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La vacanza 
che sta 
diventando 
fenomeno 
di massa 
anche 
in Italia 

Due milioni a mezzo di italiani 
affluiranno quest'anno alle 
stazioni sciistiche. 

Ormai è tempo di neve, di 
sci. di «settimane bianche»: 
ci si giustifica dicendo che • 
un'interruzione della fatica 
del lavoro è necessaria an­
che in inverno e i medici di­
cono che è vero. 

In casa si va facendo in­
tanto una rassegna dell'e­
quipaggiamento e si preven­
tivano le spese necessarie 
per rinfrescare o rinnovare 
gli attrezzi e il guardaroba. 
Si completano i piani per le 
imminenti vacanze "bian­
che». si prendono contatti 
con uffici turistici, alberghi, 
pensioni, affittacamere per 
organizzare soggiorni in 
montagna nei prossimi trtesi. 
si hanno le prime risposte su 
disponibilità di alloggio e su 
prezzi e sono risposte accol­
te con rassegnazione, tali co­
munque da raffreddare non 
pochi entusiasmi perché i 
prezzi sono sensibilmente 
aumentati rispetto allo 
scorso anno e perché motti 
hanno già provveduto in an­
ticipo a garantirsi una siste­
mazione per il periodo di 
Natale e Capodanno, il più 
ambito dalla magior parte 
di italiani che tendono a far 
coincidere il periodo di ripo­
so proorio cane le vacanze 
dei figli. 

, La consuetudine, infatti. 
di destinare un periodo più o 
meno breve di vacanza al 
soggiorno in montagna e al­
lo sport che vi si può eserci­
tare, si è andata estendendo 
sino ad assumere proporzio­
ni di massa. Nella stagione 
1980-81 si prevede che af­
fluiranno alle stazioni scii­
stiche del nostro Paese oltre 
due milioni e mezzo di ita­
liani (circa mezzo milione di 
stranieri), raggiungendo una 

J mota rilevante della popò-
azione che nel corso dell' 

anno si concede una vacanza 
lontano dalle città. Ed è una 
consuetudine che si fa in­
dubbiamente apprezzare e 
va secondata per i benefici 
che offre e. chi la pratica ol­
tre che a chi sulle attività 
turistiche fonda le proprie 
fortune. 
• BENEFICI — Una va­
canza invernale sulla neve 
rappresenta una rottura uti­
lissima nell'anno di vita la­
vorativa che consente di ar­
rivare meno stanchi e più di- ' 
stesi alla pausa canonica 
dell'estate. Quest'ultima. 
quanto più si estenda l'abi­
tudine della vacanza estiva, 
può essere contenuta, con. 
tutto vantaggio per chi resta 
in città, per le attività che vi 
si possono continuare a svol­
gere. per l'economia com­
plessiva? Ma il beneficio 
maggiore offerto da una va­
canza sulta neve sta nel suo 
carattere «attivo». Mentre 
d'estate, al mare, il periodo . 
di vacanza, per lo stesso cli­
ma, si riduce a lunghe ore di 
inattività, sulla spiaggia, al 
caffè, a letto, così chela pra­
tica dello sport si limita 
quasi solo a brevi nuotate, in 
montagna ci si va per sciare. 

Questo significa possibili­
tà di movimento che. data la 
vita sedentaria imposta dal 
tipo di abitudini largamente 

. diffuse, rappresenta un ele­
mento prezioso ai fini dell'e­
quilibrio psicofisico. In una 
recente intervista il dottor 
Giovanni Caldarone, dell'I­
stituto di medicina dello 
sport e medico della squa­
dra italiana alle Olimpiadi 
arrivava ad affermare che. 
proprio per il suo carattere 
di «vacanza attiva» quella 
invernate «può rappresenta­
re un'ottima profilassi per 
tutto quanto possa alterare 

Quando neve e turismo 
favoriscono la salute 

Il beneficio di un riposo «attivo»,di una ripresa del movimento fisico che interrom­
pe il periodo di lavoro - Una profilassi contro lo stress dell'impegno quotidiano 

l'equilibrio psicofisico • di 
tutti noi per quanto concerne 
lo stress del lavoro quoti­
diano» e a prevedere che in 
futuro potrebbe rappresen­
tare una vera e propria pre­
scrizione che il medico do­
vrebbe consigliare ai suoi 
pazienti. 
• PRECAUZIONI — Pri­
ma di tutto va tenuto presen­
te che fare detto sport costi­
tuisce un'attività ben diver-

' sa da quella dei conclamati 
campioni. Sciare quindi non 

. significa emulare Stenmark, 
così come giocare a tennis è 
cosa ben diversa dall'attivi­
tà di un Borg o di un Panat-
ta. I campioni sono i propa­
gandisti dello sport e non c'è 
dubbio " che all'estensione 
delta pratica dello ski in Ita­
lia non è stata estranea la 
popolarità che si èra conqui­
stato Gustav Thoeni con le 
sue vittorie. Ma è del tutto 
insensato per chi può sciare 

per complessivi dieci, quin­
dici giorni l'anno prendersi 
come modello un professio­
nista che lo fa per otto, dieci 
mesi, sette, otto ore al gior­
no. - • 
" Chi lo facesse ridurrebbe 

la sua giornata di sport non 
a un divertimento ma ad una 
sofferenza pericolosa per la 
incolumità delle sue gambe. 
Massima da osservare sem­
pre. senza eccezione, è per 
chi cerca nello sport un pas­
satempo e quell'utile rottu­
ra della monotonia della vi­
ta quotidiana, di misurare 
quanto si propone di fare 
con le sue reali possibilità. Il 
che significa: I) accertarsi 
che non esista alcuna con­
troindicazione, sottoponen­
dosi ad una valutazione me­
dica che ne accerti l'idoneità 
(disturbi cardio-circolatori, 
ipertensione arteriosa, ar-
tropatiti. malattie reumati­
che, affezioni croniche dell' 

apparato gastroenterico non 
si conciliano con la praiica 

• dello ski).-, ... t •.. . -' ,= 
La stessa cautela va usata 

con bambini e ragazzi che 
non è il caso di avviare trop­
po presto allo ski (Giuseppe 
Pirovano indicava l'età mi­
nima in otto-dieci anni. 
quando cioè l'apparato mu­
scolare del fanciullo abbia 
raggiuntò uno sviluppo suf­
ficiente a fronteggiare la fa­
tica di comandare i due at­
trezzi che si mettono ai pie­
di); 2) scegliere le piste ade­
guate alle sue possibilità, e-
vitando le difficoltà supe­
riori che trasformerebbero 
in sofferenza II piacere di 
una discesa, per non parlare 
di conseguenze anche più 
penose: e consigliabile a 
questo fine affidarsi a un 
maestro (costano caro le le­
zioni di ski, ma còsta di più 
una ingessatura con il con­
seguente periodo di inattivi­

tà); 3) adottare gli attrezzi 
convemenii: non e necessario 
affrontare spese eccessive 
per avere ski sofisticati, ma 
una eccessiva economie nel" 
l'acquisto di un palo di at­
tacchi potrebbe rivelarsi una 
imprevidenza, e un buon at­
tacco rappresenta una buo-> 

. na (non assoluta ben inteso) 
garanzia contro le fratture; 
41 usare l'abbigliamento a-
datto. dal freddo occorre di­
fendersi (temperature di di­
versi gradi sotto zero rap­
presentano un pericolo di 
congelamento e di malattie 
all'apparato respiratorio); 
soprattutto occorre tener 
presente che sciando si fini­
sce per non accorgersi del 
freddo che ci circonda e que­
sto aumenta il pericolo: è 
bene quindi resitere alla ten­
tazione di alleggerirsi quan­
do il movimento ci fio la 
sensazione di caldo o ci fac­
cia sudare. Naturalmente 
coprirsi bène non vuol dire 
imbottirsi. ' 

Un giro d 
intorno ai 4 mila 
miliardi di lire 
' Chi può praticare lo sci? 

Tenuto conto delle indica­
zioni sopra esposte, si può 
dire che lo sci è uno sport 
praticabile da tutti e a tutte 
le età. La neve, d'inverno, of­
fre possibilità vastissime di 
divertirsi muovendosi e la 
gamma di attività offerte è 
tale che ciascuno può trova­
re il campo su cui esercitar­
si, • 

Chi sono gli sciatori in Ita­
lia? Prima di tutto va detto 
che sono ancora pochi. Uno 
ogni 20 abitanti contro l'uno . 
a tre in Svizzera e Austria.. 
Due milioni e mezzo in un 
Paese come il nostro che of­
fre il privilegio di stazioni, 
invernali relativamente vici­
ne non sono certo molti pa­
ragonati ai 17 milioni di 
sciatori, quanti sono stati 
nel 1979-80 nei cinque Paesi 
dell'arco alpino (Francia. I-
talia. Germania, Svizzera, 
Austria). Quanto a un «i-
dentikit» dello sciatore ita­
liano, in base a statistiche 
recenti della FISI, si può di­
re che esso ha un'età che va­
ria dagli 8 ai 50 anni, con 
prevalenza tra i 19 e i 31. 
Circa il SO per cento dei pra­
ticanti italiani di sci appar­
tiene alla classe media, il 32 
alla classe superiore o me­
dio-superiore e il 18 alla 
classe medio-inferiore. Que­
sto sciatore preferisce te pi­
ste dette Alpi (la pratica del­
lo sci interessa per il 78 per 
cento torco alpino), privile­

giano il settore occidentale 
(46 per cento), rispetto a 
quello orientale (32 percen­
to). " ; • 

Quanto costa sciare? Que­
sto è il punto dolente che 
spiega il prevalere tra i pra­
ticanti di questo sport degli 
appartenenti alle classi ab­
bienti. Costa motto attrez­
zarsi e abbigliarsi, special­
mente per lo sci di discesa. 
Tra sci, attacchi, bastoncini, 
abbigliamento chi vuole 
praticare da turista lo sport 
più squisitamente alpino de­
ve prevedére quest'anno una 
spesa che si aggira intorno 
al mezzo milione. Da 100 
mila a 300 mila per sci, at- • 
tacchi e bastoncini; da 30 a 
200 mila per scarponi, da 
40,45 mila per giacca a ven­
to. da 30 a 130 mila per i 
pantaloni. A queste cifre oc­
correrà aggiungere quelle 
per occhiali, guanti, berret­
to, per non tenere conto di 
quegli indumenti, (maglioni, 
camicie, calze) che non sono 
specifici per lo sciatore, ma 
che tuttavia costano. Meno 
caro costa attrezzarsi per lo 
sci da fondo, ma anche per 
questo si ragiona in centi­
naia di migliaia di tire. 

Una cifra può dare la di­
mensione di questi costi: in 
Italia, nel 1979 si sono spesi 
per rabbigliamento da sci 
320 miliardi, contro gli 80 
per il tennis e 220 per il nuo­
to e la spiaggia. 

Ma ovviamente, i costi per 

l'equipaggiamento non sono 
che una parte di quanto si 
spende Una volta speso dun­
que qualcosa come mezzo 
milione per l'attrezzatura e 
l'abbigliamento sciistici, oc­
corre mettere in preventivo il 
viaggio, il vitto e l'alloggio, 
gli impianti di risalita. 

Per il prossimo inverno si 
prevede per t due milioni e 
mezzo dì italiani e il mezzo 
milione di stranieri un-giro 
di affari complessivo di 4 
mila miliardi, per le spese di 
vitto, alloggio, viaggio e uso 
di impianti di risalita. Se­
condo una ricerca effettuata 
a conclusione dell'inverno . 
scorso, considerando il costo 
medio a una tariffa minima, • 
un fine settimana, compren­
dente due notti di pernotta­
mento, il vitto e due tessere 
giornaliere per gli impianti 
eli risalita, è costato non me­
no di 80 mila lire escluso il 
viaggio. Quest'anno va pre­
visto un aumento non infe­
riore al 20 per cento. E si 
arriva a 100 mila lire. Un 
notevole risparmio offrono 
le «settimane bianche» che 
tutte le agenzie turistiche 
organizzano in vario modo e 
a vari prezzi. In tal modo 
sette giorni passati ranno 
scorso nella stessa località 
considerata dotta stima pre­
cedente sarebbero costati, 
atte stesse condizioni, intor­
no alle 150 mila lire. 

Anche per questo tipo più 
conveniente di soggiorno va 
previsto quest'anno il mede­

simo aumento del 20 per 
cento, da un minimo dì 125 a 
ad un massimo di 410 mila 
lire. 

Che cosa rappresentano 
gli sport invernali per l'eco­
nomia italiana? Dietro la 
pratica dello sci sta una or­
ganizzazione imponente. I 
centri turistici invernali so­
no tremila con 250 mila po­
sti letto; gli impianti di risa-

' lita (funivie, sciovie, seggio­
via) raggiungono la cifra di 
22000, lungo un arco di due­
mila chilometri; è diffìcile 
calcolare il numero di ope-

. rotori turistici interessati in 

Jmesto settore, ma non i af­
atto azzardato affermare 

che pressoché tutta la popo­
lazione attiva dei tremila 
centri turistici sparsi nel no­
stro Paese vi sia, dirètta­
mente o indirettamente, in­
teressata (lavoratori degli 
alberghi, ristoranti, bar. ad­
detti agli impianti, maestri 
di sei, negozianti); possibile 
i invece avere una dimensio­
ne delt industria per r abbi­
gliamento e le attrezzature 
sportive: nel 1979 le aziende 
impegnate nel settore sono 
state 300 per un complesso 
di 9 mila addetti. 

L'entrata annua di valuta 
pregiata rappresentata dai 
turisti invernali stranieri 
pud essere calcolata intorno 
ai 650-700 miliardi. Un 
•business» di proporzioni 
gigantesche. 

Può essere curato definiti­
vamente il cancro della bocca, . 
con un'alta percentuale di 
successo, solo se esso viene 
diagnosticato in fase iniziale. 
Questa è la conclusione più 
importante alla quale sono 
giunti gli esperti italiani e 
stranieri nel corso del Simpo­
sio internazionale sul carcino­
ma orale, tenutosi a Milano 
alla fine di novembre ed orga- > 
nizzato dalla Clinica odonto­
stomatologica del settore di­
dattico dell'ospedale S. Paolo 
di Milano e dall'Istituto na­
zionale per lo studio e la cura 
dei tumori di Milano. 

La facile ' ispezionabilità 
della cavità orale, la fine sen­
sibilità di cui sono dotati i tes­
suti che la rivestono e le innu­
merevoli occasioni (visite me­
diche, odontoiatriche ed oto­
rinolaringoiatria) nelle quali 
il cavo orale viene esaminato, 
dovrebbero far ritenere che,. 
difficilmente, una lesione del­
la bocca, in genere, e neopla­
stica in particolare, : possa 
sfuggire ad una diagnosi pre­
coce. La realtà è invece dram­
maticamente diversa essendo 
il ritardo, con il quale il pa­
ziente portatore di un tumore 
maligno orale arriva a sotto­
porsi ad un trattamento ade­
guato, enorme ed inaccettabi­
le. Una recente indagine ha 
analizzato le cause di questi 
ritardi individuandone essen­
zialmente tre. '•••••:. - ' 

Una legata alla disinforma­
zione ed ai pregiudizi del pa­
ziente; una seconda a insuffi­
ciente preparazrone del medi­
co di primo intervento; la ter­
za a carenTe delle strutture 
sanitarie. Il ritardo medio ri­
scontrato, fra il momento in 
cui il paziente avverte i primi 
sintomi e la prima visita me­
dica, ò stato di circa 80 giorni, 
mentre 85 giorni — o più — 
intercorrono fra la prima visi­
ta e l'effettuazione di una dia­
gnosi clinica corretta. Quest'. 
ultimo ritardo non si verifica, 
ovviamente, nella totalità dei 
casi, anche se riguarda una 
percentuale molto elevata di 
essi (45%).. 

Posta la diagnosi clinica di 
sospetta neoplasia il paziente 
dovrà poi attendere altri gior- : 
ni per ottenere una visita spe­
cialistica e il risultato dell'e- . 
same istologico, indispensabi­
le per una diagnosi di sicurez­
za. Una successiva attesa di 
circa 20-30 giorni sarà neces­
saria per poter essere ricove­
rato e sottoposto ad interven­
to terapeutico. Là gravità di 
questa > situazione -- • viene 
eccentuata se si considera che < 
una diagnosi precoce—effet­
tuata cioè prima che il tumore 
superi la dimensione di 2 cm. 
di diametro — permetterebbe 
di ottenere una guarigione de­
finitiva in un'alta percentuale 
dei casi, molte volte senza do­
ver ricorrere a mutilazione 
grave della faccia e di funzio­
ni indispensabili quali la ma­
sticazione, la deglutizione, la 
fonesì.etc. 
' I cittadini, in specie quelli 

in cui maggiore è il rischio di 
ammalare di cancro orale e 
cioè le persone al di sopra dei 
50 anni di età, i forti bevitori e 
fumatori, e i portatori di pro­
tesi mobili vanno esposti a. 
programmi di educazione sa­
nitaria che puntualizzino la 
necessità di sottoporre a visita 
medica tempestiva ognr più 
piccola alterazione (ulcere, 
piccoli ingrossamenti localiz­
zati, chiazze bianche o rosse, 
e tutte quelle situazioni che, 
genericamente e troppo sem­
plicisticamente, vengono con­
siderate ' «infiammazioni») 
compaia sulla, o sotto, la lin­
gua, sulle guance, sul palato, 
sulle gengive e sulle labbra. 

Per facilitare il riconosci­
mento delie lesioni è indispen­
sabile che si proceda alla dif­
fusione dell'insegnamento di 
tecniche di autoesame del ca­
vo orale, non solo per i motivi 
sopra ricordati ma, anche, per 
stimolare una partecipazione 
diretta e motivata all'inter­
vento preventivo. I medici di 
base e gli odontoiatri, òhe so­
no i sanitari più frequente­
mente consultati dai pazienti 
una volta comparsi i primi 
sintomi, devono seguire le in-
dicarioni dell'Organizzazione 
mondiale della Sanità che im­
pongono di sottoporre ad esa­
me specialistico, ed eventual­
mente a biopsia, ogni lesione 

Scoprire in tempo il tumore del cavo orale 

Se per 14 giorni 
avete un dolore 
in bocca sentite 
subito il medico 

del cavo orale che non sia 
giunta a guarigione entro 14 
giorni dalla comparsa dei pri­
mi sintomi. 

Il medico deve anche aste­
nersi — e questa dovrebbe es­
sere una regola generale — 
dal prescrivere medicamenti, 
sia locali che a carattere gene­
rale, senza che questa prescri­
zione sia giustificata da una 
diagnosi precisa. È invece, 
purtroppo, • pratica comune 
suggerire l'uso di colluttori, 
pomate, antibiotici, vitamine, 
ogni volta che esistano lesioni 
a livello dei tessuti che rive­
stono la bocca. Questi farma­
ci, prescritti senza che sia sta­
ta fatta una diagnosi precisa, 
non solo non modificano la si­
tuazione ma, molto spesso, la 
peggiorano ulteriormente. Va 
anche ricordato che alcune 
fra le malattie più frequenti 
del cavo orale non necessitano 
di terapia alcuna (afte, herpes 
simplex) e giungono sponta­
neamente a guarigione entro 
10-14 giorni. Ecco perché 
l 'OMS pone come limite inva­
licabile per porre la diagnosi 
il 14° giorno dall'inizio dei 
sintomi. Non va inoltre di­
menticato che il ruolo dell'O­
dontoiatra nella lotta contro i 
tumori maligni del cavo orale 
é fondamentale. 

È evidente, quindi; la ne­
cessità di corsi di aggiorna­
mento e di programmi univer­

sitari nei quali questi proble- : 
mi abbiano una giusta rile­
vanza sia a livello teorico che 
pratico. 

Ridurre drasticamente at­
traverso un'efficace ed effi­
ciente educazione sanitaria il 
ritardo con cui il paziente, 
una volta comparsi i sintomi, 
si sottopone a visita medica e 
aumentare l'efficacia del fil­
tro operato dal medico di base 
e dall'odontoiatra, significa, 
di per sé, razionalizzare e fa­
cilitare l'opera dei presidi spe­
cialistici riducendo a valore 
ragionevole la terza causa di 
ritardo, quella cioè esistente a 
livello diagnostico e terapeu­
tico. 

Tutto quanto detto fin qui 
sottolinea l'importanza della 
diagnosi precoce anche se non 
va dimenticato che solo una 
medicina preventiva vera, ca­
pace cioè di effettuare la pre­
venzione primaria, può impe­
dire l'insorgenza della malat­
tia. È stata ampiamente sotto­
lineata, da tutti gli esperti che 
hanno partecipato al Simpo­
sio di Milano, l'indispensabi­
lità di ricerche epidemiologi­
che per individuare e valutare 
i fattori di rischio (alcool, fu­
mo, sostanze contenute nell' 
ambiente di lavoro, e t e ) . 

Si sa, ad esempio, che tutti, 
o quasi tutti, coloro che am­
malano di cancro intraorale 
sono forti bevitori e che gli a-

gricoltori ed i pescatori sono 
maggiormente esposti al ri­
schio di ammalare di cancro 
del labbro (esposizione al so­
le, contatto con i materiali 
delle reti). Esistono anche da­
'ti che farebbero sospettare la 
presenza di fattori canceroge­
ni in alcune industrie (indu­
stria tessile) e in alcune situa­
zioni di lavoro (lavoratori che 
usano sostanze da applicarsi 
con piccoli pennelli che a loro 
volta vengono umettati e resi 
appuntiti con le labbra o la 
punta della lingua). I tumori 
maligni del cavo orale sono si­
gnificativamente più frequen­
ti nelle province del Nord Ita­
lia rispetto al resto del Paese, 
e soprattutto nelle aree Nord­
orientali. 
' In particolare le dieci .pro­
vince a mortalità più elevata 
per tumori della cavità orale 
sono: Pordenone, Treviso, Vi­
cenza, Udine, Brescia, Vene­
zia, Pavia, Trento, Belluno e 
Vercelli. Per i tumori della 
lingua • Pordenone, Treviso, 
Brescia, Val d'Aosta, Gorizia, 
Trieste, Novara, Torino, Son­
drio e Como. Come si vede il 
problema dei tumori maligni 
della bocca è complesso e una 
soluzione definitiva di esso è 
affidata alla ricerca. Tutta­
via, poiché una diagnosi pre­
coce è in grado di salvare una 
grande quantità di questi am­
malati, è inaccettabile che, 
per carenza di informazione 
adeguata e di un'adatta pre­
parazione medica, la realtà 
sia quella che è riscontrabile 
presso i Centri specializzati 
per la cura dei tumori, che 
cioè meno de! 10% dei pazien­
ti viene ricoverato con un tu­
more le cui dimensioni siano 
inferiori ai 2 cm. La maggio­
ranza di essi ha quindi supe­
rato, al momento del ricovero, 
i limiti entro i quali alte sono 
le possibilità di guarigione. 
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