-
cludeva domandando “Mo-
rendo con tutti questi tubi
come si puo essere indipen-
denti?”.

Aveva 51 anni e fuma-
va da venticinque: per tre
lustri ha pubblicizzato il
pacchetto bianco e rosso
della Philip Morris. Cap-
pello bianco da cow-boy in
testa, in sella a un cavallo,
redini in una mano e fiam-
mifero in un’ altra, s’ ¢ ac-
ceso ininterrottamente, e
non solo nella suggestiva
finzione scenica, migliaia
di sigarette. Il tumore da
sigarette lo aveva colpito
due anni fa, come avviene
ogni anno a centocinquan-
tamila americani. Quando
nel 1990 un medico che lo
stava sottoponendo a esami
di routine gli disse la verita,
Mclaren decise che sarebbe
diventato per il tempo che
gli restava da vivere un ne-

Tabagismo 31

mico pubblico del fumo.
Comincio a girare per le
scuole degli Stati Uniti: vo-
leva incontrare i bambini
per metterli in guardia sui
danni ancora troppo poco
conosciuti delle sigarette. In
un paese incline allo spetta-
colo anche nella tragedia,
aveva interpretato I’ ultima
e magistrale scena della sua
esistenza in primavera.

A un congresso sul fumo
organizzato dal suo ex da-
tore di lavoro, la Philip »
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» Morris per I'appunto, prese
la parola e pronuncio un
duro atto d’ accusa contro i
produttori di tabacco: “Do-
vete ridurre la pubblicita
delle sigarette”, chiese con
forza. “Il tabacco uccide e io
ne sono la prova evidente”.
Sono state le sue ultime pa-
role in pubblico. La moglie
Ellen racconta ora che fino
all’ ultimo giorno di vita
Wayne Mclaren ha con-
dotto la sua battaglia con-
tro le sigarette. “Una scelta
dettata anche dal grande
successo che le sue posizio-

ni hanno incontrato: ogni
giorno riceveva tante lettere
d’incitamento a continuare,
ad andare avanti”. Gli stessi
concetti erano stati ripetuti
con forza dal cow-boy del-
le Marlboro durante una
trasmissione della BBC, la
televisione britannica, una
trasmissione intitolata mol-
to significativamente: “La
guerra del tabacco”. Mcla-
ren apparteneva a quel ge-
nere di attori dei quali & pit
facile ricordare il viso che il
nome. E in effetti per quin-
dici anni, il suo volto ¢ stato
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famoso in tutto il mondo.
Nei paesi in cui era anco-
ra permessa la pubblicita
del tabacco Wayne ¢ stato
universalmente identificato
con l'immagine-mito del
fumatore bello e forte. Cow-
boy e stuntman di Hollywo-
od, il volto delle Marlboro
aveva gia trentaquattro anni
quando nel 1975 fu scelto
assieme ad altre decine di
attori per la celebre cam-
pagna pubblicitaria. Fuma-
va duro gia da dieci anni e
lo ha fatto per venticinque
ininterrotti, fino appunto al
1990, quando gli scopriro-
no il tumore.

David McLean inizid a
fumare all’eta di 12 anni, gli
venne diagnosticato un enfi-
sema polmonare nel 1985 e
si ammalo di cancro al pol-
mone destro che gli venne
asportato nel 1993. Nono-
stante la chirurgia, il cancro
non fu debellato e si diffuse
al cervello e alla colonna
vertebrale portando McLe-
an alla morte nel 1995.

Nell’agosto del 1996, la
vedova e il figlio di McLean
intentarono una denuncia
di morte per negligenza
contro Philip Morris soste-
nendo che McLean fu inca-
pace di smettere di fumare
a causa della sua dipenden-
za da nicotina, e che la sua
abitudine al fumo fu la re-
sponsabile del suo cancro
al polmone (la denuncia
sosteneva tra le altre cose
che McLean si era visto
obbligato a fumare cinque
pacchetti mentre girava
gli annunci e che ricevette
casse di sigarette come re-
gali dalla Philip Morris). »
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Secondo l'ultimo rapporto
nel 1999, il processo risulta
ancora pendente nonostan-
te tutti i tentativi della Philp
Morris di rigettarlo.

David McMillar Jr. mori
di enfisema polmonare nel
1987.

Dick Hammer mori per
cancro al polmone nel 1999
(questi fu l'unico testimo-
nial non fumatore). Dick fu
'unico dellalista che non era
un cow-boy nella vita reale,
mori di cancro polmonare
nel 1999, a 69 anni di eta.

Conclusione

Fumatori tutti, come vuole
il codice della pubblicita che
pretende dai testimonial che
consumino cid che smer-
ciano, Eric Lawson, Wayne
McLaren, David McLean,
David McMillar Jr e Dick
Hammer erano stati i ca-
valieri solitari negli anni in
cui i produttori arrivarono a
spendere 8 miliardi di dolla-
ri 'anno (nel 1992) per con-
vincere gli americani, e non
solo, a fumare.

Sono morti uno dopo l'al-
tro a cavallo dell'immagine
che dovevano vendere, i 5
“Lone Ranger” del fumo.
Come scriveva Vittorio Zuc-
coni su La Repubblica del 28
gennaio 2014, all'indomani
della morte di Eric Lawson,
“a modo loro sono vittime
del lavoro, come minatori
nelle miniere del tabacco
stroncati dal grisou che aspi-
ravano, i 5 Marlboro Men,
hanno pagato il prezzo ulti-
mo per iloro spot”2. W

vincenzo.zaga
@fastwebnet.it
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Il racconto breve
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Le chiavi ritrovate,
tra fortuna e sfortuna

Sandro Logar*

( :ome Spesso accadeva,

nell'intervallo del pran-
zo Carlo volle prendersi una
boccata d’ossigeno, cosi sali
in automobile, raggiunse le
colline sovrastanti la citta,
posteggio all'imboccatura di
un sentiero a lui ben noto
e, dopo aver ve-locemente
indossato maglietta, panta-
loncini corti e scarpe da gin-
nastica, inizi0 una corsa per
quei prati e boschi. Il cielo era
minaccioso, ma Carlo confi-
dava di riuscire a concludere
indenne il suo esercizio gin-
nico. Del resto, a giudicare
dalle numerose automobili
posteggiate, altre persone
stavano affollando, come lui,
quel circuito e sapere che non
era solo a confrontarsi con le
forze della natura gli dava co-
raggio.

Purtroppo perd in breve
tempo le nubi si addensaro-
no, un forte tuono squarcio il
silenzio del bosco e le fronde
dei pini si agitarono, mosse
da un vento improvviso ed

1 Matematico, Trieste

impetuoso. Caddero pigne
e rami secchi e altri tuoni
fecero capire che mancava
poco all’'acquazzone estivo.
Carlo aveva troppa voglia di
correre e decise di resistere.
Incrocio varie persone che
si affrettavano a tornare alle
loro automobili, chi correva,
chi camminava con passo ve-
loce. Incrocio anche un an-
ziano signore che procedeva
tranquillo, come se il tempo-
rale non lo riguardasse. Ave-
va comunque gia aperto un
grande ombrello nero, anche
se non era ancora caduta una
sola goccia d’acqua. Le raffi-
che di vento si intensificaro-
no, gli alberi si continuavano
a contorcere e gia si perce-
piva l'odore della pioggia.
Sebbene sempre pil incerto,
Carlo provo a continuare.
“Resisto finché non comincia
a piovere”, disse a se stesso,
esattamente nell'istante in
cui fu colpito in fronte da
un gocciolone. Si rassegno.
Inverti la marcia e accelero
il passo. La pioggia sembra-
va inseguirlo, aumento allora
ancora l'andatura nel tenta-

tivo di arrivare asciutto alla
sua automobile e finalmente
giunse nei pressi del posteg-
gio, che si era quasi del tutto
svuotato. I goccioloni si in-
tensificavano sempre di piu
ma capiva che ormai sareb-
be riuscito a ripararsi, quasi
indenne. Stava per aprire la
porta della sua automobile
quando una ragazza, anche
lei in maglietta e pantalon-
cini corti, gli si paro davan-
ti, improvvisa. “Non hai per
caso trovato un paio di chia-
vi?”, gli chiese concitata. Car-
lo guardo in volto quell’ap-
parizione. Per un istante fu
paralizzato dalla dolcezza di
quel viso, dai capelli biondi
abilmente raccolti con un na-
strino nero, dagli occhi lumi-
nosi, da quell’espressione che
faceva trasparire una grande
angoscia. Poi capi quello che
era successo. Fece un pro-
fondo respiro, cercando di
nascondere laffanno della
corsa e, forse, dell’emozio-
ne di quellincontro, disse:
“Hai perso le chiavi della tua
macchina?”. “Si, rispose lei,
“Sono disperata, le avevo qui »
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b in tasca e devono essersi sfi-
late, chissa dove!”. Un tuono
fortissimo copri le sue ulti-
me parole e un violentissimo
scroscio d’acqua si riverso su
di loro. “Presto, riparati!”,
disse Carlo alla ragazza, in-
dicandole la sua automobile.
Salirono pitl in fretta che po-
terono, in quei pochi istanti
pero si erano gia abbondan-
temente bagnati. Intanto il
temporale, violentissimo,
stava raggiungendo la sua
massima potenza. I bagliori
dei lampi e i tuoni assordanti
si susseguivano e il rumore
della pioggia quasi copriva il
loro dialogo. “Grazie, scusa,
ho perso le chiavi. Ho tutto
nella mia macchina, vestiti,
chiavi di casa, documenti,
come faccio?”, disse la ragaz-
za. “Non hai un’altra copia?”
Provo a suggerire Carlo. “Si,
ma a casa mia e solo mio pa-
dre ha le altre chiavi, pero
adesso ¢ all’estero!”. “Non ti
preoccupare, vediamo come
posso aiutarti”, aggiunse
Carlo con tono protettivo,
conquistato dalla dolcezza di
quella voce affranta. “Scusa,
non voglio darti seccature,
ma come posso fare?’, pia-
gnucolo lei sempre pill ango-
sciata. Starnuti. Carlo allora
prese un asciugamano dal
borsone sportivo che aveva
poggiato sul sedile posteriore
della sua auto e glielo porse
gentilmente. “Grazie”, disse
lei, passandosi la testa e le
braccia. “Ha un buon profu-
mo!”, osservo lei, accarezzan-
dosi delicatamente il volto e
sembro essersi un po’ rassere-
nata. Carlo accese il riscalda-
mento dell’auto per aiutare la
sua compagna ad asciugarsi

in fretta. Era teso, non sapeva
come comportarsi.

“Potrei offrirle di venire a
casa mia a farsi una doccia
calda” penso, ma subito si im-
barazzo, alla sola idea di farle
una simile proposta. Rimase-
ro per qualche istante in si-
lenzio. Poi Carlo cerco di dire
qualche cosa, ma un tuono
copri la sua voce e lei non
sembro interessata a capire
cosa volesse aggiungere. “Che
tempaccio!”, esclamo final-
mente lui che contemporane-
amente penso “che frase idio-
tal”. “Gia’, agiunse lei con
distacco, “Ma forse tra un po
migliora” In effetti la pioggia
si era gia un po’ calmata. Pas-
sarono ancora qualche istante
in un silenzio imbarazzato.
“Sono proprio un cretino!”
penso Carlo. “Sono riuscito a
far gelare latmosfera. Come
posso recuperare, cosa le pos-
so dire?”, e piu cercava di tro-
vare la frase giusta, piu se ne
stava senza dire nulla. La
pioggia era ancora un po’ ca-
lata e scorsero che un signore,
con un grande ombrello nero,
proprio quel signore austero
che Carlo poco prima aveva
incrociato nel bosco, stava
venendo verso la loro auto.
Pareva che la pioggia non lo
avesse nemmeno sfiorato: era

Pino Giuffricla

Il racconto breve 35

cosi asciutto che sembrava
venire da un altra realta. Ar-
rivo fino nei pressi del fine-
strino dellauto e pichietto
deciso. Carlo abbasso il vetro.
“Avete forse perso delle chia-
vi?”, chiese, mostrando un
portachiavi a forma di orset-
to. “Sil”, esclamo felice la ra-
gazza, “Sono mie!”. Cuomo
allungod bruscamente il brac-
cio verso la ragazza, costrin-
gendo Carlo a scansarsi. Lei
forse intui la rozzezza di quel
gesto, ma era troppo contenta
per soffermarsi su considera-
zioni di etichetta. Afferro le
chiavi, incrocio per un istante
con il suo sguardo quello di
Carlo. “Grazie!”, gli disse.
Apri la porta e si diresse di
corsa, per evitare le ultime
gocce di pioggia, verso la sua
automobile. Carlo rimase im-
mobile. Guardo la ragazza
avviare la sua automobile,
fare una rapida manovra e di-
rigersi verso l'uscita del po-
steggio. Quando passo vicino
allauto di Carlo, gli fece un
cenno di saluto. Lui rispose
meccanicamente. Inseri la
marcia e si diresse anche lui
verso l'uscita. M

logar@units.it

‘Esistenzialismo - -
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Fotografia

Laluce é

la fotografia

Morena Cotterle’

La luce ¢ lelemento fondamentale,
nonché indispensabile per la fo-
tografia. Senza luce non esisterebbe
la fotografia e infatti la stessa parola
“fotografia” significa scrivere con la
luce.

Non si parla solamente dellindi-
spensabile quantita di intensita lu-
minosa, naturale o artificiale che sia,
necessaria per realizzare un'immagi-
ne fotografica, ma anche, e soprat-
tutto, della luce come strumento per
rendere una fotografia comunicativa
ed espressiva, caratteristiche che
aumentano il valore dellimmagine
stessa.

Un fotografo deve conoscere bene
la luce e sapere che effetti ha sul sog-
getto inquadrato.

Una delle prime cose da valutare ¢
la direzione della sorgente luminosa.
Se la luce ¢ naturale bisogna indivi-
duarne la direzione nellambiente in

1 Fotografa professionista, Trieste

cui ci si trova, se ¢ artificiale dovrem-
mo scegliere con cura dove posizio-
narla e quindi che direzione dovra
avere rispetto al soggetto. La luce puo
avere diverse direzioni in base alle
qualileffetto € completamente diver-
so sul soggetto. Puo essere frontale,
laterale o posteriore (controluce).
La luce frontale elimina delle ombre,
ma riduce la tridimensionalita degli
oggetti. La luce laterale, al contrario,
mette in evidenza la tridimensionali-
ta del soggetto e la discontinuita delle
superfici, le ombre sono maggiori.
1l controluce viene utilizzato solita-
mente per creare una silhouette.
Un’altra caratteristica molto im-
portante che bisogna considerare ¢
la qualita della luce. Non possiamo
misurarla empiricamente, ma ¢ pil
una questione di percezione visiva,
dipende piu dalla sensibilita del fo-
tografo. La qualita si puo definire
in luce dura e luce morbida. La luce
dura € quella particolarmente inten-
sa, dove le ombre sono nette e molto
scure, crea quindi notevoli contrasti
trale zone diluce e quelle di buio. Per

fare un esempio la luce dura é quella
di una giornata di sole pieno a mez-
zogiorno. La luce morbida, invece, ¢
una luce diffusa, crea poche ombre,
pochi contrasti e, ad esempio, si ha in
una giornata nuvolosa.

Infine teniamo conto che la luce
ha sempre un colore, sia che parlia-
mo di luce naturale che artificiale: si
definisce temperatura della luce e piu
¢ alta la temperatura, pit l'intera im-
magine avra dei colori caldi. Se si vo-
gliono eliminare queste “dominanti®
bisogna bilanciare i bianchi, cosi da
riportare la temperatura a quella piu
vicina possibile alla luce neutra.

Basta interrogarsi su queste carat-
teristiche ogni volta che dobbiamo
fare una foto per avere una buona
immagine? Naturalmente no. Alla
base di tutto c’¢ la pratica, esercitarsi
a guardare e riconoscere la luce e le
sue caratteristiche anche quando non
dobbiamo scattare.

www.morenacotterle.it
www.istantibianchi.com
morena@istantibianchi.com
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II film

Food Film Festival

I vincitori del concorso cinematografico

Si ¢ conclusa ieri sera la
terza edizione di Food
Film Fest, I'unico festival
in Italia dedicato al mondo
del food che promuove un
concorso cinematografico
internazionale specifico per
questa particolare tematica.

Dopo cinque giorni di in-
contri, proiezioni, degusta-
zioni e mostre, I'evento si
¢ chiuso con la Cerimonia
di Premiaizone che ha visto
premiare le quattro catego-
rie di concorso e 'assegna-
zione di un Premio Speciale
Cesvi per il Sociale.

Ecco i vincitori.

CATEGORIA ANIMAZIONE

Mr blue footed booby

di Gino Balde6n

(Ecuador)

Il booby € un uccello delle
isole Galapagos che nel cor-
tometraggio animato crea-
to da Gino Baldedn diventa
umano. Il giovane regista ¢
riuscito con la sua equipe a
rappresentare un sogno in-
terpretabile, definito giusta-
mente un dipinto d’anima-
zione. In pochi secondi si
concentrano inquietudine,
bellezza, fascino, eleganza e
cinismo. Vero, I'animazio-

ne non ¢ solo per bambini
e riflette 'immaginazione
come il cinema mostra la
realta. Bellissimo.

CATEGORIA FooDp

Movie/FicTION

Little Big George

di Priyanka Tanwar

(India)

Forse non é ancora giun-
to il momento in cui la
professione pili ambita dei
bambini non risulti essere
quella del calciatore ma la
figura del cuoco, del fan-
tasioso e fascinoso chef, &
prepotentemente  entrata
nell'immaginario collettivo

come una specie di mito. Se
lo chef fa tendenza il merito
o la colpa e della televisio-
ne. Il protagonista di Little
Big George ed il suo simpa-
tico assistente ci servono
sul piatto un cortometrag-
gio molto ironico che esalta
il teorico talento del futuro
Carlo Cracco. W la mam-
ma.

CATEGORIA Doc

Mani

di Michele Trentini

(Ttalia)

Prima di tutto sono don-
ne, mamme, nonne e gia per
questo affascinanti. Nelle

mani descritte con sempli- )
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» cita da Michele Trentini
ci sono si le ricette, il cibo
e la maestria nel realizzare
tecnicamente queste preli-
batezze ma soprattutto c’e
la saggezza della vita vissu-
ta e dell’esperienza. Mani
segnate dal lavoro in un
documentario che vorresti
non finisse e continuasse
a trasmettere quel senso di
protezione che infonde chi
lo ammira. Una coperta di
rara bellezza.

CATEGORIA

ERG-EAsT LOMBARDY

Il vortice fuori

di Giorgio Affanni,

Andrea Grasselli

(Italia)

Si parla di un contadino
che ha deciso di non vota-
re. Non con la matita alle
elezioni ma sottraendosi
per quanto consentito, ad
una partecipazione attiva
alla vita sociale, economica
e politica del quotidiano.
Giorgio Affanni e Andrea
Grasselli lo seguono nel
suo mondo agricolo e nel-
la sua filosofia riuscendo a
descrivere con schietto rea-
lismo il pensiero di Claudio
Bertramelli, guidato dalla
conoscenza, dal ritmo delle
stagioni, da una follia luci-
da e consapevole. Non I’ha
solo detto, I’ha fatto.

PREMIO SPECIALE CESVI

PER IL SOCIALE

Best Before

di Joe Palmer

(Inghilterra)

Abbiamo scelto di pre-
miare il docu-film Best Be-
fore per tenere alta 'atten-
zione sul tema dello spreco

di cibo, un problema che
ha un drammatico impatto
sugli equilibri globali di ac-
cesso al cibo. Sprecare cibo
¢ un affronto etico perché
sottrae nutrimento a popo-
lazioni gia affamate; spre-
care cibo significa sperpe-
rare inutilmente il denaro,
le risorse e le energie usate
per produrlo o acquistarlo;
sprecare cibo implica uti-
lizzare ulteriori risorse per
il suo smaltimento.

Il film 39

Siamo convinti che la
storia raccontata da Joe
Palmer, un caso concreto di
lotta allo spreco alimentare
realizzato da un gruppo di
giovani, possa fungere da
esempio per i coetanei ita-
liani ed europei spingendo-
li ad un cambiamento reale
e quotidiano nelle proprie
abitudini di consumo. M

www.foodfilmfestbergamo.com

Il regista Joe Palmer premiato
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La poesia

Nella stanza protetta

Le brune pupille della notte
dolcemente abbandonata
sugli orli di questa casa

sui fanno cornice sulla roccia dura.
Dentro quattro capriole di parole
le nostre voci alitano audaci
donando energia di luce

ai giardini delle pareti.

E resta fuori il tuono

e l'ira del temporale.

Nella stanza protetta

come un presepe vivente
restiamo avvolti

da un’armonia sospesa.

E tra le segrete vibrazioni
del nostro libero respiro
lenti si lacerano

i rumori lontani

lasciando capitare

dentro i domestici suoni
soltanto scansioni

di un fuoco innamorato.

Rosa Simonelli Macchi!

1 Associazione Italiana Pazienti
BPCO Onlus, Roma
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DOMANDA

Mi hanno diagnosticato una malattia e
il medico mi ha spiegato che ¢ cronica:
cosa vuol dire, che non guariro mai?

RISPOSTA

Non tutte le malattie guari-
scono, con molte bisogna con-
vivere. Certo non € facile e non
¢ piacevole scoprire che per il
resto degli anni della nostra
vita dovremo fare i conti con
un ospite che non ci lascera
piti, ma € cosi e bisognera tro-
vare il punto di equilibrio tra
noi e il nostro nuovo compa-
gno. Molte malattie croniche
sono  respiratorie  (come
I'asma), cardiovascolari (come
la pressione alta), neurologiche
(come il Parkinson); un’altra
condizione cronica molto fre-
quente & il diabete. Il fatto che
la malattia sia cronica non
significa necessariamente che
debba peggiorare negli anni.
Puo rimanere stabile o anche
migliorare, ma non se ne andra
mai completamente. La gravita
della situazione & molto varia-
bile a seconda della patologia:
alcune possono essere molto
serie, altre sono poco piut che
un fastidio. Facciamo un esem-
pio: lipertensione arteriosa ¢
una malattia cronica ma basta
prendere una compressa al
giorno di un farmaco efficace e
non ci dard alcun problema.
Prescindendo dalla  gravita
della malattia, in generale il
problema della cronicita ¢
quello di dover entrare nell'idea
che si sara per sempre «malati».

SERGIO o
HARARI

Lo guéda definifive
P curohy
o proprio solte

Bisogna cercare di guardare
laspetto positivo. Oggi, grazie
ai progressi della medicina, si
puod convivere benissimo con
molte malattie, purché si entri
nellordine di idee di attenersi
rigorosamente alle cure pre-
scritte dal medico. Le malattie
croniche sono molto diffuse
nella modernita e dobbiamo
pensare che non siamo certo i
soli a soffrirne. Sono milioni e
milioni le persone affette da
malattie croniche respiratorie,
cardiovascolari, neurologiche e
da diabete solo nel nostro
Paese. Con molte di queste
condizioni, se avremo cura
della nostra salute, potremo
convivere dimenticandoci della
loro presenza. M

Tratto da:

Il medico in tasca
Sergio Harari

Ed. BUR Rizzoli, 2013.

Sono molti i dubbi, le paure
o le semplici curiosita che ci
spingono a cercare chiari-

menti e rassicurazioni sul
nostro stato di salute: si mol-
tiplicano i siti internet di
medicina, le rubriche e i
pareri gratuiti di persone piu
0 meno accreditate, ma
molto spesso il “fai da te” non
funziona. In questo libro
chiaro e conciso Sergio Harari
- professionista di fama e
autorevole editorialista del
“Corriere della Sera” su temi
di salute - risponde in modo
semplice ai molti interroga-
tivi che ogni giorno ci
poniamo sui piccoli disturbi
o i grandi problemi del no-
stro corpo: i suoi consigli rap-
presentano una guida utilis-
sima per risolvere tutte le
incertezze che abbiamo sulla
nostra condizione fisica e ci
aiutano a gestire al meglio la
nostra salute e quella di chi ci
sta attorno.

SERGIO HARARI si ¢ laure-
ato a Milano in Medicina e
Chirurgia, specializzandosi
in Malattie dell'apparato re-
Spiratorio, Anestesia e riani-
mazione e Chemioterapia.

E primario di Pneumologia
all'Ospedale San Giuseppe di
Milano e autore di testi spe-
cialistici e di numerose pub-
blicazioni su riviste interna-
zionali.
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Liberta e ipocrisia

Barbara Schiavulli’

he cosa ricorderemo di

quest’estate? Sono due le
questioni hanno colpito il
mondo degli internauti e fatto
scatenare il web in Italia. Il pri-
mo ¢ la vicenda dei burkini e il
tifo da stadio che provocato.
Burkini si o burkini no? Partia-
mo da quello che sono. Il bur-
kini ¢ un costume da bagno
coprente, fatto con il tessuto
dei costumi tradizionali. Non
copre il volto, ma solo il corpo
rendendolo simile a chiunque
indossi una muta sub che non
ha mai irritato nessuno. Il bur-
kini nellimmaginario colletti-
vo, quasi sempre superficiale, &
un simbolo religioso musul-
mano, in realta inventato da
un’australiana, & usato si da
musulmane, ma anche da ebree
ortodosse, indiane, da migliaia
di persone che non vogliono
esporre la pelle al sole qualun-
que sia il motivo. Ma il divieto
imposto dalla Francia, che si &
rivelata un nazione poco tolle-
rante e propensa a difendere le
liberta in cui crede ma non di
quelle degli altri, ha scatenato
il dibattito finito con la sospen-

1 Giornalista freelance, Roma

sione del decreto perché di fat-
to discriminatorio. Ma se vo-
gliamo entrare nel merito del
mondo musulmano quello che
poco ¢ stato detto, e sicura-
mente non ¢ stato capito, ¢ che
il burkini ¢ una conquista per
le donne. Molte ragazze mu-
sulmane hanno trascorso la
loro vita vestite in spiaggia e
coperte, oppure neanche ci an-
davano, o frequentavano spiag-
ge solo riservate loro. Ma il
burqini per quanto strano per
noi abituati ai seni al sole a tan-
ga che sottolineano la cellulite,
¢ un’apertura verso il mondo.
La liberta come la democrazia
non siimpone, € una conquista
che viene da dentro ed ¢ un bi-
sogno che si nutre con la com-
prensione non con editti da
dittatura al contrario. Il burki-
ni permette che una ragazza
che non sarebbe mai uscita di
casa per non esporsi, si ritrovi
nellombrellone accanto a
un’altra ragazza in bikini e se
non si ha timore o insicurezza
dei propri valori, allora é come
ad essere ad un tavolo delle
trattative. A volte basta guar-
darsi per riflettere. La liberta
non € essere pit nudi o piu ve-
stiti, € decidere per sé come e
cosa si vuole essere. I burkini ¢
Un processo in corso e un mon-
do che si muove per imporre le
proprie regole, non ci rende
migliore di quel marito o quel
padre o quella religione che co-
stringe una donna a velarsi
dalla testa ai piedi. Difendero

ogni donna che chiede aiuto da
questo, ma la difendero anche
se vuole indossare un velo per-
ché ha diritto di vivere il suo
tempo e la sua cultura e di fare
le proprie battaglie. La seconda
questione ancora calda quando
scrivo, sono le vignette sui ter-
remotati di Charlie Hebdo che
hanno scatenato il disgusto de-
gli italiani oggi, esattamente
come quello dei musulmani
ieri. Lasciando perdere la car-
neficina che nessuno giustifica
avvenuta il gennaio scorso, il
punto ¢ un altro. Non si puo
difendere la liberta di espres-
sione solo quando vengono in-
sultati gli altri. Se questa & li-
berta di espressione (per me &
qualcosa di un po’ pili elevato
che poter dire qualsiasi scioc-
chezza), allora lo deve essere a
360 gradi. Se va bene tutto, al-
lora che sia contro ebrei, mu-
sulmani, cattolici e anche ter-
remotati. Che sia per i vivi e
per i morti. Per me la satira do-
vrebbe fare riflettere mentre le
vignette di Charlie le trovo solo
offensive e provocatorie, ma
almeno si confinano dietro alla
definizione sicura della satira.
Abbiamo giornali come Libero,
che usano la liberta di infor-
mazione per istigare, disinfor-
mare e propagandare nel peg-
gior modo di fare giornalismo.
Liberta é santa ma non quando
puzza di ipocrisia. ll

barbaraschiavulli@
gmail.com



Memoria storica

I1 mal di denti sconfitto

ON PIU DOLOR pEI DENTI

. NON PIU BORL
ddontalgico Breut

Quando i denti sono cariati e producono
quei forti dolori che tanto tormentano, si

trova un refrigerio si-
curo facendo uso® dell’

ODONTALGICO BRENTL

che non fallisce mal,
neppure nei cast pit
gravi cibelli ad ogni
altro rimedio.

g Siccome poi il do-
Jore dei dentl colpisce quasi sempre all’im-
provviso, & bene pramunirsi prowetlendosi
gubito di questo prezioso medicamento
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NON P10 DOLOR

Rivolgersi con cortolina vaglia al Chimico
Tarmacista GUUSEPPE PRENTE
TBEDG?JO (Provineis di Firense)

—
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NON PIU DOLOR DEL DENTI

Fonte: “La Salute ¢
. . oy o
¢ la Vita”, pubblicazione quadrimestrale, Aprile-M
, e-Maggio 1905
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La voce dei pazienti

RESPIRO Autunno 2016

I nuovi LEA sono stati

definitivamente approvati

E imminente la loro
pubblicazione. 11 provve-
dimento é integralmente
sostitutivo dei vecchi LEA
del 2001.

Approvati dalla Stato-Re-
gioni dopo il via libera giunto
in mattina dalla conferenza
delle Regioni i nuovi Lea.
“Abbiamo i nuovi Livelli
essenziali di assistenza (LEA),
il nuovo nomenclatore per le
protesi ed il nuovo piano
vaccini”. Lo ha annunciato il
ministro della Salute, Bea-
trice Lorenzin, al termine
della Conferenza Stato-Re-
gioni che ha dato il via libera

L 2
Associazione
Italiana Pazienti

BPCO Onlus

broncopneumopatia cronica ostruttiva

definitivo ai nuovi LEA, le
cure e le prestazioni garantite
gratuitamente ai cittadini. I
nuovi LEA, dopo il previsto
passaggio in parlamento e la
pubblicazione in Gazzetta
ufficial saranno operativi e
dunque disponibili per i cit-
tadini entro I'anno.

Per quanto riguarda la
BPCO, finalmente inserita
nell’elenco delle malattie cro-

niche ed invalidanti, pur-
troppo limitatamente a par-
tire dagli stadi “moderato”,
“medio-grave” e “grave” le
prestazioni esenti e la loro
frequenza sono elencate nel-
IAllegato 8, di seguito scari-
cabile, con il codice 057 dal
sito www.pazientibpco.it W
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Le Associazioni dei pazie

La voce dei pazienti

Associazione Apnoici Italiani Onlus
Via di bravetta 444 - 00064 Roma
Tel. 06 9453 8260
www.apneedelsonno.it
segreteria@apneedelsonno.it

ACSI Onlus

Amici contro la Sarcoidosi Italia
via Ruggi, 7 40137 Bologna
www.sarcoidosi.org
segreteria@sarcoidosi.org

tel. 3933327762 - 3932433357

AIPAS Onlus

Associazione Italiana Pazienti

con Apnee del Sonno

c/o Ospedale di Niguarda Ca Granda Piazza
Ospedale Maggiore, 3

20163 Milano, Pad. 12, 2° p.

tel. 0264443590 - cell. 3343361267
info@sleepapnea-online.it
www.sleepapnea-online.it

AIPI Onlus

Associazione Ipertensione Polmonare Italiana
Sede Amm.va c/o

Pisana Ferrari Presidente

Via Vigoni 13 - 20122 Milano

cell. 3484023432

pisana.ferrari@alice.it

www.aipiitalia.it

Alfal-AT onlus

Associazione Nazionale

Alfal-Antitripsina

Via Galilei, 24 - Sarezzo (BS)

tel. 335 7599026 / 030 901057- fax 030 8907455
info@alfalat.org - www.alfalat.org

ALIR

Associazione per la Lotta contro I'Insuffi-
cienza Respiratoria

Via San Marco, 127 - 35129 Padova
segreteria@alir.it - www.alir.it

AMIP Onlus

Associazione Malati

di Ipertensione Polmonare

Via Bagnoregio, 51 - 00189 Roma

tel. 338 2806430 - amip.onlus@yahoo.it
www.assoamip.net

AMOR
Associ Malati in Ossi
pia e Riabilitazione

c/o Osp. di Niguarda, Pad. 10 - Ala C

tel. 0266104061 - fax 0242101652 - cell. 3469686176
info@associamor.com - www.associamor.com
orari: lun, mer 9-17, ven 9-13.

ventilotera-

-}

ARSPI Onlus

Associazione di Riferimento

e Sostegno per le Pneumopatie Infantili
c/o Divisione di Pneumologia

Osp. Inf. R. Margherita

P. Polonia, 94 - 10126 Torino

tel. 01184110

Associazione Italiana

Pazienti BPCO Onlus

Sede Operativa: via Cassia 605

00189 Roma - tel. 06 33251581

fax 02 38002105 - franchima2@gmail.com
Sede Legale: c/o Unita O.C. di Pneumologia,
Azienda C.0. S. Filippo Neri, Roma
www.pazientibpco.it

Associazione LAM Italia Onlus

Via Udine 33/4

33050 Pavia di Udine (UD)

tel. 335 5380863

info@lam-italia.org - www.lam-italia.org

Associazione Malati Fibrosi Polmonare
Mario Crivaro Onlus

Via S. Sebastiano, 38

58040 Istia D’Ombrone (GR)

tel. 0564 078276 - fax 0564 25496

cell. 335 6617940

www.mariocrivaroonlus.it
mariocrivaroonlus@virgilio.it

FederASMA e ALLERGIE Onlus
Federazione Italiana delle Associazioni di
sostegno ai Malati Asmatici e Allergici
Via Ser Lapo Mazzei, 33 - 59100 Prato
Numero Verde: 800 123 213

tel. 0574 1821033 - fax 0574 1666319
skype: federasma_segreteria
segreteria@federasmaeallergie.org
presidente@federasmaeallergie.org
www.federasmaeallergie.org

Lega Italiana Fibrosi Cistica Onlus
Viale R. Margherita, 306 - 00198 Roma
tel/fax 06 44254836 - 06 89828013
segreteria@fibrosicistica.it
www.fibrosicistica.it

Salute Donna Onlus
Associazione per la prevenzione
e lotta ai tumori femminili

Via Venezian, 1 - 20100 Milano
Numero Verde: 800 223295
salutedonna@libero.it
www.salutedonnaweb.it

RIMAR

Associazione Riabilitazione Malattie
Respiratorie

Struttura semplice di Pneumologia Riabilitativa,
Istituti Clinici di Perfezionamento

Via Bignami, 1 - 20126 Milano

tel. 02 57993289 - 02 57993417

fax 02 57993315 - griariosforza@icp.mi.it

UILDM

Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare
Via Vergerio 19 - 35126 Padova

Tel. 049 8021001 - Fax 049 757033
www.uildm.it

direzionenazionale@uildm.it
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Che aria tira?

6 Genitori e 7 Figli

Gianguido Palumbo*

Tre film recenti appena vi-
sti, molto belli e interes-

santi, anomali: uno rumeno,
uno argentino, uno americano.
Tre paesi e culture, tre registi,
tre stili, tre epoche di svolgi-
mento, tre storie molto diver-
se. Il film rumeno é ambienta-
to in una cittadina odierna con
una famiglia composta da pa-
dre, madre e figlia diciottenne.
L’argentino ¢ ambientato nella
Buenos Aires dei primi anni
’80 sotto la dittatura e la fami-
glia ¢ pil numerosa: padre,
madre e quattro figli, due ma-
schi e due femmine fra i 20 e i
10 anni circa. Il film americano
invece, racconta di una fami-
glia con due figli un maschio e
una femmina e oscilla nel tem-
po fra gli anni "80 e il 2010 cir-
ca. Questi tre film, pur dedi-
candosi a tre storie lontane nel
tempo e nello spazio con gran-
di questioni come pretesti nar-
rativi (il rapporto critico fra
Europa dell’Est e dell'Ovest, la
schizofrenia della societd ar-
gentina sotto le dittature, i pa-
radossi della creativita artistica
americana degli anni ’80), ci
propongono a loro modo il
grande tema della relazione ge-

1 Operatore culturale, cooperatore, Roma

nitori-figli, in tre varianti pos-
sibili di grande interesse e for-
za comunicativa. In particola-
re, purtroppo, ma di grande at-
tualita, la costante evidente
nelle tre storie, & proprio il
ruolo del padre. Tre “padri pa-
droni”, epiteto inventato nel
suo terribile e bellissimo libro
rivelazione il nostro autore sar-
do Gavino Ledda nel 1975 e da
cui i fratelli Taviani trassero un
altro bel film omonimo nel
1977: Padre Padrone.

Il padre rumeno, chirurgo,
pur essendo il personaggio piu
umano, comprensivo e sensibi-
le, di fatto trasforma il suo vo-
ler troppo bene alla figlia in
una ossessione identitaria tra-
sferita: la loro societa ex comu-
nista ¢ stata ed ¢ un fallimento
e solo nell’Europa occidentale
anglosassone lei si potra riscat-
tare. Il padre argentino esprime
il massimo dell'egoismo ma-
schile paterno attraverso un ci-
nismo criminale che trascina il
figlio grande in una tragedia
collettiva a sfondo ideologico
politico (che € anche una storia
vera ). Il padre americano inve-
ce, € un artista performer un po’
pazzo che assieme alla moglie
altrettanto squilibrata coinvol-
ge i figli piccoli in azioni pub-
bliche provocatorie che vengo-
no filmate e riprodotte: espe-
rienze che provocheranno nei
figli dei traumi trascinati fino
all’eta adulta. Cio che mi sem-
bra interessante notare ¢ che

Foto: testa di adolesente etrusco - Museo Tarquinia 2016 - FotoPAGI

certamente i registi di questi tre
film cosi lontani geografica-
mente e culturalmente non im-
maginavano certo di ritrovarsi
programmati “assieme” negli
stessi mesi in giro per il mon-
do, ma questo tema intrecciato
e complesso del ruolo dei pa-
dri, delle identita maschili, del-
le relazioni genitori figli nel
mondo contemporaneo ¢ uno
dei grandi punti caldi delle so-
cieta contemporanee in crisi: le
tre storie rumena, argentina e
americana, raccontate dai tre
film ce lo propongono in tre ar-
ticolazioni molto stimolanti se
viste e vissute una dopo laltra
come ¢ capitato a me nell’arco
di un solo mese. A me hanno
fatto riflettere molto oltre ad
emozionarmi. Padri che state
leggendo questa rubrica, ma
anche madri e magari anche fi-
gli giovani o adulti, andate a
vedere qualcuno di questi film,
belli e strani, e meditateci so-
pra. Buona visione e buone ri-
flessioni solitarie e familiari. I

gianguidopagi@gmail.com

FILMOGRAFIA

Un padre e una figlia di C.
Mungiu, Romania 2016.

Il Clan di P. Trapero, Argenti-
na 2015

La Famiglia Fang di ]J. Bate-
man, USA 2015.
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RIVISTA D'INFORMAZIONE, AMBIENTE E SALUTE
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Libri e CD

con il tuo acquisto scegli
le migliori offerte dei nostri Partner
e sostieni il progetto educazionale di RESPIRO

www.respironews.it



PERFORMANGE IN mm"mn"“

Con un proprio network di porti e centri intermodali, T.O.Delta & in grado di

coprire tutte le fasi della catena logistica, dal trasporto (mare, aria, gomma, ferro),

ggio e distribuzione delle merci ovunque nel mondo e con sistemi

nnovativi appositamente pensati e dedicati alle singole specificita di ciascun cliente.

Efficienza, flessibilita e velocita sono le caratteristiche che fanno di

il partner logistico ideale per qualsiasi operatore orientato

a migliorare i propri risultati.

A T.0.ASLTA .

TERMINAL OPERATOR

T.O. DELTA spa
Piazza A. e K. Casali, 1 /\I/\
34134 Trieste /\ , , -
Tel. +39 040 670 2200 Gmst Marine Terminal e A — LTA u No
Fax +39 040 670 2222

PORTUALE s.r.|
. MONFALCONE
www.todelta.it



