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LA STORIA DEL 
DAN EUROPE: 
una cronologia 
di successi e 
riconoscimenti  
da oltre 30 anni

GLI ESPERTI 
DAN 
RISPONDONO 
ALLE VOSTRE 
DOMANDE 
DI MEDICINA 
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MALDIVE

LE CONDIZIONI 
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PREESISTENTI SONO 
COPERTE O NO?
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Editorial

Alessandro M
arroni

Presidente del D
AN

 Europe
Presidente dell'International DAN

N
el 1983, quando venne fondato il D

A
N

 Europe, i CD
 erano appena stati inventati, sulla Big Island delle H

aw
aii il vulcano Kilauea aveva 

com
inciato una lenta eruzione ed i subacquei finalm

ente avevano la loro linea telefonica di em
ergenza.

30 anni più tardi, si lavora con i tablet, il Kilauea continua ad eruttare ed i subacquei possono ancora contare su una solida organizzazio-
ne che si prende cura della loro salute e della loro sicurezza.

G
ià ai suoi esordi, il D

A
N

 era un'organizzazione proiettata verso il futuro. Considerata una grande sfida quando venne avviata, l’ID
A

 (Inter-
national D

iving Assistance, in seguito denom
inata D

A
N

) è stata la prim
a linea d’em

ergenza per subacquei riconosciuta com
e associazione 

che ha introdotto coperture assicurative per gli iscritti. Il suo sviluppo è stato costante, al passo con le crescenti necessità dei subacquei.

Le nostre parole chiave sono da sem
pre innovazione e continuità. Il D

A
N

 si è evoluto m
antenendo intatti i valori e i principi che ispirano 

la sua m
issione.

N
el corso degli anni, il D

A
N

 ha avviato program
m

i addestrativi che oggi rappresentano lo standard; ha condotto progetti di ricerca che 
hanno coinvolto m

igliaia di subacquei; ha contribuito a centinaia di pubblicazioni scientifiche. M
a più di ogni altra cosa, il D

A
N

 ha aiutato 
i subacquei che si sono trovati ad affrontare em

ergenze e incidenti, e crediam
o che dare questo tipo di aiuto sia ancora il nostro com

pito 
principale.

N
on abbiam

o m
ai avuto veram

ente il tem
po di guardarci indietro e festeggiare, m

a sarebbe troppo ingiusto non celebrare questo 
anniversario ... Così, osservando i risultati ottenuti finora, abbiam

o iniziato a m
ettere insiem

e i pezzi della nostra storia che vale la pena 
ricordare (vedi la nostra cronologia).

Q
uello che stai leggendo ora è l’A

lert D
iver n. 50. Le stelle quest'anno sono favorevoli e nel 2013 la festa è doppia! Com

e di consueto, 
in questo num

ero troverai tutti gli interessanti articoli che costituiscono A
lert D

iver: le dom
ande m

ediche più frequenti alle quali rispon-
dono i professionisti del D

A
N

 (Linea M
edica); i resoconti di com

e il D
A

N
 ha aiutato i subacquei in m

odo risolutivo anche negli angoli più 
sperduti della terra (Il D

AN
 era lì per m

e); i più recenti studi che i ricercatori D
A

N
 hanno presentato all’ultim

o m
eeting EU

BS (D
AN

 Research); 
i consigli utili in m

ateria di assicurazioni (Q
uestioni assicurative) e m

olto altro ancora.

Q
uali saranno i prossim

i sviluppi? Puoi continuare a fare la tua parte per il nostro futuro: sostienici nel nostro 30° anno con la tua iscrizione 
e una donazione. Con il tuo aiuto, sarem

o un passo più avanti nella realizzazione della nostra m
issione: im

m
ersioni più sicure per tutti..

Acque chiare a tutti voi!  ▓

T
ren

ta an
n

i d
i D

A
N

Festeggiam
o tre decenni della nostra storia, tra continuità e innovazione
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Progetti in corso
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La storia del DAN Europe: 
una cronologia di successi e riconoscimenti da oltre 30 anni

Il DAN sigla la partnership con Cousteau Divers 
per la cooperazione in progetti di scienza 
partecipata
Il DAN avvia la collaborazione con 13 istituti 
di ricerca europei per il progetto PHYPODE 
(fisiopatologia della decompressione), 
finanziato dall'Unione Europea

2010

1986 
Grazie al contributo 
decisivo del suo 
amministratore 
delegato, Nuccia De 
Angelis, e dei suoi 
medici, l’IDA acquista 
credibilità, espandendosi 
in tutta Europa

Il DAN viene 
riconosciuto 
uffi

cialmente come 
Istituto di ricerca da 
parte delle istituzioni 
italiane e dall'Unione 
europea 

2012

1993
Viene lanciato il corso 
Oxygen First Aid for Scuba 
Diving Injuries
Viene fondato il 
DAN Egypt, la prima 
organizzazione affi

liata al 
DAN Europe

Ha inizio il progetto SAFE DIVE, che ha 
lo scopo di raccogliere i dati dei profili 
di immersione e delle registrazioni 
Doppler

1994

1997
Lancio di Alert 
Diver – European 
Edition, rivista 
stampata in 6 
lingue

Il progetto SAFE DIVE si 
evolve nel  
DSL (Diving Safety 
Laboratory), un laboratorio 
mobile di ricerca che 
coinvolge subacquei volontari

2000

2001
Viene fondato il DAN 
Maldives; la Guardia 
costiera maldiviana viene 
addestrata all’Oxygen First 
Aid e vengono donate 2 
unità ossigeno
Accordo con l’Università di 
Belgrado per conferenze e 
progetti di ricerca congiunti 
nell’ambito del programma 
per il Master post-laurea 
in Medicina subacquea ed 
iperbarica. Accordi simili 
sono siglati con l'Università 
di Pisa (2007) e l’Università 
di Trapani (2011)

Viene fondato 
il DAN Israel

2002

La Croce Rossa 
Italiana sceglie 
il DAN per la 
formazione dei 
propri tecnici 
iperbarici

20032004
il Dott. Alessandro Marroni 
viene eletto Presidente 
dell’IDAN
Creazione del Claudius 
Obermaier Fund, fondo 
benefico utilizzato anche per 
aiutare le vittime del violento 
tsunami in Thailandia
Ha inizio il progetto RCAPP 
(Recompression Chamber 
Assistance & Partnership 
Program), che aiuta a 
garantire la disponibilità, 
la qualità e la sicurezza 
delle camere iperbariche. 
Fino ad oggi, sono state 
controllate più di 100 camere 
iperbariche
Si tiene ad Anversa il primo 
International DAN Divers Day 

La conferenza del 2° DAN 
Divers Day, svoltasi a 
Roma, riunisce più di 800 
subacquei
Lancio uffi

ciale della 
campagna per la sicurezza 
contro gli incidenti da elica

2005

2007
A Cipro si 
tiene il primo 
corso RCAPP 
su Hyperbaric 
Safety and Acrylic 
Viewports

Il DAN Europe crea 
il DEIB (DAN Europe 
Insurance Broker) e 
l’IDA (International 
Diving Assurance)

2008

2009
La rivista Alert Diver 
diventa digitale ed è 
tradotta in 18 lingue 
europee
Lancio di una 
nuova iniziativa 
formativa per le 
camere iperbariche: 
il Chamber Attendant 
& Chamber Operator 
Training Course

2011
Accordo con le 
centrali nazionali di 
emergenza italiane 
(118) dalle quali il 
DAN è riconosciuto 
ed utilizzato 
come servizio 
di consulenza 
specialistica (AREU 
Lombardia - 118 
Ovest Liguria)
Lancio del corso 
Nuts & Bolts, di 
formazione per 
la manutenzione 
ordinaria di 
una camera di 
ricompressione

il Dott. Alessandro 
Marroni fonda a Milano 
la IDA (International 
Diving Assistance), la 
prima associazione 
subacquea che offre un 
servizio di em

ergenza 
attivo 24 ore al giorno 
7 giorni su 7, una rete 
di assistenza globale e 
pacchetti assicurativi 
specifici per la subacquea

1983

l’IDA diventa DAN 
Europe. Nello 
stesso anno, viene 
creata a Durham 
(USA) l'IDAN 
(International 
DAN) che 
riunisce tutte 
le organizzazioni, 
(America, Asia-Pacific, 
Europe, Japan).
DAN Southern Africa 
si unisce all’IDAN nel 
1996

1991

Oxygen First Aid for Scuba Diving Injuries course
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PHYPODE Project
Physiopathology of decom

pression
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Inverno 2012. La nevicata più copiosa di sempre presso gli uffici del DAN
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Progetti in corso

Lancio del corso 
Oxygen First 
 Aid for Scuba 
Diving Injuries 

1993

Lancio dei corsi  Advanced Oxygen 
First Aid, Aquatic Oxygen First Aid 
for Aquatic Emergencies, Hazardous 
Marine Life Injuries, Automated External 
Defibrillation 

2001

Lancio del 
corso Medical 
Oxygen 
Rebreather 

2005

Lancio del 
corso  
Basic Life 
Support

2006

Lancio del corso  
On-Site 
Neurological 
Assessment for 
Divers 

2007

Lancio del 
corso  
First  
Aid 

2010

Lancio del 
corso Diving 
Medicine 
for Divers 

2011

Lancio del corso Diver Medical Technician, riconosciuto dalla 
International Marine Contractors Association (IMCA)
I corsi BLS e First Aid cvengono riconosciuti dal governo belga 
per la formazione presso le aziende (Bedrijfshulpverlener)  
Il DAN Training ha rilasciato 100.000 brevetti!

2012

Lancio del 
modulo 
Paediatric 
BLSD

2013

I corsi DAN sono riconosciuti  
e accreditati da molte 

ORGANIZZAZIONI E ISTITUZIONI
Il DAN Europe in cifre

!
"

Più di #
#
$

.$
$
$

 iscritti in tutto il m
ondo: la più grande organizzazione in Europa, Africa e 

M
edio Oriente per la prom

ozione della sicurezza subacquea

!
"

Circa %
.$

$
$

 chiam
ate di em

ergenza gestite ogni anno dall’esperto staff della centrale d’allarm
e

!
"

Oltre %
$
!m

edici DAN - i m
igliori specialisti di m

edicina subacquea ed iperbarica a livello nazionale 
ed internazionale - disponibili &

'
ore al giorno, (

 giorni (
, per assistere i subacquei in diffi

coltà
!

"
Centinaia di cam

ere iperbariche facenti parte della rete DAN, selezionate in base ad elevati 
standard di affi

dabilità e sicurezza

!
"

Oltre '
$

 scienziati e ricercatori di fam
a internazionale lavorano per il DAN e con il DAN a diversi 

progetti di m
edicina e fisiologia subacquea

!
"

Oltre #
%
$

 pubblicazioni su riviste scientifiche internazionali

!
"

#
)

 corsi di form
azione, con più di #

#
%

.$
$
$

 DAN Provider certificati. L'offerta form
ativa 

più com
pleta su prim

o soccorso e sicurezza in im
m

ersione

!
"

)
$

 anni al fianco dei subacquei!

I risultati del DAN Training
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Progetti in corso

Fondo Claudius Oberm
aier  

Dieci anni di solidarietà
di Franca D

i M
uzio

N
el 2003 Claudius Sim

on O
berm

aier, giovane ed esperto subacqueo tedesco, per-
se la vita m

entre stava svolgendo un'im
m

ersione tecnica. I suoi genitori preferirono 
non ricevere fiori per il  funerale, m

a chiesero di fare  donazioni a favore  delle vitti-
m

e di incidenti subacquei. D
AN

 Europe, fondazione internazionale senza fini di lucro 
dedicata alla sicurezza subacquea, fu scelta com

e beneficiaria della som
m

a raccolta, 
che costituì la base del Fondo istituito in m

em
oria di Claudius.

N
ato per sostenere i subacquei e le loro fam

iglie che, dopo un incidente subacqueo, 
si trovino in diffi

coltà econom
iche, il “D

A
N

 Europe Claudius O
berm

aier Fund” 
supporta anche centri iperbarici o strutture di m

edicina subacquea in aree rem
ote 

del m
ondo. In dieci anni di attività, il Fondo O

berm
aier ha destinato 175,000 euro a 

svariati casi di necessità in tutto il m
ondo.

Per fare donazioni o 
segnalare situazioni di 
bisogno:  
m

ail@daneurope.org
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Progetti in corso

Prem
io "Partner dell'anno"

Il Prem
io "Partner dell'anno" conferisce riconoscim

enti ai Partner che hanno prom
osso con successo il D

AN
 ed i suoi prodotti e servizi, raggiungendo eccellenti risultati.

Sia i subacquei che i club d'im
m

ersione possono aderire al Program
m

a Partner del D
AN

 Europe. I Partner ottengono punti e com
m

issioni, m
ateriali prom

ozionali, l'uso del logo D
AN

 Partner, oltre che prem
i e 

vantaggi, naturalm
ente!

Continuerem
o a lavorare insiem

e ai nostri Partner per far conoscere i servizi di qualità che D
AN

 offre ai subacquei.
D

AN
 si congratula e ringrazia i vincitori di quest'anno. U

n grazie di cuore a tutti i Partner, per il loro prezioso lavoro ed il loro im
pegno! 

Per il secondo anno consecutivo, N
ico si distingue nella sua categoria! Ancora una volta, più di 300 subcquei si sono iscritti al D

A
N

 grazie alle sue 
attività di prom

ozione: un eccellente risultato!
N

ico riceve in prem
io un'iscrizione  Pro Silver  per l'anno in corso.

N
ato in Finlandia, m

anager e proprietario di AfterD
ive Ltd., N

ico inizia a parlare pubblicam
ente della sua passione per le im

m
ersioni subacquee nel 2001, quando crea il 

sito Snorkkeli.net, attualm
ente la più grande com

unità subacquea online in Finlandia (oltre 13.000 utenti registrati, 35.000 visitatori al m
ese).

Certificazioni:
    Istruttore e Partner del D

AN
 Europe # 89543

    PAD
I M

SD
T # 76780

    M
em

bro attivo di Boating W
riters International (BW

I)

Secondo prem
io in due anni anche per František, il quale ha prom

osso 17 iscrizioni nel 2012. U
n esem

pio da seguire per tutti i D
AN

 Friends!
František riceve in prem

io un'iscrizione D
AN

  Sport Silver  per l'anno in corso.
N

ato a Cheb (Repubblica Ceca), František ha il suo prim
o contatto con il m

ondo subacqueo all'età di 12 anni, quando si iscrive ad un diving club della sua città natale. 
Com

pleta il suo prim
o corso O

W
 nel 1996, e successivam

ente diventa subacqueo CM
AS *.  Am

a fare im
m

ersioni tra le dighe e i fium
i della Repubblica Ceca. Le sue prim

e 
esperienze subacquee sono quindi in acque fredde e scure, con scarsa visibilità.
František inizia a lavorare com

e D
ive M

aster in Croazia nel 2000, poi diventa Istruttore O
W

 con SSI. Apre una sua scuola subacquea (D
iversD

ream
,  con sede a Praga) nel 

2004, concentrandosi sulla subacquea ricreativa e sull'organizzazione di viaggi subacquei in tutto il m
ondo. Allo stesso tem

po, sta acquistando esperienza nel settore 
della subacquea com

m
erciale.

Certificazioni:
Istruttore SSI D

CS (Istruttore D
ivecontrol)

Apneista Livello 2 (Apnea Academ
y)

Subacqueo com
m

erciale

I vincitori 
del 2012 

!"#$%
&#

'()$*&)
+
&"#

DAN Partner ProgN
ogram

N
ico Kavaleff 

Finlandia
Categoria  
Professional Partner

František H
arant 

Repubblica Ceca
Categoria  
Friend Partner  

Q
uesto centro subacqueo, m

olto conosciuto in G
erm

ania, ha prom
osso 68 iscrizioni nel 2012, un ottim

o risultato!
Tauchsport Seekuh e.K. riceve in prem

io un'iscrizione Business Partner Bronze per l'anno in corso. 
Tauchsport Seekuh e.K. è un celebre centro subacqueo di M

aiz, G
erm

ania, dove gestisce un negozio ed uno shop online.
D

a m
olti anni orm

ai il responsabile di questo centro subacqueo prom
uove il D

AN
 e sensibilizza i subacquei ai tem

i della sicurezza. D
i conseguenza, m

olta attenzione 
viene dedicata alla form

azione degli istruttori ed alla corretta m
anutenzione delle attrezzature subacquee e di em

ergenza.
Il centro offre una grande varietà di corsi di prim

o soccorso per subacquei, oltre a corsi subacquei per neofiti, istruttori e sub tecnici.

Certificazioni:
Centro subacqueo SSI #700652
IAC 5-Stelle e centro di form

azione Instructor
PAD

I D
ive Center #S-21527

D
AN

 Business Partner #S-21527

Tauchsport Seekuh e.K.  
M

ainz - G
erm

ania
Categoria  
Business Partner  

!"#$%
&#

'()$*&)
+
&"#

DAN Partner ProgramDAN Pa
rt

ne
r P

ro
gram

I vincitori del Prem
io "D

A
N

 Partner dell'anno" per il 2012 sono:
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Progetti in corso

Concluso il I M
aster in M

edicina 
Subacquea ed Iperbarica a Trapani
by D

AN Staff

Per m
aggiori inform

azioni 

sulla seconda edizione 

del M
aster rivolgersi al 

C
onsorzio Universitario  

di Trapani:  

http://w
w

w
.consunitp.it/

G
enerosità 

partenopea  
per il DA

N
 DSL 

di Franca Di Muzio

Arriva dalla provincia di N
apoli 

un 
sostegno 

concreto 
alla 

ricerca partecipata del DAN
: 

il C
entro Sub C

am
pi Flegrei ha 

infatti devoluto al Diving Safety 
Laboratory il 10% degli incassi 
dell'evento “Sirene nel Blu: le 
donne e il m

are”. L'iniziativa, 
svoltasi 

nell'am
bito 

dell'ultim
o 

Festival della Subacquea, ha 
visto il team

 del DSL im
pegnato 

nella 
raccolta 

dei 
profili 

di 
im

m
ersione 

delle 
subacquee 

presenti.

Un grazie di cuore al  
Diving C

am
pi Flegrei di 

Pozzuoli per il generoso 
contributo!
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D: 
Può riassum

ere brevem
ente la storia del D

AN
 Europe 

in Egitto?

R: 
Q

uesta è una dom
anda m

olto diffi
cile, perché il D

AN
 

Europe era già in Egitto prim
a che il D

AN
 Egypt fosse in 

Egitto. D
a quando esiste il D

AN
 Europe, qui abbiam

o visto 
subacquei assicurati col D

AN
 Europe. I turisti stranieri ven-

gono a fare im
m

ersioni nel Sinai dal 1982, da prim
a che 

aprissim
o la nostra cam

era iperbarica e, con essa, il D
AN

 
Egypt. Alla fine degli anni '80 iniziam

m
o a vedere i prim

i 
incidenti, m

a non c'erano cam
ere iperbariche. Q

uando 
chiam

avam
o la M

FO
, M

ulti-N
ational Force and O

bservers, 
venivano; noi assistevam

o con le visite e, se si trattava di 
un incidente grave, il paziente veniva trasportato in eli-
cottero a Eilat, in Israele, per le cure. M

a c’era un problem
a 

quando erano degli egiziani ad avere incidenti subacquei, 
perché non potevam

o m
andarli in Israele per via degli 

accordi di Cam
p D

avid. Avere una cam
era iperbarica qui 

divenne una necessità im
pellente. Riuscim

m
o a rendere 

operativo il centro m
edico iperbarico il 10 m

arzo 1993 
e, qualche m

ese più tardi, fondam
m

o il D
AN

 Egypt. O
v-

viam
ente, era nel corso naturale degli eventi che il D

AN
 

Egypt si affi
liasse con il D

AN
 Europe. Il D

AN
 Europe era il 

nostro fratello m
aggiore, ci dava tutto il supporto e la for-

m
azione di cui avevam

o bisogno. G
li eravam

o m
olto grati 

per averci preso sotto la sua ala protettrice. N
oi speriam

o 
di avere un giorno abbastanza uffi

ci in M
edio O

riente da 
poter fondare un D

AN
 M

iddle East e prendere altri sotto 
la nostra ala. Sarem

o sem
pre estrem

am
ente riconoscenti 

per l’assistenza, la com
prensione e l’aiuto che riceviam

o.

D: 
D

ott. Adel, dopo aver esam
inato alcune delle nostre 

statistiche, ho notato che negli ultim
i cinque anni la m

ag-
gior parte degli incidenti che avvengono nel N

ord Africa, 
e anche nel M

edio O
riente, sono in Egitto. D

opo quanto 
tem

po dall’installazione della cam
era iperbarica si è veri-

ficato l'aum
ento del turism

o? E qual è la situazione oggi?

R: Com
inciam

o dall'inizio. Q
uando iniziam

m
o a ricevere 

turisti da Israele nel 1982, il turism
o subacqueo in que-

sta zona era ancora m
olto lim

itato; gli increm
enti furono 

m
inim

i finché la cam
era iperbarica non arrivò, nel 1993. 

Per quanto io am
i Sharm

, devo am
m

ettere che la cam
era 

iperbarica ha dato un enorm
e contribuito al suo succes-

so com
e destinazione per il turism

o subacqueo. Appena 
la cam

era entrò in funzione, un paio di avvenim
enti se-

gnarono la strada per il futuro…
 per com

inciare, le prim
e 

terapie che som
m

inistram
m

o ebbero un’ottim
a risonanza 

all'estero, soprattutto in Europa. Le televisioni parlavano 
della nostra attività, facendo sapere che la nuova cam

e-
ra iperbarica in funzione a Sharm

 el Sheik sem
brava fare 

m
olto bene il suo lavoro. Il secondo avvenim

ento fu la 
guerra nella ex Jugoslavia: m

olti europei (soprattutto ita-
liani, che in precedenza andavano sull’Adriatico) cercava-
no una destinazione vicina che offrisse sole, m

are, e prezzi 
contenuti. Così “scoprirono" Sharm

 el Sheik. D
a quel gior-

no abbiam
o visto investitori venire a fare foto alla cam

era 
iperbarica, andare ad accaparrarsi un appezzam

ento di 
terra dal governo, scattare qualche foto al terreno, andare 
dai m

aggiori operatori turistici italiani a firm
are contratti 

per 5 ... 6 ... 7 anni, ottenere un prestito in banca, e avviare 
i loro resort.

Sono certo che nessun’altra città al m
ondo ha visto uno 

sviluppo veloce com
e quello di Sharm

 el Sheik tra il 1994 
e il 1999 (poi lo sviluppo ha rallentato un po'). Con que-
sto affl

usso "m
agico" gli hotel spuntavano com

e funghi. 
La città iniziò ad ospitare enorm

i quantità di subacquei e 
com

inciam
m

o a vedere un increm
ento notevole nel nu-

m
ero di incidenti. Bisogna tenere presente che i siti di im

-
m

ersione in Egitto non sono solo nel Sinai del Sud; ci sono 
anche H

urghada e tutta la costa fino al Sudan. Sharm
, os-

sia il Sinai del Sud, riceve da solo tra i 700.000 e gli 800.000 
subacquei ogni anno; se si calcola che la m

aggior parte di 

I centri iperbarici del  
DAN Europe Network: 
Sharm el Sheikh
Intervista ad Adel Taher, D

AN Egypt  
di Claudio D

e Iullis

D
r Adel Taher - D

irettore 
del Centro m

edico iperbarico 
(HM

C) di Sharm
 el Sheikh e 

D
ahab, in Egitto, e istruttore 

subacqueo dagli anni 
ottanta, il D

ott. Taher è 
considerato uno dei m

assim
i 

esperti m
ondiali in m

edicina 
iperbarica
ataher@

daneurope.org
A
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subacquei rim
ane una settim

ana e fa m
ediam

ente 2-3 im
m

ersioni al giorno, è 
com

prensibile che l'Egitto sia in cim
a alla lista per gli incidenti subacquei.

Altra cosa veram
ente im

portante, non solo per noi m
a anche per le com

pagnie 
di assicurazione, è che qui nel Sinai abbiam

o m
antenuto la buona reputazione 

riguardo le cure: non eccediam
o con le terapie né facciam

o trattam
enti non ne-

cessari. Q
uesto ci ha dato credibilità, soprattutto nel rapporto con le com

pagnie 
di assicurazione.

D: 
Q

ual era il nom
e della tua prim

a cam
era?

R: Adel’s baby 'baric.

D: D
opo diversi anni di lavoro im

peccabile, ho visto che la “bam
bina” ha ora una 

bellissim
a sorella m

aggiore.

R
: Allora ... m

ettiam
o le cose nella giusta prospettiva. Sì, la piccola baby ‘ba-

ric ha una grande e m
agnifica sorella, una H

aux-STARM
ED

 2000/200 in grado 

di ospitare fino a 12 pazienti, con un’anticam
era (blocco esterno) m

olto ben 
attrezzata, e com

pletam
ente costruita su specifiche personalizzate. Si tratta 

di una delle poche cam
ere in M

edio O
riente utilizzate per i subacquei spor-

tivi che ha un ventilatore iperbarico Siaretron 1000, un m
odello speciale, ed 

un m
onitor avanzato e versatile dei segni vitali; è inoltre dotata del m

iglior 
sistem

a antincendio iperbarico del m
ondo e di una capacità di m

iscelazione 
di gas non com

une in altre cam
ere - produciam

o noi stessi nitrox 40/60, ni-
trox 50/50, heliox 50/50 e abbiam

o così am
pia libertà nella scelta di una ta-

bella per la terapia... Abbiam
o una grande riserva d’aria, due fantastici com

-
pressori ad alta pressione... E’ proprio un’opera d'arte, è m

agnifica. Finora 
l’abbiam

o usata cinque volte e ne siam
o m

olto contenti. M
a, com

e ho detto 
all'inizio a proposito di m

ettere le cose in prospettiva, baby 'baric ancora 
lavora e funziona m

olto bene. Per m
e baby 'baric è una storia d'am

ore lunga 
e nostalgica; non dim

enticherò m
ai i m

iei am
ori. Sono quindi ben felice di 

annunciare che entram
be le cam

ere sono in funzione, e ci aspettiam
o che 

entram
be continuino a funzionare per altri 10 o 15 anni prim

a che com
incia-

m
o a pensare a qualsiasi alternativa.

Abbiam
o finito di installare la nuova cam

era H
aux a Sharm

 alla fine di m
arzo 2011. 

Abbiam
o ritardato un po' a causa della " gloriosa rivoluzione" che era scoppiata il 

25 gennaio e che, successivam
ente, ci ha penalizzato causando un drastico calo 

nel num
ero di turisti. Abbiam

o perso un enorm
e num

ero di visitatori. Si stim
a che 

quest’anno abbiam
o perso l’80-85%

 di turisti, e ne siam
o fortem

ente colpiti. Ci 
auguriam

o che andrà m
eglio non appena avrem

o stabilità, perché non siam
o retti 

da un regim
e che non apprezza il turism

o e speriam
o che il turism

o rim
anga una 

delle principali fonti di reddito per questo paese. Sarebbe un peccato perdere tut-
to quello che abbiam

o costruito.  ▓

Claudio D
e Iuliis e Adel Taher

D
a sinistra a destra: D

r Adel 
Taher, Prof. Costantino Balestra, 
Claudio D

e Iuliis, U
m

berto 
G

iorgini e D
r  Ahm

ed Sakr

Intervista di  
Claudio D
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D
: Quando faccio vacanze subacquee, dopo le im

m
er-

sioni spesso beviam
o birre o cocktail. Nel gruppo pro-

pongono un drink persino tra un’im
m

ersione e l’altra. 
E' una buona idea?

R: Alcol e im
m

ersioni sono sem
plicem

ente incom
patibili. 

L'alcol deprim
e il sistem

a nervoso centrale: dim
inuiscono 

le capacità di giudizio, i tem
pi di reazione rallentano, si 

riduce la coordinazione. Spesso la persona non si rende 
nem

m
eno conto della gravità del problem

a.

L’analisi di più di 15 studi sugli effetti dell'alcol sul com
-

portam
ento ha evidenziato com

e l'alcol fosse presente 
in circa il 50 per cento degli incidenti occorsi a persone 
adulte. In D

iving and Subaquatic M
edicine (Edm

onds C, et 
al., 2002), gli autori riportano che l'alcol è associato con 
l’80 per cento dei casi di annegam

ento nei m
aschi adulti.

Prim
a che l'alcol venga m

etabolizzato e che i suoi effet-
ti svaniscano passa del tem

po. M
.W

. Perrine e colleghi 
hanno studiato l'im

patto del consum
o di alcol sulle pre-

stazioni di un gruppo di subacquei esperti. L’indagine 
ha rilevato com

e le abilità subacquee siano significati-
vam

ente com
prom

esse con una concentrazione di alcol 
nel sangue dello 0,04 per cento, livello riscontrabile in un 
uom

o di 80 kg. che consum
i due birre da 33 cl. in un'ora a 

stom
aco vuoto. Lo studio ha evidenziato com

e anche un 
m

inore tasso alcolem
ico possa ridurre la consapevolezza 

situazionale e le inibizioni protettive.

L’aver assunto alcol da poco tem
po è una potenziale causa 

di disidratazione, com
e lo sono il m

al di m
are, la diarrea del 

viaggiatore, la sudorazione eccessiva, i farm
aci diuretici e i 

viaggi in aereo. N
ei subacquei la disidratazione, soprattutto 

se grave, è un potenziale fattore di rischio per la m
alattia 

da decom
pressione (M

D
D

). Le im
m

ersioni stesse possono 
facilitare la perdita di fluidi con la respirazione di aria secca 
e la diuresi causata sia dall’im

m
ersione che dal freddo. Al-

cuni sintom
i della disidratazione, com

e l’affaticam
ento e la 

sonnolenza, possono essere confusi con quelli della M
D

D, 
con conseguente incertezza nella diagnosi.

L’ alcol può anche aum
entare gli effetti della narcosi da azo-

to. L’associazione di tasso alcolem
ico elevato, disidratazione 

e narcosi da azoto può produrre incidenti altrim
enti preveni-

bili, dovuti alla ridotta capacità di risolvere problem
i.

M
olti subacquei gradiscono una birra fresca, m

a im
m

er-
gersi dopo aver bevuto può trasform

are un'attività sicura 

in un incubo, sia per il subacqueo che per tutte le perso-
ne coinvolte in un salvataggio o in un incidente m

ortale. 
Pensaci bene prim

a di abbinare alcol e im
m

ersioni.

D
: M

olte persone continuano a darm
i consigli sul 

tipo di gocce da m
ettere nelle orecchie dopo le im

-
m

ersioni. Il DAN cosa suggerisce?

R: Ear D
opo l’im

m
ersione, la m

aggior parte dei subac-
quei non ha bisogno di gocce auricolari.

In genere le gocce servono a prevenire le infezioni del ca-
nale uditivo esterno note com

e otite esterna o otite del 
nuotatore. Le infezioni del canale uditivo sono associate a 
fattori che facilitano la proliferazione batterica, com

e il ri-
stagno di um

idità o traum
i cutanei locali, che a volte deri-

vano dall’inserim
ento nelle orecchie di bastoncini cotonati 

o altri oggetti che possono ledere la delicata pelle che rive-
ste il condotto. Com

e dicono i m
edici del D

AN
: "N

on m
et-

tete nelle orecchie niente che sia più piccolo di un gom
ito."

D
iffi

coltà di com
pensazione, schiocchi o scricchiolii, sen-

sazione di pienezza o di liquido nelle orecchie possono in-
dicare un barotraum

a dell'orecchio m
edio da lieve a m

o-
derato. Le gocce poste nel canale uditivo non curano né 

Gli esperti DAN rispondono alle vostre 
dom

ande di m
edicina subacquea

di John Lee, Operatore dell’em
ergenza sanitaria, Tecnico m

edico subacqueo, Operatore tecnico iperbarico

@
@
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alleviano il barotraum
a dell'orecchio m

edio, poiché la 
lesione si trova dall'altro lato del tim

pano. U
n tim

pano 
intatto form

a una barriera che im
pedisce alle gocce di 

arrivare nell'orecchio m
edio; un tim

pano perforato può 
lasciar entrare le gocce nell'orecchio m

edio, m
a questo 

non aiuta e può anzi essere dannoso.

Per evitare l’otite del nuotatore, sciacquare delicatam
en-

te le orecchie con acqua dolce dopo ogni im
m

ersione; 
può essere utile asciugarle con un fon, con aria non trop-
po calda. Se questo non basta, il passo successivo sarà 
l’uso di gocce auricolari, disponibili in farm

acia, che lim
i-

tano il ristagno di um
idità. Com

ponenti com
uni di que-

ste form
ulazioni sono l’acido acetico (l'ingrediente attivo 

dell’aceto), l’acido borico, l’acetato di allum
inio, l’acetato 

di sodio, l’alcol isopropilico e la glicerina. G
li acidi alte-

rano il pH
, inibendo la crescita batterica; l’acetato di al-

lum
inio e l’acetato di sodio sono astringenti dei tessuti; 

l’alcol isopropilico aiuta i tessuti ad asciugare, la glicerina 
lubrifica la pelle ed evita la secchezza eccessiva.

U
n subacqueo che presenti disturbi auricolari dopo 

un'im
m

ersione - in particolare dolore, perdita dell'udito 
o tinnito (scam

panellio / ronzio) - deve sospendere le 
im

m
ersioni ed essere visitato da un m

edico. Cure tem
-

pestive possono evitare ulteriori irritazioni e infezioni 
ed accelerare il ritorno in acqua.

D
: Lo scorso autunno ho subito un’ablazione delle 

vene polm
onari per fibrillazione atriale. Cinque m

esi 
dopo il cardiologo ha richiesto un’ecocardiografia 
con rilevazione delle bolle per conferm

are la chiu-
sura del foro nel setto interatriale. Purtroppo, il foro 
è ancora presente. Il cardiologo ha am

m
esso di non 

avere una conoscenza profonda della m
ateria, m

a m
i 

ha sconsigliato di fare im
m

ersioni finché non avrem
o 

conferm
a che il foro si è chiuso spontaneam

ente o a 
seguito di intervento chirurgico. Cosa potete dirm

i 
riguardo la m

ia idoneità alle im
m

ersioni?

R: La fibrillazione atriale (FA) è uno dei più com
uni di-

sturbi del ritm
o in cardiologia clinica. Essenzialm

ente, gli 
atri (le cavità superiori del cuore) trem

ano piuttosto che 
contrarsi in m

odo organizzato. Q
uesto porta ad un ritm

o 
cardiaco m

olto rapido e irregolare, che può essere m
olto 

fastidioso (anche se alcune persone non avvertono sin-
tom

i) e aum
entare significativam

ente il rischio di ictus. I 
fattori di rischio per lo sviluppo di una FA sono l'iperten-
sione, le coronaropatie, l’invecchiam

ento e le m
alattie 

delle valvole cardiache.

In passato, lo scopo della terapia era rallentare il tasso 
di fibrillazione (con l’uso di farm

aci o catetere per abla-
zione m

ediante radiofrequenza) o regolare il ritm
o con 

farm
aci. Le percentuali di successo nel m

antenim
ento di 

un ritm
o norm

ale nell’anno successivo erano in genere 
inferiori al 50-70 per cento.

Attualm
ente la fibrillazione atriale può essere tratta-

ta in alcuni pazienti con isolam
ento con catetere delle 

vene polm
onari nell'atrio sinistro. Q

uesto procedim
en-

to ha un tasso di successo a lungo term
ine di circa l’80 

per cento, m
a im

plica la perforazione del setto intera-
triale per raggiungere l'atrio destro dall’atrio sinistro. 
Il foro (o i fori) di solito si chiude spontaneam

ente nel 
corso del tem

po, m
a non sem

pre lo fa. Finché non si 
chiude, il paziente rim

ane con una sorta di difetto del 
setto atriale, sim

ile a un "buco nel cuore" congenito. 
Ciò significa che le bolle venose potrebbero bypassare 
i polm

oni (che agiscono com
e filtri) e im

m
ettersi nel-

la circolazione arteriosa. Q
uesto sem

brerebbe espor-
re un subacqueo ad un m

aggior rischio di m
alattia da 

decom
pressione 

(M
D

D
). 

Abbiam
o 

poche 
inform

a-
zioni in proposito, m

a sem
bra che l'aum

ento del ri-

schio possa essere di circa cinque volte ed che sia corre-
lato con la dim

ensione del foro (o dei fori). Anche se può 
sem

brare un increm
ento sostanzioso, il rischio di M

D
D

 
nelle im

m
ersioni ricreative è di circa 2 ogni 10.000 im

-
m

ersioni; un aum
ento di cinque volte porterebbe così 

a solo 1 ogni 1.000 im
m

ersioni, lasciando assai basso il 
livello di rischio assoluto.

Ciò che più deve preoccupare riguardo il rischio di M
D

D
 

non è il foro, bensì la quantità di bolle. La prudenza con-
siglia perciò di ridurre al m

inim
o il carico di bolle facen-

do im
m

ersioni conservative. Se fosse un m
io paziente, 

consiglierei im
m

ersioni ricreative con la m
iscela nitrox 

più ricca possibile, con soste di sicurezza prolungate uti-
lizzando la stessa m

iscela o un'altra anche più ricca, se la 
sua certificazione lo consente. Certam

ente N
O

N
 consi-

glierei di chiudere il foro prim
a di tornare ad im

m
ergersi: 

il rischio di com
plicanze gravi a seguito di quel tipo di 

intervento è intorno all'1 per cento, m
olto superiore al 

rischio di M
D

D
 senza intervento (0,1 per cento).

Sebbene sia ragionevole aspettare e vedere se il foro si 
chiude spontaneam

ente prim
a di tornare ad im

m
erger-

si, è ragionevole anche riprendere le im
m

ersioni, con le 
cautele indicate, nonostante il difetto, sapendo che vi è 
un seppur piccolo aum

ento del rischio assoluto di M
D

D.
—

 D
ouglas Ebersole, m

edico

D
: Faccio m

olte im
m

ersioni. M
aneggiando 

bom
bole, cim

e, scalette e altre attrezzature, m
i 

ritrovo spesso un taglio o due da qualche parte - 
in genere sulle m

ani. M
i dovrei preoccupare per 

qualche rischio di infezione?

R: La pelle è la nostra principale barriera contro le infe-
zioni. Le lacerazioni della pelle perm

ettono ai batteri del-
la pelle e all'abbondante vita m

icroscopica dell'acqua di 
m

are di contam
inare i vulnerabili tessuti sottocutanei.

L'am
biente subacqueo può com

prom
ettere l'integrità della 

pelle. L'im
m

ersione prolungata e l'elevata um
idità posso-

no alterare il pH cutaneo e indebolire lo strato più esterno 
dell'epiderm

ide, provocando desquam
azione e riducendo 

ulteriorm
ente le difese naturali della pelle, facilitando così 

un'infezione – ossia lo sviluppo di batteri o altri m
icrorga-

nism
i in una ferita. Raccom

andiam
o di detergere accurata-

m
ente con acqua e sapone tagli e graffi

 che ci procuriam
o 

in o vicino all'acqua (com
presi laghi, fium

i e m
are) e di pro-

teggere la ferita pulita con una garza o un cerotto. Le perso-
ne con ferite aperte dovrebbero evitare di entrare in acqua 
prim

a di una com
pleta guarigione. Sarà utile m

antenere 
effi

cace la vaccinazione antitetanica per ridurre al m
inim

o 
il rischio di infezione da tale patogeno  ▓
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Fermarsi o non fermarsi? e perché?
di Saul ed Ethel Goldm

an

Ecco quando succede: stai risalendo da una bellis-
sim

a im
m

ersione; ti avvicini alla profondità della 
sosta di sicurezza e ha inizio il conflitto interiore. 
La sola cosa che veram

ente vuoi è risalire in barca il 
più velocem

ente possibile (ossia “proprio adesso”, se 
non prim

a). Sarà l'acqua fredda, o il troppo caffè pri-
m

a dell'im
m

ersione, o quella crem
a di fagioli m

essi-
cani a colazione, m

a il bagno della barca, per quan-
to sgradevole, diventa sem

pre più desiderabile. La 
lunga tappa di sicurezza probabilm

ente sfocerà in 
una disgustosa m

uta da pulire. La cosa più sem
plice 

sarebbe non fare la tappa, solo per questa volta. 
M

a le soste di sicurezza si fanno per un m
otivo, no? 

Potresti tentare la sorte e saltare la tappa? Quanto 
ti senti fortunato? Quanto devi essere fortunato per 
saltarla senza problem

i?

(Q
uesto rievoca la scena iconica del film

 in cui H
arry Cal-

laghan, puntando una pistola che potrebbe o no essere 
carica, dice: "D

evi fare a te stesso una dom
anda: 'M

i sento 
fortunato?' Eh, pivello?" N

el film
, il "pivello" ha inform

azi-
oni suffi

cienti per calcolare le sue probabilità e prendere 
una decisione.)

Torniam
o alla vita vera. H

ai inform
azioni suffi

cienti per de-
cidere sensatam

ente sulla sosta di sicurezza? Cosa devi sa-
pere? Com

e m
inim

o, ti servirebbe una qualche stim
a del 

rischio di m
alattia da decom

pressione (M
D

D
) se com

ple-
tassi la sosta di sicurezza, e una stim

a del rischio se invece 
risalissi direttam

ente in superficie. Solo in quel caso potres-
ti confrontare le probabilità e fare una scelta ragionata.

E subito com
inciano i problem

i. I com
puter subacquei 

oggi in uso non operano su principi di scelte ragionate o 
livelli di rischio accettabile, m

a su un netto principio "sì/
no" (ossia "Sì, puoi continuare l'im

m
ersione a questa pro-

fondità / N
o, non puoi continuare l'im

m
ersione a questa 

profondità”). E’ vero che m
olti com

puter subacquei attuali 
consentono di selezionare il livello di rischio, m

a ciò che 
si sceglie è un livello relativo di rischio (“più rischioso” o 
“m

eno rischioso”). N
on viene specificato da nessuna parte 

quale livello di rischio effettivo sia rappresentato dalle di-

verse im
postazioni. Personalm

ente, trovo inutili queste 
categorie generiche: rispetto a certe persone che con-
osco sono un avventuroso am

ante del rischio, rispetto ad 
altre sono un pantofolaio con tutto il divano.

G
ià negli anni ottanta, il D

ott. Paul W
eathersby, uno sci-

enziato della U
S N

avy, la M
arina degli Stati U

niti, aveva 
proposto un m

odello probabilistico per prevedere la pos-
sibilità di m

alattia da decom
pressione. Il m

odello teneva 
conto del fatto che, com

e la m
aggior parte dei processi 

naturali, lo stress decom
pressivo aum

enta progressiva-
m

ente, così che non esiste un punto al di sotto del quale 
tutti sono al sicuro al 100%

, m
entre al sopra di esso tutti 

avranno la M
D

D
. N

el 1993, la M
arina invitò i m

em
bri del-

la D
EM

A (D
ive Equipm

ent M
anufacturers Association, 

l’associazione di produttori di attrezzature subacquee) a 
partecipare a un program

m
a di cooperazione per inser-

ire questo algoritm
o probabilistico in un com

puter sub-
acqueo. Apparentem

ente vi fu un certo interesse, m
olte 

obiezioni e, alla fine, nessun produttore fu disposto ad 
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aderire. Alcune delle obiezioni avevano a che fare con 
i m

icroprocessori di allora, non in grado di gestire i cal-
coli necessari (un'altra interessante obiezione verrà trat-
tata più sotto). O

ra, quasi 20 anni e svariate generazioni 
di m

icroprocessori più tardi, nei com
puter subacquei 

ancora non ci sono m
odelli probabilistici.

Abbiam
o dunque incontrato un piccolo intoppo nel nos-

tro processo decisionale. Forse è utile com
inciare dac-

capo e analizzare proprio le soste di sicurezza.

Q
uale effetto hanno le soste sulla sicurezza delle im

m
er-

sioni? Facciam
o un piccolo pream

bolo. D
iversam

ente 
dalle tabelle di im

m
ersione, o dagli algoritm

i che stan-
no alla base dei com

puter da im
m

ersione, la sosta di 
sicurezza è fondam

entalm
ente un "add-on". Q

uando le 
im

m
ersioni si avvicinavano ai lim

iti di non decom
pres-

sione, sem
brava sensato fare qualcosa che som

igliasse a 
una sosta di decom

pressione, solo com
e precauzione. Si 

diffuse l’idea che la tappa servisse a qualcosa, sebbene 
inizialm

ente non vi fosse né una prova scientifica né una 
vera teoria sulla quale fondarla.

La prim
a prova che la tappa potesse servire venne for-

nita da un piccolo studio con m
onitoraggio D

oppler del 
D

ott. Andrew
 Pilm

ani. Lo studio m
ostrò una significativa 

dim
inuzione delle bolle venose rilevabili, indicando la 

probabile utilità delle soste di sicurezza. Sfortunata-
m

ente, m
entre le bolle rilevate dal D

oppler sem
brano 

avere una correlazione con la m
alattia da decom

pres-
sione, non è una relazione m

olto forte. Ed eccoci così di 
nuovo all’idea sensata sulle soste di sicurezza, agli aned-
doti della com

unità subacquea sull’utilità delle soste e a 
una quantità lim

itata di prove scientifiche.

D
ove si colloca la sosta di sicurezza nella teoria? O

, più 
concretam

ente, nella teoria e negli algoritm
i che sono 

alla base dei com
puter subacquei attuali? Tutti i com

-
puter subacquei in uso oggi, sebbene diversi tra loro 
in vari m

odi, sono strutturalm
ente basati sul m

odello 
decom

pressivo di H
aldane. Il m

odello di H
aldane im

-
plica un'utilità m

inim
a per le soste di sicurezza. Allora, 

com
e la m

ettiam
o? Le soste di sicurezza sono solo 

una sorta di superstizione frutto dell’ignoranza, com
e 

toccare ferro o evitare che un gatto nero ci attraversi 
la strada? O

ppure dobbiam
o andare più a fondo per 

trovare le risposte?

E’ il m
om

ento di tornare all’incontro tra la M
arina 

e la D
EM

A e all’interessante obiezione fatta dalle 
aziende produttrici riguardo l'algoritm

o probabil-
istico proposto per i com

puter subacquei. I produt-
tori non erano disposti a fare e vendere un com

puter 
che avrebbe detto ai subacquei che il loro rischio di 
M

D
D

 era intorno al (piuttosto inquietante) 2,5%
. E chi 

potrebbe biasim
arli? D

a una parte, potrebbe spaven-
tare i potenziali subacquei e, dall'altra , non sem

bra 

corrispondere a ciò che i subacquei vivono. Con un 
rischio di M

D
D

 del 2,5%
, un subacqueo con 200 im

-
m

ersioni dovrebbe aver avuto 5 episodi della m
alat-

tia e le guide subacquee, con m
igliaia di im

m
ersioni, 

avrebbero con la cam
era iperbarica la stessa dim

es-
tichezza che hanno con il loro bar preferito.

Rifiutare 
l'algoritm

o 
della 

U
S 

N
avy 

sem
brerebbe 

quasi un’ovvietà per i produttori, se non fosse per 
un paio di particolari scom

odi: il prim
o è che i dati 

della M
arina erano basati su concrete prove speri-

m
entali; l’altro è che i produttori di fatto utilizzano le 

stesse tabelle di im
m

ersione U
S N

avy (o tabelle PA
D

I 
sim

ili) per calibrare i m
odelli H

aldane alla base dei 
loro algoritm

i. Se le aziende produttrici dovessero 
trasform

are i propri algoritm
i in m

odelli probabilis-
tici, le loro stim

e del rischio di M
D

D
 sarebbe più o 

m
eno le stesse dell’algoritm

o proposto dalla M
arina. 

N
on contestavano la stim

a del rischio; è solo che non 
volevano dichiararla.

M
a rim

aniam
o pur sem

pre con due stim
e di rischio 

m
olto diverse. D

a un lato c’è la prova sperim
entale di 

un rischio di M
D

D
 del 2,5%

; dall’altro c’è l’esperienza 
vissuta dalla com

unità subacquea, in cui le probabilità 
di sviluppare una M

D
D

 sono una frazione m
inuscola 

del rischio di M
D

D
 sperim

entale. O
vviam

ente, non 
possono essere entram

be corrette. O
ppure sì?

C'è una differenza fondam
entale tra gli studi condotti 

dalla M
arina e ciò che accade nella quotidianità del 

m
ondo della subacquea. I subacquei dello studio veni-

vano riportati in superficie senza soste di sicurezza. In 
circostanze norm

ali, le soste di sicurezza sono sem
pre 

consigliate, anche con una certa insistenza. N
atural-

m
ente, questo può fare la differenza solo se le soste 

sono effettivam
ente rispettate. D

ati recenti forniti dal 
Project D

ive Exploration (PD
E) conferm

ano quanto da 
noi osservato, ossia che la stragrande m

aggioranza 
delle im

m
ersioni ricreative com

prende un qualche 
tipo di sosta di sicurezza. In particolare abbiam

o visto 
com

e, su 102.642 im
m

ersioni in aria, il 95,7%
 delle ris-

alite da 20m
. com

prenda una sosta di sicurezza - che 
già è buona cosa. M

a quando abbiam
o am

pliato un 
po’ la ricerca e considerato le risalite da 30m

., abbiam
o 

scoperto che un buon 99,3%
 com

prende una qualche 
form

a di sosta di sicurezza. D
i fatto, abbiam

o scoperto 
che, m

algrado la notevole libertà lasciata dai param
etri 

consigliati sulla sosta di sicurezza, la stragrande m
ag-

gioranza delle im
m

ersioni ricreative ne com
prende 

una. Q
uindi abbiam

o una differenza sostanziale tra gli 
studi della M

arina e il m
ondo della subacquea: le ris-

alite dirette in superficie contro le soste di sicurezza.

L'apparente discrepanza tra i risultati della M
arina e 

l'esperienza dei subacquei può fondarsi sulle soste di 
sicurezza?
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Effetto di una sosta per 
un’im

m
ersione a bassissim

o 
rischio (18m

. per 40 m
in.)

Per ciascun m
odello, il colore 

tratteggiato è senza la sosta di 
sicurezza, il colore pieno è con 
una sosta a 5m

. per 3 m
in.

“Potresti anche non 
aver conseguenze, 
om

ettendo la 
sosta di sicurezza 
solo stavolta. 
D'altra parte, ti 
sono già capitate 
situazioni sim

ili 
e probabilm

ente 
ti capiteranno di 
nuovo. Se salti 
sem

pre la tappa di 
sicurezza, stai sicuro 
che avrai una MDD” 

N
on secondo i m

odelli decom
pressivi haldaniani - il 

che significa non secondo gli algoritm
i degli attuali 

com
puter subacquei (se la m

aggior parte segnala 
una sosta di sicurezza, è perché l'esperienza ne ha di-
m

ostrato l’efficacia, non perché il m
odello la preveda). 

Per la prim
a volta, c'è un nuovo m

odello decom
pres-

sivo brevettato, non basato sulla teoria haldaniana, 
che predice il rischio di M

D
D

 in m
odo più accurato: il 

SAU
L – Safe Advanced U

nderw
ater aLgorithm

 (sì, lo so, 
l'acronim

o non è perfetto).

Il diagram
m

a qui sotto m
ostra com

e ciascuno dei tre 
algoritm

i predirebbe il rischio di M
D

D
 per una tipica 

im
m

ersione ricreativa senza sosta di sicurezza e per la 
stessa im

m
ersione con una sosta di sicurezza. G

li al-
goritm

i utilizzati sono un tipico m
odello haldaniano 

("H
aldane"), un m

odello basato sul controllo delle 
bolle, attualm

ente in uso nella U
S N

avy ("Bubble") e il 
m

odello dell'autore ("SAU
L").

Fino a che punto possiam
o rispondere alla dom

anda ini-
ziale? Q

uanto devi essere fortunato per om
ettere la sosta 

di sicurezza? D
ipende dalle specifiche dell'im

m
ersione e 

a quale m
odello ti affi

di. Supponiam
o che l'im

m
ersione 

sia quella del diagram
m

a – 18 m
etri per 40 m

inuti.

Secondo "H
aldane", non serve essere particolarm

ente 
fortunati per saltare la tappa (anche se potrebbe servirti 
un po’ di fortuna solo per continuare a im

m
ergerti in 

m
aniera regolare). Il rischio di M

D
D

 sarebbe del 2,3%
 con 

una tappa e del 2,5%
 senza - non una differenza enorm

e.

Secondo "Bubble", il rischio di M
D

D
 sarebbe dello 0,7%

 
con una sosta e dello 0,9%

 senza. Anche in questo caso, 
non una differenza enorm

e.

Con "SAU
L", om

ettere la tappa porterebbe il rischio da 
circa lo 0,1%

 al 2,5%
. In altre parole, l'im

m
ersione senza 

sosta è 25 volte più rischiosa della stessa im
m

ersione 
con la tappa.

Allora, che cosa dovresti fare? Se pensi che l’H
aldane o 

il Bubble siano m
odelli accurati, non cam

bia m
olto se 

questa volta salti la tappa  o, di fatto, ogni volta che ti 
dà fastidio. M

a se questa idea non ti piace quanto non 

M
agazine Article

Saul G
oldm

an and Ethel G
oldm

an. Com
ing 

soon to a dive com
puter near you. Alert D

iver 
(European Edition, IVth Q

uarter, 2010).

W
eb Links

w
w

w
.chem

istry.uoguelph.ca/goldm
an

w
w

w
.m

oderndecom
pression.com

piace a m
e, potresti accettare che l’idea di SAU

L è cor-
retta. Aum

enteresti enorm
em

ente il livello di rischio. 
Potresti anche non aver conseguenze, om

ettendo la 
sosta di sicurezza solo stavolta. D

'altra parte, ti sono già 
capitate situazioni sim

ili e probabilm
ente ti capiteranno 

di nuovo. Se salti sem
pre la tappa di sicurezza, stai sicuro 

che avrai una M
D

D
. Se non pensi di saltare la tappa ogni 

volta, perché saltarla anche una volta sola?

Che altro dovresti fare? Se pensi che SAU
L sia più preciso 

sulle soste di sicurezza, potresti voler dare un'occhiata 
più da vicino al m

odello e saperne di più leggendo qual-
cuno degli articoli qui sotto o visitando uno dei siti w

eb 
dell'autore.

M
entre al m

om
ento non vi è sul m

ercato alcun com
put-

er da im
m

ersione basato sul SAU
L, stiam

o collaborando 
con Liquivision per inserire SAU

L in un com
puter subac-

queo. N
on è ancora prevista una data di lancio.  ▓

M
odello

Fonti
 -F. K. Butler and D

. Southerland. 2001. The U.S. N
avy 

D
ecom

pression Com
puter. Undersea Hyper M

ed. 
28(4):213-228.

 -Saul G
oldm

an. 2007. A new
 class of biophysical m

o-
dels for predicting the probability of decom

pres-
sion sickness in scuba diving. J. Appl. Physiology. 
Articles 103, 484-493.

 -Saul G
oldm

an. 2007. Appendices and Additional 
M

aterials for J. Appl. Physiol. 103, 484-493.
 -Saul G

oldm
an. 2008. The stability of bubbles 

form
ed from

 supersaturated solutions, and hom
o-

geneous nucleation of gas bubbles from
 solution, 

both revisited. J. Phys. Chem
. B.112, 16701-16709.

 -Saul G
oldm

an. 2009. G
eneralizations of the Young-

Laplace equation for the pressure of a m
echanically 

stable gas bubble in a soft elastic m
aterial. J. Chem

. 
Phys. 131, 184502.

 -Saul G
oldm

an. 2010. Free energy w
ells for sm

all gas 
bubbles in soft deform

able m
aterials. J. Chem

. Phys. 
132, 164509.
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Uno sguardo internazionale sulla subacquea: 
estratti dal DAN Day 2012 in Giappone
di Franca D

i M
uzio

Ogni anno, il DAN Japan organizza incontri sulla 
sicurezza delle im

m
ersioni con noti specialisti 

che vengono da tutto il m
ondo per condividere 

esperienze e studi. Quello che segue è una pa-
noram

ica dei loro contributi, presentati a Tok-
yo lo scorso novem

bre 2012.

D
ott. Yashiro M

ano, 
Fondatore e Presidente del D

AN
 Japan

In G
iappone, nel settore della subacquea professiona-

le operano circa 800 aziende, che occupano all’incirca 
3000 pescatori e raccoglitori subacquei di organism

i 
m

arini. Ci sono 2000 ricercatori subacquei, e circa 
20.000 subacquei che vivono del m

are. In passato, in 
G

iappone era diffusa la pesca subacquea professiona-
le ad alte profondità con lunghi tem

pi di fondo, m
a 

ora la stiam
o elim

inando in favore di tem
pi di im

m
er-

sione più brevi e profondità inferiori.

Tipi di im
m

ersione che vengono praticati: con au-
torespiratore, con m

aschera gran facciale e casco 
da palom

baro, m
a soprattutto con gran facciale. 

Le im
m

ersioni con casco da palom
baro sono in di-

m
inuzione e tendenzialm

ente obsolete, sebbene 
abbiano ancora dei vantaggi. G

eneralm
ente la pe-

sca subacquea professionale non si spinge oltre i 
60 m

etri; il lim
ite m

assim
o è di 80 m

etri. Le im
m

er-
sioni offshore di solito sono intorno ai 30 m

etri. Se 
l'im

m
ersione supera i 40 m

etri, vengono utilizzati 
trim

ix o heliox. Le im
m

ersioni sono soprattutto 
per lavori di m

anutenzione e lo stress da tem
po 

è scarso.

Le im
m

ersioni professionali devono essere supporta-
te dal datore di lavoro e da un appoggio in superficie, 
contrariam

ente alle im
m

ersioni ricreative.

Le im
m

ersioni ricreative si effettuano norm
al-

m
ente con un com

pagno di im
m

ersione, un 
subacqueo con brevetto ed esperienza sim

ile 

alla propria per un’im
m

ersione soddisfacente. 
E’ bene avere sul posto bom

bole di riserva e 
subacquei abilitati al soccorso, con cim

e di re-
cupero e m

ezzi di com
unicazione. N

on im
m

er-
gersi m

ai da soli! N
on im

m
ergersi m

ai al di sotto 

Il m
eeting annuale dell’International DAN (DAN Am

erica, DAN Euro-
pe, DAN Japan, DAN Southern Africa, DAN S. E. Asia Pacific), nel 2012 
si è svolto a Tokio presso la Facoltà di M

edicina ed Odontoiatria della 
locale Università, sede del DAN Japan.
La m

issione che il D
A

N
 porta avanti a livello internazionale ha suscitato 

grande interesse da parte dei m
edia giapponesi. 

In questa foto l’intervista rilasciata ad 
un’em

ittente televisiva dal prof. Alessandro 
M

arroni, President of  International D
AN

Tra gli ospiti del D
AN

 Japan il  
prof. Ronald N

ishi,  
fam

oso per aver elaborato le tabelle D
CIEM
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dei 40 m
etri (gli incidenti a quella profondità sono 

più probabili), m
antenendo il lim

ite a 30 m
etri, oltre il 

quale si raccom
anda l’utilizzo di CCR, trim

ix e heliox. 
D

eve essere garantita una linea stabile di alim
enta-

zione di gas in superficie.

Le im
m

ersioni con decom
pressione non devono m

ai 
oltrepassare i lim

iti e rim
anere sem

pre entro le tabelle 
di decom

pressione. Con tem
pi di im

m
ersione estesi è 

necessaria l’assistenza di una cam
era iperbarica sul sito 

o in stand-by.

D
ott. N

ick Bird,  
AD

 D
AN

 Am
erica

La gestione delle m
alattie in località rem

ote richiede di fare 
il m

assim
o con le risorse che abbiam

o a disposizione.

La M
D

D
 è una m

alattia probabilistica: essa dipende 
dalla probabilità che accada in base alle im

m
ersioni 

che facciam
o: a quale profondità, per quanto tem

po 
e con quale accum

ulo di gas inerte.

La m
aggior parte dei sintom

i si m
anifesta entro le prim

e 
8 ore dalla riem

ersione, o com
unque entro 24 ore. Ciò si-

gnifica che una diagnosi di M
D

D
 per sintom

i apparsi dopo 
questo lasso di tem

po è discutibile. I sintom
i neurologici 

più gravi appaiono im
m

ediatam
ente o entro poche ore 

dalla riem
ersione, i m

eno gravi fino a 10 ore dopo. Q
uesto 

ha delle conseguenze per la gestione degli incidenti su-
bacquei, soprattutto per il trattam

ento dei casi gravi.

M
odalità e raccom

andazioni per il trattam
ento:

Som
m

inistrazione di ossigeno norm
obarico e di li-

quidi prim
a del trattam

ento in cam
era iperbarica

U
so della cam

era iperbarica portatile (se disponibi-
le), che fornisce la terapia com

pleta ai subacquei
Evacuazione - Prim

a di richiedere l’evacuazione 
dall’esterno, raffrontare l’urgenza delle condizioni 
del paziente con la disponibilità di una diagnosi cor-
retta e di una terapia sul posto. Ricordate, le squadre 
di evacuazione corrono dei rischi quando vanno a 
recuperare degli infortunati!
O

ssigenoterapia iperbarica (H
BO

)

Se non vi sono alternative, si può considerare la 
decom

pressione in acqua, che richiede un’am
pia 

riserva d’aria, subacquei che assistono il paziente, 
pianificazione e una diagnosi corretta. Le condizioni 
m

eteom
arine, la tem

peratura dell’acqua e il tem
po 

di trasferim
ento ad una struttura di assistenza m

e-
dica avanzata sono tutti fattori essenziali quando si 
decide per una decom

pressione in acqua.

Im
m

ergersi in località rem
ote richiede elevate precau-

zioni di sicurezza e profili d’im
m

ersione conservativi!

John Lippm
ann,  

M
edaglia dell’O

rdine di Australia, 
D

irettore Esecutivo D
AN

 Asia-Pacific

L'Australia ospita alcune delle creature m
arine più peri-

colose al m
ondo: il polpo dagli anelli blu, le cubom

edu-
se, i serpenti di m

are ... m
a la creatura più pericolosa per 

il subacqueo è il subacqueo stesso, soprattutto quando 
m

anca di attenzione e di inform
azione.

G
uardando le statistiche delle m

orti da im
m

ersione a 
partire dal 1972, notiam

o che vi sono state dalle 4 alle 
19 m

orti all'anno, senza alcuna tendenza verso signifi-
cativi aum

enti o dim
inuzioni di decessi nel corso degli 

anni. La popolazione subacquea ha m
antenuto un ritm

o 
costante, con 7 m

orti per m
ilione di im

m
ersioni per gli 

australiani. Per i subacquei non australiani, abbiam
o circa 

4 m
orti per m

ilione di im
m

ersioni, il che non significa che 
i subacquei australiani siano m

eno bravi, m
a che i turisti 

si im
m

ergono in un am
biente più controllato.

Tra il 1972 e il 2005 ho esam
inato 315 decessi, 250 dei 

quali erano relativi ad im
m

ersioni con autorespiratore o 
CCR. Il 15%

 era dovuto alle attrezzature, un altro 15%
 alla 

riserva di gas, il 13%
 al m

are grosso e il 9%
 aveva avuto 

origine dal panico. I subacquei si m
ettono in brutte situa-

zioni e non pensano, non guardano e non pianificano.

A m
io parere, l’idoneità fisica è un requisito fondam

en-
tale per im

m
ergersi in sicurezza. Poi ci sono l’addestra-

m
ento, la form

azione continua, il disporre di attrezzature 
adeguate, revisionate, che funzionano correttam

ente. 
Pianificare, pensare a dove si sta andando, alle condizioni 
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dell’im
m

ersione, agli organism
i m

arini, alle correnti sono 
tutti fattori che incidono sulla sicurezza. Porta con te il 
cervello per prendere decisioni sensate. N

on rilassar-
ti com

pletam
ente, m

a assum
iti la responsabilità della 

tua im
m

ersione. Sebbene ci siano circostanze al di fuori 
del nostro controllo che possono causare un incidente.

D
ott. Alessandro M

arroni,  
m

edico, fondatore e presidente di DAN
 

Europe, Presidente del International DAN

M
entre il 40%

 degli incidenti da M
D

D
 succede quando 

non si rispettano le "regole", il 60%
 avviene quando le 

regole vengono rispettate. U
no sguardo alle "regole" era 

quindi di dovere ed è per questo che, nel 1995, il D
AN

 Eu-
rope ha iniziato il program

m
a di ricerca partecipativa. D

a 
allora abbiam

o raccolto più di 75.000 profili di im
m

ersio-
ne interam

ente m
onitorati. Abbiam

o portato la ricerca 
dove si trovano i subacquei e le im

m
ersioni. Form

ia-
m

o i subacquei non solo com
e tecnici per raccogliere 

dati D
oppler, m

a anche per interpretarli.

M
onitoriam

o l’idratazione attraverso l'urina. M
onitoriam

o 
i tassi em

atici e le funzioni cardiopolm
onari con ecografo. 

M
isuriam

o anche la bioim
pedenza, ossia lo spostam

ento 
di fluidi nell’organism

o, im
portante per com

e ci si idrata o 
disidrata durante l'im

m
ersione – perché le im

m
ersioni fan-

no disidratare. Esam
iniam

o diversi param
etri. N

el m
onito-

raggio em
atico ci ha sorpreso osservare che il sangue era 

più denso sebbene il fluido nel corpo rim
aneva lo stesso. 

Abbiam
o esam

inato le stesse m
isurazioni durante im

m
er-

sioni ripetitive, m
onitorando le bolle.

U
n altro dei fattori in gioco è la tensione superficiale, la 

forza che com
patta e tiene insiem

e le bolle. Q
uando la 

tensione superficiale dim
inuisce le bolle si ingrandisco-

no. Il m
odo più sem

plice per m
isurare la tensione su-

perficiale dei fluidi corporei è attraverso un cam
pione di 

urina. La tensione superficiale è correlata all’idratazione 
e l’idratazione contrasta la form

azione di bolle. Le m
i-

surazioni su subacquei iperidratati hanno rilevato una 
riduzione delle bolle. Fate tesoro del nostro consiglio: 
bere, bere, bere, non vodka m

a acqua, prim
a, dopo e 

tra un'im
m

ersione e l'altra. Riducete i fattori di rischio 
m

antenendovi in form
a, sani e idratati; anche il nitrox 

aiuta a non entrare nelle statistiche degli incidenti.

Abbiam
o anche adottato procedure per ridurre il rischio 

di stress decom
pressivo, aum

entando la resistenza dei 
subacquei con un precondizionam

ento prim
a di un'im

-
m

ersione. Ad esem
pio, una sauna un paio d'ore prim

a 
di un tuffo aiuta le proteine in circolazione nel sangue a 
com

battere lo stress decom
pressivo. Abbiam

o scoperto 
che sdraiarsi su un tappeto vibrante aiuta il subacqueo 
ad elim

inare le bolle. Abbiam
o anche scoperto che m

an-
giare cioccolata, che è un antiossidante, è di aiuto con-
tro lo stress decom

pressivo. Agire sulla fisiologia e sulla 
biologia um

ane con il precondizionam
ento, aum

enta la 
resistenza dei subacquei allo sviluppo delle bolle.

Abbiam
o anche esam

inato l'accum
ulo di acqua, edem

a 
o “com

ete” polm
onari, nelle im

m
ersioni in apnea. Tutto il 

nostro lavoro è fatto per rendere più sicure le im
m

ersioni.

D
ott. Folke G

. Lind,  
Ph.D, Karolinska University Hospital

La Svezia è grande quanto il G
iappone e facciam

o m
olte 

im
m

ersioni. Facciam
o im

m
ersioni in acque fredde, quin-

di i sub indossano attrezzature pesanti, che li predispon-
gono a incidenti.

Sono un subacqueo dal 1973, insegno m
edicina su-

bacquea da 20 anni e m
i fa piacere condividere al-

cune delle m
ie esperienze. La m

ia cam
era iperbari-

ca, del Karolinska Institutet, si trova a Stoccolm
a, ed 

è adiacente a una grande unità di terapia intensiva. 
Siam

o attrezzati per l'evacuazione di subacquei in-
fortunati com

pressi in una m
onocam

era tram
ite eli-

cottero. Facciam
o il Trattam

ento U
S N

avy 6, conside-
rato il m

iglior trattam
ento al m

ondo. Abbiam
o anche 

una cam
era iperbarica a G

öteborg, una a U
ddevalla e 

una al sud, dove vengono fatte la m
aggior parte delle 

im
m

ersioni.

Tutti i sub devono conoscere la legge di Boyle e 
tener presente la legge dei gas di H

enry. Q
uando 

si program
m

a un'im
m

ersione, bisogna m
ettere in 

conto la legge di M
urphy.

Rim
ani idratato, è la prim

a cosa. Il m
io consiglio com

e 
m

edico di terapia intensiva è: bevi tanto così da fare 
tanta pipì. Tutte le tabelle di im

m
ersione vanno usate 

in m
aniera conservativa, non si deve m

ai raggiungere il 
lim

ite. La valutazione del rischio deve essere pianificata. 
U

n m
edico subacqueo im

para presto che è l'annega-
m

ento che uccide in im
m

ersione. G
uardati dal panico e 

l'ipoterm
ia, grossi fattori di rischio.

Attenti alle im
m

ersioni e ai com
portam

enti stupidi. 
Puoi essere stupido m

a fortunato in un'im
m

ersione 

pericolosa; puoi anche essere sfortunato in un'im
-

m
ersione tranquilla e prenderti una M

D
D

.

Riposati prim
a di im

m
ergerti. Pianifica l'im

m
ersione e 

im
m

ergiti secondo il piano.  ▓

Foto (dall'alto in basso): D
an O

rr - D
AN

 Am
erica 

Francois Burm
an -  D

AN
 Southern Africa
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Il cibo
Per i giapponesi la vista è il prim

o senso che entra in gioco a tavola. 
O

gni piatto deve soddisfare regole precise di arm
onia e grazia, accostam

enti di colori e 
form

e che siano com
plem

entari ed equilibrate. Anche il takeaw
ay è una vera e propria 

opera d’arte.

Per i com
m

ensali non abituati ad usare le bacchette (hasci), m
angiare le ali di pollo può 

diventare un’im
presa ardua.

Attenzione ad usare le bacchette nel m
odo più appropriato! N

on servono per 
tagliare, né tantom

eno per "infilzare" pezzi di cibo: conficcare hashi nelle pietanze è 
uno degli atti che i giapponesi ritengono più sgradevoli a tavola.

N
ei ristoranti tradizionali delle zone interne, si trovano suggestivi bracieri in cui cia-

scun com
m

ensale cuoce direttam
ente, standosene in ginocchio e m

unito di guanti 
anticalore, carne, pesce, tofu, m

ais e verdure.
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I tatam
i 

I turisti occidentali potrebbero essere sorpresi entrando nella cam
era prenotata 

in un albergo tradizionale: niente letti, m
a solo un tavolino basso con sedie prive 

di gam
be. Infatti i tatam

i, delle specie di stuoie custodite negli arm
adi, vengono 

srotolate per terra solo al m
om

ento di andare a dorm
ire. U

n’esperienza piuttosto 
“dura”…

m
a da provare. 

Le scarpe vanno tolte appena varcata la porta della cam
era…

sui tappeti si cam
-

m
ina con le pantofole o con le tipiche calze.

C
U

RIO
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I bagni
Fantastici i bagni giapponesi supertecnologici. Il cerchione del w

ater è sem
pre piacevol-

m
ente caldo. Le tastiere collocate a latere offrono all’utilizzatore varie possibilità com

e 
attivare della m

usica rilassante, oppure dei suoni o rum
ori naturali, tipo cinguettii o ac-

qua scrosciante, che hanno la finalità di coprire altri “rum
ori”. E’ possibile anche proiettare 

delle im
m

agini piacevoli. Per finire, l’igiene: si spinge un tasto ed uno schizzo di acqua 
tiepida, lava le parti intim

e.

Il Fuji – San
Considerato il vulcano più bello del m

ondo, la sua im
m

agine è ovunque in 
G

iappone. L’ultim
a spettacolare eruzione risale al 1707. Riverito com

e sa-
cro già dalla preistoria e vietato alle donne fino al 1868. Tutti gli anni a lu-
glio ed agosto, stagione delle ascensioni, oltre 250.000 pellegrini di ogni età 
raggiungono la vetta. La salita richiede da cinque a sette ore. Per m

ilioni di 
persone l’ascesa al m

onte Fuji è una cosa da fare alm
eno una volta nella vita, 

anche se un antico adagio giapponese recita: “tutti salgono il Fuji alm
eno 

una volta, m
a solo un pazzo ci tornerebbe”.

Le “m
ascherine”

U
na delle cose che più colpisce i turisti occidentali è la m

oltitudine di giapponesi con il 
volto coperto da m

ascherine che hanno la funzione di evitare la diffusione di m
alattie 

virali, com
e il raffreddore. Inoltre, dal m

om
ento che i giapponesi non si soffi

ano il naso 
in pubblico perché la pratica è considerata m

olto sconveniente, la m
ascherina offre la 

possibilità di nascondere i fastidiosi gocciolam
enti.

N
atale

Anche se il cristianesim
o è la religione m

eno diffusa, il N
a-

tale piace m
olto ai giapponesi soprattutto per i suoi aspet-

ti decorativi e consum
istici. G

li alberi di natale vengono 
allestiti già dai prim

i giorni di novem
bre e fanno m

ostra 
di se negli alberghi e nei centri com

m
erciali.

Le im
m

ersioni
Scuba diving in giapponese si scri-
ve così: 

ス
キ
ュ
ー
バ
ダ
イ
ビ
ン
グ

I 
D

iving 
Center 

nipponici 
sono 

m
olto ben organizzati. I più vicini a 

Tokio (circa 100 km
.) si trovano nel-

la penisola di Izu, facilm
ente rag-

giungibile dalla capitale con la rete 
ferroviaria di treni ad alta velocità 
(Shinkansen) sulla quale viaggiano 
i cosiddetti “Treni proiettile”. Q

ui 
le condizioni per im

m
ergersi sono 

eccellenti 
in 

qualunque 
periodo 

dell’anno.

Il prezzo di due im
m

ersioni si aggi-
ra intorno ai 19.000 ¥ (circa 160 €). 
Sono com

presi il passaggio in bar-
ca, bom

bola e piom
bi, il pasto, la 

guida sub, il pick up dalla stazione.

L’unico problem
a può essere quel-

lo linguistico perché la m
aggior 

parte dei giapponesi parla solo 
la propria lingua. I debriefing pre 
im

m
ersione possono richiedere la 

necessità di un interprete. M
olte 

le donne che lavorano nei diving 
centers (secondo alcune fonti, il 
90%

 dei subacquei giapponesi è di 
sesso fem

m
inile).  ▓
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Com
e esorcizzare problem

i subacquei che sem
brano com

plessi

Percezione della realtà e idratazione del subacqueo
di Claudio D

i M
anao

Una nota caratteristica di Steve Jobs (il com
pianto fondatore di Apple 

Com
puters, ndr), era quella di creare cam

pi di distorsione della realtà (RDF 
– Reality Distortion Fields). Pare che entrando in uno di quei cam

pi si 
possa progettare un com

puter di nuova concezione in tre giorni e che la 
vita perda com

pletam
ente di valore senza un iPhone. 

M
a ho scoperto che la capacità di distorcere la realtà e fare una lettura creativa degli 

strum
enti, soprattutto quando si tratta di profondità e scorta d’aria, è diffusa anche tra 

i subacquei. Sem
bra che nascondere il m

anom
etro nella tasca del G

AV, per esem
pio, 

possa indurre la scorta d’aria a ferm
arsi o ad aum

entare. Il picco di m
assim

a distorsione 
si verifica intorno ai 30 bar. E’ curioso notare com

e il num
ero sia ricorrente: un altro 

valore intorno al quale si verifica il picco è infatti quello dei 30 m
etri. I 36 m

etri vengono 
spesso percepiti com

e 29.8, e i 38 com
e 29.9. Al contrario, i 30 bar sono percepiti com

e 
alm

eno 50.

M
a è sull’opinabilità dei lim

iti fisiologici che il subacqueo tocca delle vette eccelse: 
l’im

portante è scegliersi una variabile che vada bene ed aggiustarsela secondo le 
esigenze, usandola com

e leva per distorcere la realtà. M
a anche per appiattirla, 

stirarla, com
e coi profili a ‘denti di sega’. Tutti sanno perfettam

ente cos’è un profilo 
a denti di sega: è quella cosa che fanno gli altri. Tra le variabili, la più variabile di 
tutte è la percezione del concetto di idratazione. O

gnuno di noi è diverso nella 
sua fisiologia ed è per questo che è m

eglio tenersi abbondantem
ente dentro i lim

iti 
di tabelle e com

puter. C’è chi si ritiene suffi
cientem

ente idratato con un caffè e un 
bicchiere di coca-cola, chi invece ci ha già pensato la sera prim

a a suon di birra e 
patatine fritte.

Ci sono 45° all’om
bra e ricordi a tutti che bisogna assum

ere liquidi, m
antenersi idratati 

bevendo m
olta acqua. Inevitabilm

ente loro si avventano sulle bottiglie di aranciata 
e di coca-cola, ignorando l’acqua m

inerale. Perché? - chiedono - Non c’è acqua nelle 
bibite?... Inizio a spiegare: Nel caffè c’è un alcaloide, nelle bibite c’è lo zucchero…

 per 
m

etabolizzare queste sostanze l’organism
o im

piega proprio l’acqua e…
 D

i solito, il 
salto dim

ensionale avviene sulla terza sillaba: M
e-ta-bol…

 e il subacqueo non c’è più, 
cancella la realtà che voi state occupando e ripiom

ba nella realtà parallela, quella che 
lui aveva già distorto.

Foto: M
ichael Board

D
@

F
G
E
$(4
th
 Q
u
a
rte
r 2
0
1
2
)



"
P
F
O
 fo
r d
u
m
m
ie
s
"

Com
e esorcizzare problem

i subacquei che sem
brano com

plessi

Basta una frase ad effetto per spostare 
subacquei e divem

aster al di qua o al di là di 
questa linea invisibile: Studi di aerodinam

ica 
hanno dim

ostrato che il calabrone non 
può volare a causa del rapporto fra la sua 
superficie alare e la sua m

assa corporea. M
a 

il calabrone non lo sa e continua a volare... 
E’ una frase di Igor Ivanovič Sikorskij, 
pioniere dell’aviazione, m

a io l’ho sentita 
pronunciare da un subacqueo che aveva 
tentato di continuare l’im

m
ersione con 

30 bar. Capitare con tipi del genere è 
com

e avere il diavolo in barca.

U
n ingegnere civile cercò di convincerm

i che se si 
trattiene il fiato per un dato periodo di tem

po, non si 
assorbe azoto. Q

uesto, ovviam
ente, per giustificare 

il fatto che aveva sforato il lim
ite dei fatidici 30 m

etri 
con addosso soltanto un orologio e un profondim

etro. 
Se così non fosse, tutti gli apneisti soffrirebbero di M

D
D

! 
U

na frase com
e questa, pronunciata in barca sotto un 

cielo tropicale è suffi
ciente a catalizzare tutti gli indici 

d’ascolto e tutte le onde di pensiero disponibili a bordo. 
L’aver trattenuto il respiro e l’aver ignorato tabelle e 
strum

enti passava in secondo piano: lui era il genio, 
l'intuitivo, l’innovatore e noi, le guide, i bigotti difensori 
di una m

orale polverosa. Il m
io Non puoi fidarti di ciò 

che non puoi m
isurare! aveva il sapore di vecchi schem

i 
orm

ai m
orenti.

Tutti ascoltavano affascinati: lui, non m
e. Sotto un cielo 

a batuffoli, un cielo da intervallo di superficie tropicale, 
le m

ie obiezioni suonavano goffe. Lui, ovviam
ente, era 

in ottim
a form

a ed io non potevo neanche rispedirlo 
sott’acqua 

con 
la 

scusa 
di 

una 
ricom

pressione 
d’em

ergenza: non rientrava nei nostri standard, anzi, era 
una procedura assolutam

ente proibita.

Per fortuna, il diavolo non sale a bordo così spesso. 
M

a il cam
po di distorsione della realtà non è sem

pre 
effi

cace: la disidratazione continua a spedire subacquei 
in cam

era iperbarica e barche indietro al porto per falsi 
allarm

i. Lo stesso continuano a fare i profili a yo-yo 
e m

olte interpretazioni "creative" degli strum
enti. D

i 
Steve Jobs sott’acqua ne ho incontrati davvero pochi. E 
neanche a lui riusciva sem

pre, la m
agia.  ▓

“C’è chi si ritiene suffi
cientem

ente 
idratato con un caffè e un bicchiere di 
coca-cola, chi invece ci ha già pensato 
la sera prim

a a suon di birra e patatine 
fritte... Ci sono 45° all’om

bra e ricordi a tutti 
che bisogna assum

ere liquidi, m
antenersi 

idratati bevendo m
olta acqua.”

D
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Inviaci le tue foto e quelle dei tuoi am
ici m

entre utilizzate la borraccia D
A

N
 nelle 

situazioni più varie, le pubblicherem
o sulla pagina Facebook ufficiale di D

A
N

 Europe.
Le foto m

igliori verrano scelte per rappresentare la cam
pagna di sicurezza a livello 

internazionale!

www.daneurope.org/web/guest/danshop
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In soli quattro anni, si può passare da "trastullarsi" con qualcosa a 
stabilire record nazionali? Quasi tutti direbbero di no, m

a è esat-
tam

ente ciò che ha fatto M
ichael Board. 

Il sesto giorno del Suunto Vertical Blue 2012, M
ike ha infranto il preceden-

te record britannico di apnea in assetto costante raggiungendo 94 m
etri 

con un unico respiro. Il settim
o giorno è sceso fino a 96 m

etri!

Chi conosce M
ike non sarà troppo sorpreso: il ragazzo sem

bra avere 
un talento per realizzare i sogni. Q

uando non è alle Baham
as a stabilire 

record, M
ike gestisce il prim

o ed unico centro di apnea dell'Indonesia 
sull'isola di G

ili Traw
angan.

N
el 2001, sulla via del ritorno in G

ran Bretagna dopo un viaggio in lungo 
e in largo per l’Australia, M

ike decise di visitare le isole G
ili, tre piccole 

perle tra i coralli nel m
ezzo di un oceano blu cobalto dove degli avven-

turosi hanno deposto gli zaini dagli inizi degli anni '70. M
ike era già is-

truttore PAD
I e istruttore TD

I per im
m

ersioni tecniche e avrebbe potuto 
facilm

ente rim
anere alle G

ili, m
a altre sfide lo attendevano. Se ne andò 

e non tornò per sette anni.

Fu in quegli anni che l'interesse di M
ike per l'apnea diventò una passione.

"U
na volta iniziato, non potevo tornare indietro", dice.

Siam
o seduti di fronte al suo uffi

cio a pochi m
etri dalle calde acque dello 

Stretto di Lom
bok. M

ike sem
bra calm

o e rilassato. Com
e potrebbe non 

esserlo su un'isoletta dove non circolano veicoli a m
otore?

"Sentivo che doveva esserci dell'altro da sapere per perfezionare l'apnea, 
così cercai qualche corso. Il prim

o lo feci in Thailandia, m
i aprì un m

ondo 
com

pletam
ente nuovo. M

i resi conto che si facevano corsi ovunque, così 
finii per farne in Egitto e in m

olti altri luoghi."

Col tem
po e la pratica M

ike divenne istruttore di apnea SSI e m
aestro istrut-

tore Apnea Total. N
el 2008 tornò a G

ili Traw
angan per tenere corsi per im

-
m

ersioni con autorespiratore, m
a si rese conto che era il m

om
ento di por-

tare la sua passione ad un livello superiore e di farne il suo m
estiere. Pochi 

m
esi dopo, nel 2009, aprì il prim

o centro di apnea e yoga della regione.

M
a cosa c’è nell'im

m
ersione profonda con un unico respiro che la rende 

così affascinante? E' m
olto diversa dalle im

m
ersioni con autorespiratore?

"La sensazione che si prova sott'acqua in apnea non ha paragoni. Il m
odo in 

cui ti m
uovi in acqua. D

entro l'acqua plani, con solo un paio di pinneggiate 
è com

e se volassi. E' davvero una sensazione com
pletam

ente diversa. N
on ti 

senti spettatore in un m
ondo alieno, ti senti parte di esso, perché ci sei dentro 

in un m
odo m

olto naturale. D
ato che sai che il tuo tem

po è lim
itato, i tuoi 

sensi sono acuiti dal fatto che stai trattenendo il respiro in acque profonde."

M
ike tiene corsi di apnea di tutti i livelli, dai principianti agli aspiranti is-

truttori, e il D
AN

 è ben lieto di fornire a lui ed ai suoi allievi una rete di 
sicurezza in più:

"Il D
AN

 è m
olto im

portante per noi apneisti. N
on esiste alcuna assicurazi-

one specifica per l'apnea, quindi abbiam
o una polizza D

AN
 Pro G

old che 
copre tutto", spiega appena prim

a che io debba correre al traghetto che 
m

i riporterà a Bali.

M
entre saluto M

ike e G
ili Traw

angan non posso fare a m
eno di invidiare 

un po' la sua vita su quest'isola paradisiaca; è un’invidia buona, di quella 
che stim

ola. L'avventura di M
ike Board con l'apnea è appena iniziata, e là 

fuori ci sono avventure che aspettano ciascuno di noi, non ci resta che 
viverle...  ▓

"La sensazione che si prova 
sott'acqua in apnea non ha 
paragoni" - Michael Board
di Gustaf Lundskog

“Il DAN è m
olto im

portante per noi apneisti. Non esiste 
alcuna assicurazione specifica per l'apnea, quindi 
abbiam

o una polizza DAN Pro Gold che copre tutto.”

G
ili Traw

angan
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Quando ho ricevuto la richiesta di partecipare alla 
conferenza che si è tenuta il 12 ottobre 2012 a Bol-
zano, ho dato subito la disponibilità a rappresenta-
re ADISUB e a trattare l’argom

ento della proposta di 
legge sull’attività subacquea, perché ritengo m

olto 
utili iniziative del genere. M

i attirava inoltre l’al-
to livello dei relatori, cioè gli avvocati Fabrizio de 
Francesco e Giancarlo D'Adam

o, autori di un libro in 
m

ateria di responsabilità in am
bito subacqueo, il 

dott. Alessandro M
arroni del DAN per la parte risk 

assessm
ent, il Procuratore Capo di Bolzano dott. 

Guido Rispoli che avrebbe illustrato l’im
portantis-

sim
o argom

ento della posizione di garanzia e l’avv. 
Francesca Rech che avrebbe trattato gli aspetti del-
le assicurazioni per subacquei.

Il giorno stabilito, con la sala grem
ita, dopo i saluti di rito 

gli avvocati Fabrizio de Francesco e G
iancarlo D

'Adam
o 

hanno iniziato affrontando un argom
ento per certi ver-

si poco gradito, cioè i vari aspetti della responsabilità 
penale e civile di guide, istruttori, diving e scuole. D

ico 
poco gradito perché a nessuno piace sentirsi elencare 
le responsabilità che esistono nell’am

bito di attività che 
m

olti ritengono di puro diletto. Purtroppo i codici civi-
le e penale non distinguono fra servizi forniti da attività 
com

m
erciali e da associazioni, così com

e non escludono 
le responsabilità anche di attività fra am

ici, quando uno 
degli am

ici è una guida o un istruttore ed in tale veste 
organizza, ad esem

pio, un’uscita a m
are.

La casistica è stata illustrata con am
piezza e sono andate 

via quasi due ore, con la platea attenta ed i relatori che 
cercavano di rendere com

prensibili a tutti argom
enti 

non sem
pre facili da com

prendere, com
e l’estrem

a ne-
cessità di valutare a priori i rischi connessi con l’attività 
che si intende svolgere e fare di tutto, a priori, per evitare 
ogni possibile incidente.

Term
inata questa parte ha tenuto la sua relazione il dott. 

M
arroni, che si è trovato perfettam

ente in sintonia con 
gli avvocati, sviluppando im

portanti concetti sulla pre-
venzione del rischio anche da un punto di vista m

edico, 
ribadendo la necessità dell’idoneità m

edica per tutti i su-
bacquei. H

a poi esam
inato i risvolti di tipo assicurativo, 

in particolare quelli collegati alle polizze professionali 
del D

AN
 Europe. H

a esteso questi concetti in am
bito as-

sicurativo l’avv. Francesca Rech, che ha poi ceduto la pa-
rola al dott. Rispoli, al quale va il m

io apprezzam
ento per 

avere affrontato un argom
ento, la posizione di garanzia, 

che è veram
ente ostico, parlando in m

aniera chiara e 
com

prensibile.

Finalm
ente è stata data una chiara illustrazione di con-

cetti che sfuggono a m
oltissim

i operatori del settore 
subacqueo, com

e la necessità di evitare a priori ogni 
rischio, di valutare l’am

biente e le persone interessate 
all’attività program

m
ata, di evitare di portare i subac-

quei oltre i propri lim
iti, non invogliandoli a fare ciò 

che non vogliono fare e così via. E’ stata anche illum
i-

nante la spiegazione del fatto che la prevedibilità di un 
incidente costituisce un’aggravante a carico di chi lo ha 
causato, inoltre è stato evidenziato che tutte le persone 
coinvolte nell’organizzazione dell’attività che determ

ina 
l’incidente, possono essere chiam

ate in causa se hanno 
avuto un ruolo attivo, cioè se la loro presenza ed azione 
è risultata determ

inante per il verificarsi dell’incidente. 

Appare chiaro che questo principio estende di m
olto il 

cam
po dei potenziali interessati, perché anche chi non 

era m
aterialm

ente presente sul luogo dell’incidente può 
avere avuto un ruolo im

portante, ad esem
pio affi

dando 
il gruppo ad un diving non in grado di fornire un servizio 
di alto livello qualitativo.

Alla fine la parola è toccata a m
e. D

opo aver illustrato 
ai presenti chi è AD

ISU
B, che rappresentavo nell’occasio-

ne, ho spiegato che in Italia c’è un'estrem
a necessità di 

una legge nel settore delle attività subacquee, perché 
in assenza di questa legge non solo non è ben definito 
il ruolo delle guide, istruttori, scuole e diving, m

a ancor 
più perché in assenza di una legge quadro nazionale 
regolam

entano la m
ateria in troppi, con norm

e spesso 
confuse ed a volte diffi

cili da rispettare. Infatti ci sono 
le ordinanze delle capitanerie di Porto, le leggi regiona-
li, le norm

e dei parchi ed aree m
arine protette e spesso 

anche alcuni enti locali. Per questo l’intero settore della 
subacquea italiana, tram

ite la Consulta delle attività su-
bacquee, che è un gruppo a livello nazionale del quale 
fanno parte praticam

ente tutte le organizzazioni didatti-
che presenti in Italia, i produttori ed anche m

olti diving, 
ha collaborato con le com

m
issioni parlam

entari per la 
predisposizione di una legge che chiarisca i vari ruoli.

Infatti la m
ateria regolam

entata è quella che riguarda le 
prestazioni delle guide, istruttori, scuole, diving ed or-
ganizzazioni didattiche, m

entre per i singoli subacquei 
viene solo ufficializzata una norm

a che è orm
ai conte-

nuta in tutte le ordinanze delle Capitanerie di Porto: il 
possesso di un brevetto per fare im

m
ersioni, nonché il 

rispetto dei lim
iti del brevetto. Continuare a sostenere 

che in assenza di questa legge ognuno può fare quello 
che vuole, quando ogni Capitaneria ha stabilito il con-
trario, non ha senso. Anzi, il singolo subacqueo rischia 

Due conferenze sulle responsabilità delle guide, istruttori, scuole e diving
di Gaetano O

cchiuzzi, Presidente ID
EA Europe, Segretario Generale AD

ISUB
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di scontrarsi con qualche norm
a restrittiva più ora, visto 

che in tanti possono stabilire lim
iti dell’im

m
ersione com

e 
m

eglio credono, com
e è infatti avvenuto in alcune zone 

d’Italia, dove AD
ISU

B sta cercando di far rim
uovere lim

iti 
alle im

m
ersioni a dir poco assurdi.

Si è così conclusa la conferenza di Bolzano, m
a il sasso lan-

ciato nello stagno ha avuto il suo effetto ed in brevissim
o 

tem
po ho ricevuto una richiesta di una conferenza del ge-

nere in Veneto, precisam
ente a Concordia Sagittaria.

Il D
AN

 ha accettato di appoggiare l’iniziativa. H
o quindi 

chiesto ai colleghi di AD
ISU

B se volevam
o dare il nostro 

“cappello” alla conferenza, trovando la piena disponibilità 
degli am

ici di PAD
I e SSI, quindi insiem

e al G
ruppo Som

-
m

ozzatori Portogruaro abbiam
o organizzato l'evento. Si è 

deciso dare un taglio pratico alla conferenza, prediligendo 
gli argom

enti delle responsabilità e del risk assesm
ent, per 

concludere con l’esam
e dettagliato della norm

a ISO
 24803, 

cioè la norm
a di qualità per il servizio di scuole e diving, 

che fornisce chiare indicazioni su com
e agire per evitare re-

sponsabilità.

Il 18 ottobre pom
eriggio, presso la sala convegni della cano-

nica di Concordia Sagittaria, si è tenuta la conferenza. D
opo la 

presentazione di Cinzia G
ozzo, presidentessa del gruppo som

-
m

ozzatori, ha iniziato il suo intervento in audioconferenza il 
dott. Alessandro M

arroni, che a causa di un im
pegno all’ultim

o 
m

inuto aveva dovuto rinunciare alla presenza fisica, m
a aveva 

com
unque voluto dare il suo apporto alla conferenza, affron-

tando di nuovo gli argom
enti trattati a Bolzano. N

onostante 
qualche diffi

coltà causata dalla scarsa qualità della linea AD
SL, 

l’intervento c’è stato ed è stato m
olto apprezzato, perché il 

dott. M
arroni non ha “abbandonato” la conferenza m

a è rim
a-

sto in linea fino alla fine, ascoltando anche le altre relazioni, 
intervenendo via chat, rispondendo anche a varie dom

ande.

D
opo la relazione del dott. M

arroni è intervenuto l’avv. Aldo 
Cim

ino, consulente legale di AD
ISU

B, già istruttore subac-
queo e gestore di diving center, nonché autore del libro 
“M

anuale di diritto pratico per l'istruttore subacqueo”. L’ar-
gom

ento, che purtroppo spaventa gli istruttori e le guide, 
è stato trattato in m

aniera m
olto sem

plice, facendo chiari 
riferim

enti alle norm
e in vigore, ribadendo che la valutazio-

ne preventiva dei rischi è uno degli elem
enti essenziali per 

evitare incidenti.

Infine ho svolto la m
ia relazione, illustrando passo passo la 

norm
a di qualità ISO

 24803, al fine di dim
ostrare che il ri-

spetto delle procedure in essa contenute non solo garanti-
sce l’erogazione di un servizio di alta qualità, m

a che queste 
procedure si integrano perfettam

ente con il risk assesm
ent 

e le cautele legali trattate negli interventi precedenti. In 
pratica, rispettando la ISO

 24803 si segue uno standard ri-
conosciuto a livello m

ondiale, si effettua la valutazione dei 
rischi, si rispettano le norm

e in vigore, si inform
a corretta-

m
ente il cliente/socio, si crea un’ottim

a “copertura” legale in 
caso di incidenti.

Tanti, tantissim
i diving e scuole che lavorano bene già rispet-

tano la ISO
 24803 senza saperlo; per loro basterebbe m

et-
tere a punto alcuni aspetti secondari, dotarsi di un m

anuale 
di servizio e di un’adeguata m

odulistica per essere pronti 
anche alla verifica di un ente abilitato a rilasciate le certifica-
zioni di qualità.

In conclusione, due ottim
e conferenze che hanno m

ovi-
m

entato l'intero settore. ▓

U
n nuovo Program

m
a 

per la sicurezza 
delle operazioni subacquee
Il Program

m
a D

SP (D
AN

 D
iving Safety 

Partner) ha intrapreso l’im
portante 

m
issione di prom

uovere e sostenere una 
cultura della sicurezza tra i subacquei 
ed i fornitori di servizi del m

ondo 
subacqueo.
Il program

m
a D

AN
 D

SP riconosce com
por-

tam
enti ed attività esem

plari, ed incorag-
gia tutti i centri d’im

m
ersione a diventare 

adeguatam
ente preparati per prevenire e 

gestire le em
ergenze subacquee. Q

uesto 
si ottiene facendo in m

odo che i centri 
soddisfino norm

e di sicurezza già stabilite, 
com

e il Piano di Assistenza in Em
ergenza.

Il program
m

a D
SP (D

iving Safety Part-
ner) è com

posto da 3 livelli, più un m
o-

dulo aggiuntivo chiam
ato H

IRA (H
azard 

Identification and Risk Assessm
ent), che 

riguarda l’identificazione del pericolo e 
la valutazione dei rischi. 
I centri subacquei partecipanti ottengono 
visibilità e riconoscim

ento all’interno della 
com

unità subacquea, m
entre offrono 

servizi di qualità ai loro clienti.
Se vuoi contribuire a rendere questo 
sport ancora più sicuro, ti invitiam

o a  
partecipare al Program

m
a!

autore   
Cavallo Luisa
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MDD alle Maldive
di Tessa Berghout

Im
m

agina di goderti una m
eritata vacanza esotica 

alle M
aldive e di poter viaggiare facendo im

m
ersioni 

sulle splendide barriere coralline... Questo è ciò che 
un sessantenne francese, iscritto DAN, era intento a 
fare fino al giorno in cui risalì da un'im

m
ersione con 

un senso di m
alessere e disorientam

ento.

Appena una decina di m
inuti dopo la prim

a im
m

ersione 
della m

attina a G
aaf Alif, avvertì im

provvisam
ente vertigini, 

nausea e vom
ito. Sulla barca gli venne som

m
inistrato 

ossigeno al 100%
 con erogatore a dom

anda, m
a senza 

m
iglioram

enti di rilievo. La guida subacquea, sapendo 
che D

AN
 opera attraverso una rete internazionale di 

centrali d'allarm
e attive 24 ore al giorno, allertò il D

AN
 

Europe chiedendo assistenza. D
AN

 consigliò di trasferire il 
paziente al più vicino centro iperbarico. In m

ezzo al m
are, 

era più facile a dirsi che a farsi! D
opo aver verificato le 

opzioni disponibili, D
AN

 organizzò il trasporto tram
ite un 

m
otoscafo di soccorso che prelevò il paziente dalla barca da 

crociera per portarlo al centro m
edico iperbarico di Villingili 

sull'atollo di Addu. N
el frattem

po, D
AN

 aveva allertato il 
centro m

edico, che aspettava l'arrivo del paziente.

D
urante il trasferim

ento, al subacqueo infortunato venne 
som

m
inistrato ossigeno norm

obarico due volte ogni ora. 
All'arrivo, il paziente non era in grado di cam

m
inare da 

solo e continuava ad accusare nausea e vertigini. Alla 
prim

a visita m
edica gli venne diagnosticata m

alattia da 
decom

pressione dell'orecchio interno, e venne avviato il 
trattam

ento in cam
era iperbarica secondo la Tabella 6 della 

U
S N

avy. D
opo la terapia il paziente poteva cam

m
inare da 

solo, m
a non era ancora com

pletam
ente guarito. Il giorno 

successivo fu necessario un altro trattam
ento secondo la 

Tabella 5 affi
nché i sintom

i scom
parissero del tutto.

Al D
AN

 la notizia che la cura aveva avuto gli effetti 
desiderati venne accolta con m

olto piacere. D
al m

om
ento 

che il subacqueo era assicurato con una polizza Sport 
Silver, i costi per l'evacuazione in m

otoscafo e per i 
trattam

enti iperbarici vennero coperti per intero. G
li 

vennero rim
borsati anche i costi di rifornim

ento del 
m

otoscafo (che aveva pagato durante l'em
ergenza) e le 

spese supplem
entari per l'alloggio sostenute durante il 

periodo della terapia. In totale, le spese assom
m

avano a 
circa 12.000 euro.  ▓

Con l'iscrizione al DAN,  
puoi contare sul DAN ovunque tu sia! 
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La fam
iglia protagonista della nostra storia parte dall'Inghilterra alla volta della Thailandia, dove il padre lavora 

com
e istruttore durante la stagione subacquea, decidendo di portare con sé la figlia di appena un anno. D

urante il 
soggiorno a Koh Tao, la bim

ba si am
m

ala: ha febbre, tosse e diffi
coltà di respirazione. Viene curata inizialm

ente con 
antibiotici e nebulizzatore, m

a nell'isola non ci sono cliniche adeguate a questo particolare tipo di em
ergenza ed il 

m
edico tailandese che la visita consiglia di trasferirla presso un ospedale più grande, attrezzato per i casi pediatrici.

Fortunatam
ente, tutti i m

em
bri della fam

iglia sono iscritti D
AN

 e coperti dal piano assicurativo PRO
 G

old Fam
ily, 

valido 365 giorni l'anno per em
ergenze subacquee e non subacquee. La m

adre chiam
a dunque la centrale di allarm

e 
D

AN
, che la indirizza prontam

ente al Bangkok Sam
ui H

ospital nell'isola di Koh Sam
ui, dandole inform

azioni sul 
trasferim

ento in ferry e rassicurandola sulla copertura dei costi.

Il personale sanitario del Bangkok Sam
ui H

ospital ha un lungo e consolidato rapporto di fiducia con il D
AN

, ed alla 
vista della D

AN
 Card accoglie im

m
ediatam

ente la piccola. L'U
ffi

cio Claim
s del D

AN
, da parte sua, chiede all'ospedale 

la docum
entazione m

edica necessaria ed em
ette, dopo poche ore, una garanzia di pagam

ento (G
O

P), che evita ai 
genitori della piccola di dover anticipare le spese sanitarie. N

on solo: il personale D
AN

 si occupa anche del padre 
della bim

ba, che è rim
asto in ansia a Koh Tao ed ha diffi

coltà a contattare la m
oglie, aggiornandolo costantem

ente 
ed in tem

po reale sulle condizioni della piccola.

I contatti incrociati tra il D
AN

 e la fam
iglia proseguono nei giorni seguenti, fino alla felice conclusione: la bam

bina 
risponde bene alle cure e, nel giro di quattro giorni, viene dim

essa dall'ospedale. Ancora una volta, il D
AN

 ha fornito 
ai propri iscritti un servizio contraddistinto da un elevato livello di professionalità ed um

anità.

G
rande il sollievo dei genitori, “storici” ed appassionati iscritti al D

AN
; riconoscente, la m

adre ci scrive per ringraziarci 
dell'assistenza ricevuta:

Emergenza pediatrica in Thailandia: 
“un servizio davvero eccezionale”
di Franca D

i M
uzio

Viaggiare con i bam
bini, si sa, richiede cure e 

attenzioni particolari. Se poi il viaggio in questione 
si svolge in paesi lontani, notevoli dal punto di 
vista naturalistico m

a non sem
pre dotati di grandi 

strutture sanitarie, soprattutto nei luoghi più 
rem

oti, le precauzioni non sono m
ai troppe.

N
egli ultim

i 10 anni abbiam
o richiesto 3 volte l'intervento del D

AN
 e non abbiam

o 

m
ai avuto problem

i. Il personale è estrem
am

ente disponibile, m
olto presente 

durante l'intera situazione e sem
pre pronto a fare tutto il possibile per prestare 

aiuto.. Tutte le spese m
ediche vengono pagate in tem

po, senza fare problem
i. 

Recentem
ente, m

ia figlia è stata m
olto m

alata a causa di una polm
onite, e 

visto che anche lei è coperta dal pacchetto (D
AN

) PRO
 G

old di m
io m

arito, il suo 

ricovero in ospedale, le spese m
ediche e i farm

aci sono stati interam
ente coperti. 

Abbiam
o vissuto un'orribile disavventura, alleviata solo dalla consapevolezza 

che D
AN

 Europe era la nostra com
pagnia di assicurazione e si sarebbe occupata 

di tutto... G
RAZIE D

AN
 Europe per un servizio davvero eccezionale.  
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Con il progetto Flying Bubbles,  
DAN Research decolla!
Ultrasuoni in volo per approfondire la ricerca
di Cristian Pellegrini

D
opo una fase di test lunga e m

eticolosa, ha appena pre-
so il via un innovativo progetto di ricerca su volare dopo 
essersi im

m
ersi e tem

po di non volo. Il progetto nasce da 
una collaborazione tra D

AN
 Europe, N

eos airlines, Alba-
tros Top Boat e D

iveSystem
. L'obiettivo è quello di m

oni-
torare la presenza di bolle di gas nei subacquei durante 
un viaggio in aereo dopo che si sono im

m
ersi; per fare 

questo, i ricercatori del D
AN

 condurranno esam
i ecogra-

fici a bordo di alcuni velivoli della flotta N
eos.

La divisione ricerca del D
AN

, sem
pre attiva nel m

onit-
oraggio di bolle post-im

m
ersione, ha chiesto la col-

laborazione della N
eos per indagare questo aspetto, 

ancora sconosciuto, del viaggiare ed im
m

ergersi. O
ggi 

i subacquei sono l’epitom
e perfetta del giram

ondo: 
sem

pre in m
ovim

ento, pronti a tutto per soddisfare la 
propria passione. Può succedere che qualcuno ignori o 
trascuri le raccom

andazioni sul tem
po di non volo, ossia 

l'intervallo m
inim

o consigliato tra un’im
m

ersione ed un 
viaggio aereo, e si im

barchi troppo presto, aum
entando 

così il rischio di M
D

D
 - m

alattia da decom
pressione.

La m
alattia da decom

pressione (M
D

D
) è una patologia 

causata dalla form
azione di bolle, nel sangue o nei tes-

suti, che deriva dalla m
ancata elim

inazione di un gas in-
erte (azoto) e che può avere gravi conseguenze.

Per evitare la form
azione di bolle gassose, i subacquei 

che viaggiano in aereo dopo essersi im
m

ersi devono 
rispettare degli intervalli di sicurezza. Studi attendibili 
in questo am

bito sono stati condotti dal D
AN

, che con-
siglia di aspettare alm

eno 12 ore dopo un’im
m

ersione 
singola in curva di sicurezza e 24 ore dopo una serie 
di im

m
ersioni, o una im

m
ersione con decom

pres-
sione. Q

ueste raccom
andazioni si basano sia su os-

servazioni fatte prim
a e dopo le im

m
ersioni, sia su 

calcoli m
atem

atici, m
a fino ad oggi i ricercatori non 

avevano avuto accesso a dati fisiologici fondam
entali 

com
e quelli ottenuti dal m

onitoraggio in volo. G
razie 

a questo sviluppo, è diventato possibile fare ricerca ed 
entrare in contatto con un prestigioso partner aero-
nautico che crede nel progetto.

L'utilizzo delle ecografie per la rilevazione di bolle du-
rante il volo rappresenta un ulteriore avanzam

ento ver-
so una m

aggiore sicurezza per quegli esploratori degli 
abissi che sono anche viaggiatori aerei.  ▓

foto: M
arzia Ferrone

foto: M
arzia Ferrone

Per ulteriori inform
azioni, scrivete a:  

dsl@
daneurope.org

foto: M
arzia Ferrone

D
R



D
A
N
 R
e
s
e
a
rc
h

EUBS 1: 
Problemi ORL avuti da subacquei durante la partecipazione ad attività subacquee, 
uno studio trasversale dal 2009 al 2011 sulla base delle richieste di risarcimento nella banca dati del DAN Europe
A. Gerges, R. van den Berg, T. Berghout, C. D

e Iuliis, A. M
arroni

Background 
Q

uali sono i disturbi acuti O
RL in im

m
ersione per i quali i subac-

quei cercano assistenza m
edica? Abbiam

o studiato l'incidenza di 
questi problem

i tra gli iscritti D
AN

, probabilm
ente la più grande 

com
unità subacquea dalla quale raccogliere inform

azioni.

M
etodi

Popolazione studiata: iscritti attivi del D
AN

 Europe dal 2009 al 2011.

Criteri di inclusione: richieste di risarcim
ento presentate per pro-

blem
i O

RL collegati alle im
m

ersioni, definiti com
e qualsiasi con-

dizione m
edica acuta che colpisce O

RECCH
IO

, N
ASO

, SEN
I PARA-

N
ASALI e FARIN

G
E o funzioni correlate. I problem

i O
RL possono 

essere dovuti alle im
m

ersioni o a m
alattie im

provvise non corre-
late alle im

m
ersioni. Le richieste sono state classificate in 1-Baro-

traum
i, 2-M

D
D

 dell'orecchio interno, 3-m
alattie non correlate alle 

im
m

ersioni, secondo i referti presentati dalle strutture m
ediche.

D
ati analizzati: dati antropom

etrici e dem
ografici, paese e data 

dell'incidente, livello di certificazione, zona colpita, percentuale 
di problem

i O
RL rispetto al totale di problem

i da im
m

ersione, 
storia clinica.

Risultati
L'incidenza cum

ulativa di problem
i O

RL da im
m

ersione su 10.000 
iscritti era di 21,53 nel 2009, 27,60 nel 2010, 26,83 nel 2011. I pro-
blem

i O
RL da im

m
ersione costituivano rispettivam

ente il 22,22%
, 

il 27,55%
 ed il 26,50%

 del totale delle richieste di risarcim
ento pre-

sentate nel 2009, 2010, 2011, e sono aum
entate del 36,53%

 dal 
2009 al 2010 e del 20,19%

 dal 2010 al 2011. N
el periodo osservato, i 

barotraum
i costituivano il 71,04%

 del totale dei problem
i O

RL ed il 
18,19%

 del totale com
plessivo dei problem

i m
edici da im

m
ersione.

Conclusioni
Sebbene i problem

i O
RL siano di gran lunga i disturbi m

edici 
più frequenti nella subacquea ricreativa e siano causa di una 
significativa m

orbilità, vengono troppo spesso trascurati. Sono 
necessari program

m
i di ricerca e di form

azione più intensi per ri-
durre l'incidenza e la m

orbilità. E’ stata proposta l’adozione di un 
m

odulo universale per la segnalazione di problem
i O

RL da im
-

m
ersione per aiutare il progresso della ricerca in questo cam

po. 
Inoltre, il D

AN
 ha creato il program

m
a didattico specifico EAR & 

D
IVIN

G
 per contribuire a m

igliorare la sicurezza e la consapevo-
lezza dei subacquei.  ▓

Scopri il nuovo sem
inario online su orecchio e im

m
ersione, gratuito per i D

A
N

 M
em

ber nell'area M
yD

A
N
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EUBS 2: 
Prevalenza e predisposizione genetica a sintomi respiratori acuti nei subacquei apneisti
D. Cialoni, M

. Pieri, N. Sponsiello, C. M
arabotti, F. Garoia, P. D

e Cristofaro, E. Pisciotti and A. M
arroni

Introduzione 
D

opo im
m

ersioni profonde ripetitive, gli apneisti vengono spes-
so colpiti da una sindrom

e caratterizzata da sintom
i com

e tosse, 
costrizione al torace, em

ottisi e, raram
ente, un’evidente sindrom

e 
da edem

a polm
onare acuto, spesso associata a vari gradi di di-

spnea (con acronim
o inglese “ARS”, sindrom

e respiratoria acuta).

Scopo di questo lavoro è un'indagine epidem
iologica per valu-

tare la prevalenza di sintom
i respiratori acuti (ARS) negli apneisti; 

abbiam
o anche esam

inato la possibilità di fattori di rischio intrin-
seci com

e la predisposizione genetica.

M
ateriali e M

etodi 
E' stato condotto uno studio retrospettivo utilizzando specifici 
questionari distribuiti ad un gruppo selezionato di apneisti.

U
n secondo questionario specifico è stato utilizzato per identi-

ficare altri possibili fattori di rischio che potrebbero predisporre 
alla ARS.

E' stata anche esam
inata la possibile correlazione tra ARS e va-

riabilità genetica individuale in geni candidati predisponenti, con 
particolare attenzione agli EPAS1 e ad altri geni correlati con l’H

IF.

Risultati
Cinquantasei soggetti (26,4%

) hanno riferito di precedenti episo-
di di ARS.

N
on sono state osservate relazioni statisticam

ente significative 
tra le segnalazioni positive o negative di casi di ARS e dati biom

e-
trici com

e altezza e peso, età, sesso, pratica di altri sport, il fum
o.

N
on sono state rilevate relazioni statisticam

ente significative tra il 
verificarsi di ARS e m

alattie precedenti quali allergie, asm
a, o l'uso 

abituale di farm
aci.

U
n'im

portante relazione statisticam
ente significativa è stata os-

servata tra l'ARS e il lim
ite di profondità m

assim
a personale.

D
ati interessanti sono stati osservati tra l'ARS e geni selezionati 

che potrebbero predisporre alla m
alattia.

I risultati prelim
inari sem

brano suggerire delle relazioni interes-
santi tra l'espressione dei geni valutati e l'ARS; attualm

ente, l'ana-
lisi è ancora in corso.

Conclusioni 
I nostri dati m

ostrano che l'ARS è una condizione com
une tra gli 

apneisti esperti.
I risultati ottenuti consentono di definire m

eglio tecniche di im
-

m
ersione in grado di m

itigare i rischi polm
onari nelle im

m
er-

sioni in apnea com
e l'identificazione di una possibile predispo-

sizione genetica all'edem
a polm

onare, e possono m
igliorare la 

sicurezza degli apneisti attraverso una m
igliore consapevolezza 

dei possibili fattori di rischio da parte dei subacquei stessi.  ▓
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EUBS 3: 
Analisi preliminare della banca dati DAN Europe DSL e 
valutazioni dei fattori di gradiente - Progetto Phypode
C. Bonuccelli, M

. Pieri, D. Cialoni, A. Gerges, G. O
rm

an, C. Balestra and A. M
arroni

Introduzione 
Il gran num

ero di im
m

ersioni effettuate ogni anno richiede 
un’analisi epidem

iologica approfondita.
Il database (D

B) del D
AN

 Europe D
SL è stato analizzato con l'o-

biettivo di com
parare i dati in esso raccolti con i valori di satura-

zione dei tessuti secondo il m
odello Bühlm

ann ZH
16.

E’ stata condotta un'analisi del rapporto tra pressione am
biente 

e fattore di gradiente consentito (acronim
o inglese “G

F”) com
e 

previsto dal Bühlm
ann ZH

16.

M
ateriali e M

etodi
Per l'analisi statistica è stato elaborato un form

ato database ori-
ginale (D

AN
 D

L7).
Sono state inserite inform

azioni su dati antropom
etrici, gas respira-

bile utilizzato, m
alfunzionam

enti delle attrezzature, storia m
edica. 

E’ stato sviluppato un softw
are originale per l'analisi dei valori GF.

Risultati 
3000 subacquei (2460 m

aschi, 540 fem
m

ine, età m
edia 37,66) 

hanno effettuato 39.944 im
m

ersioni (profondità m
edia 28,03m

 
+/- 13,75m

 - tem
po m

edio di im
m

ersione 46,02 +/- 4,6 m
in). Il 

91,30%
 ha utilizzato aria, il 5,14%

 nitrox, lo 0,48%
 trim

ix. Per il 
3,08%

 m
ancano i dati.

L'uso di algoritm
i decom

pressivi com
partim

entali o con control-
lo delle bolle è stato equam

ente distribuito (50-50 circa).
L’analisi prelim

inare ha m
ostrato che per ogni tessuto, con qualsi-

asi valore della pressione am
biente, la sovrasaturazione calcolata 

sulla base del profilo dato è costantem
ente significativam

ente in-
feriore al valore m

assim
o di sovrasaturazione consentito secondo 

il m
odello Bühlm

ann ZH
16.

Sono stati registrati 181 casi di M
D

D
 (0,5%

), di cui solo il 20%
 pre-

sentava un GF> 80%
, m

entre nella m
aggior parte sovrasaturazione 

e GF risultavano inferiori a quanto ipotizzabile in caso di M
D

D.

Conclusioni
La m

aggior parte delle im
m

ersioni analizzate rientrano nella 
"zona sicura", ossia i subacquei tendono ad im

m
ergersi in m

a-
niera m

olto conservativa.
M

ediam
ente la velocità di risalita è inferiore a quanto raccom

an-
dato dagli algoritm

i attuali. L'affi
dabilità degli algoritm

i attua-
li m

ostra delle "zone grigie” quanto a capacità di predire una 
M

D
D

; servono ulteriori ricerche e un approccio più fisiologico 
alla decom

pressione.
L’analisi del D

B del D
AN

 Europe D
SL sta fornendo dati im

portan-
ti per m

igliorare la sicurezza delle im
m

ersioni ricreative.  ▓
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Com
e iscritti DAN sapete che il DAN raccoglie regolarm

ente dati 
sui danni da im

m
ersione. Un num

ero piccolo, m
a crescente, di casi 

segnalati al DAN riguarda una condizione un tem
po considerata 

piuttosto rara, l’edem
a polm

onare da im
m

ersione (con acronim
o 

inglese IPE). Quando si verifica, nei polm
oni del subacqueo, o del 

nuotatore in superficie, si accum
ula del liquido. I casi di IPE sono 

aum
entati; il perché dell'aum

ento non è chiaro. La condizione 
stessa non è del tutto capita m

a, dato che si sta verificando più 
spesso, i subacquei devono esserne a conoscenza.

Com
e ci si sente?

Tra i sintom
i c’è il respiro corto, la sensazione di non poter avere abbastan-

za aria in profondità, spesso dopo solo pochi m
inuti in acqua. Tipicam

ente 
i sintom

i iniziano prim
a della risalita. M

entre il subacqueo risale non av-
verte m

iglioram
enti, anzi, di solito em

ette espettorato schium
oso roseo. 

Il liquido nei polm
oni può ridurre la quantità di ossigeno che raggiunge il 

sangue. La respirazione può essere rum
orosa e udibile senza stetoscopio. 

La condizione si verifica solitam
ente dopo appena pochi m

inuti in acqua 
poco profonda e non viene perciò confusa con la m

alattia da decom
pres-

sione cardio-polm
onare (o "chokes"). Il dolore toracico è generalm

ente 
assente, a m

eno che non sia in corso un attacco di cuore. Se il subacqueo 
non ha abbastanza ossigeno può m

ostrarsi confuso o perdere conoscenza.

Com
e succede?

In passato si pensava che l'IPE si verificasse quasi esclusivam
ente in ac-

qua fredda. O
ra, sebbene sem

bri più frequente in acque fredde, è stata 
segnalata anche in acque calde. D

urante l'im
m

ersione, il sangue viene re-
distribuito dalle gam

be al cuore e ai vasi sanguigni nei polm
oni. N

orm
al-

m
ente cuore e polm

oni com
pensano questo afflusso, m

a a volte l'aum
en-

to di pressione nei vasi sanguigni fa sì che il liquido attraversi i capillari 
invadendo gli spazi polm

onari contenenti gas. Q
uesto può succedere per 

un infarto del m
iocardio, per anom

alie del m
uscolo o delle valvole cardia-

che, o a causa dell'ipertensione. Solitam
ente non c’è una causa evidente. 

L'acqua fredda può essere un fattore predisponente, perché può causare 
il restringim

ento delle piccole arterie, aum
entando la resistenza al flusso 

sanguigno. La vasocostrizione in risposta al freddo può essere esagerata 
in persone con ipertensione, o con possibilità di svilupparla. M

a si sono 
verificati casi di IPE in persone giovani e sane, persino in reclute m

ilitari. 
I dati indicano che vennero segnalati al D

A
N

 15 casi di IPE nel 2006, 12 
nel 2005 ed è probabile che altri casi non siano stati segnalati. L'aspira-
zione di acqua, detta episodio di som

m
ersione, può essere sim

ile all'IPE, 
e le due condizioni possono verificarsi contem

poraneam
ente: quando un 

subacqueo riem
erge e si sente soffocare, tipicam

ente reagisce togliendo 
l'erogatore dalla bocca nel tentativo di ottenere più aria. Con m

are m
osso, 

il subacqueo può aspirare, ossia respirare, acqua. La sovradistensione, o 
barotraum

a, polm
onare (BTP), è un'altra condizione che può causare m

an-
canza di respiro. U

n m
edico potrà distinguere tra queste condizioni tra-

m
ite un accurato resoconto della tem

pistica dei sintom
i. Se la m

ancanza 
d'aria è iniziata durante la discesa, un barotraum

a è im
probabile. U

n su-
bacqueo cosciente norm

alm
ente può conferm

are l'aspirazione di acqua.

Il trattam
ento per l'IPE

Tra le cure im
m

ediate c’è la respirazione di ossigeno durante il trasporto 
in ospedale. Alcuni casi di IPE sono fatali, m

a la m
aggior parte si risolve 

autonom
am

ente in ospedale. U
n esam

e approfondito può rivelare iper-
tensione, un infarto, m

alattie delle valvole cardiache o un'alterazione 
delle contrazioni del cuore. Chi ha avuto un IPE tem

e che possa ripetersi, 
m

a purtroppo le probabilità di una recidiva non sono note; m
olti m

edici 
sconsigliano quindi ai subacquei colpiti da IPE di tornare ad im

m
ergersi, 

m
entre altri consigliano di assum

ere farm
aci antipertensivi prim

a di ogni 
im

m
ersione. Il D

A
N

 raccom
anda di consultare un m

edico com
petente in 

M
ancare di un soffi

o
Che cosa può significare se manca il respiro?
di M

arty M
cCafferty
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3
3

m
ateria, prim

a di pensare di riprendere le im
m

ersio-
ni dopo un IPE. Inoltre, il D

AN
 sostiene le raccom

an-
dazioni della Am

erican H
eart Association per quanto 

riguarda la valutazione del rischio cardiovascolare. 
Le im

m
ersioni andrebbero considerate com

e un pro-
gram

m
a di allenam

ento. Le persone sopra i 40 anni 
che vogliono iniziare o continuare ad im

m
ergersi 

devono sottoporsi a valutazione m
edica se:

non effettuano alm
eno 30 m

inuti di attività fisica di 
m

oderata intensità (40-60 per cento della capacità 
m

assim
a) tutti i giorni o quasi;

soffrono di ipertensione, colesterolo alto, fum
ano si-

garette, hanno storie fam
iliari di m

orti prem
ature per 

m
alattie cardiache o diabete;

hanno una sospetta cardiopatia.  ▓

Fonti
 -Bennett and Elliott’s Physiology and M

edicine of 
D

iving, 5th Edition
 -Bove and D

avis, D
iving M

edicine, 4th Edition
 -Ernest Cam

pbell, “Pulm
onary Edem

a of D
iving,” 

http://w
w

w
.scuba-doc.com

/puledem
.htm

 
 -Im

m
ersion Pulm

onary Edem
a in Special Forces 

Com
bat Sw

im
m

ers, Richard T. M
ahon, M

D
; Stew

art 
Kerr, M

D
; D

ennis Am
undson, D

O
, FCCP; and J. Scott 

Parrish, M
D

, FCCP, D
ivision of Pulm

onary M
edicine, 

N
aval M

edical Center, San D
iego

“Durante l'im
m

ersione, il sangue viene 
redistribuito dalle gam

be al cuore e ai 
vasi sanguigni nei polm

oni. Norm
alm

ente 
cuore e polm

oni com
pensano questo 

affl
usso, m

a a volte l'aum
ento di pressione 

nei vasi sanguigni fa sì che il liquido 
attraversi i capillari invadendo gli spazi 
polm

onari contenenti gas. “
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N
el nostro lavoro quotidiano, ci capita spesso di incontrare persone che pensano che una polizza 

assicurativa li copra per qualsiasi cosa gli possa accadere. Purtroppo non è così: tutte le polizze assi-
curative hanno term

ini e condizioni. M
olte persone, se vanno all'estero o fanno im

m
ersioni, si preoc-

cupano per le spese m
ediche che potrebbero dover sostenere m

entre sono all'estero o a seguito di un 
incidente subacqueo. M

olti di noi sottoscrivono un’assicurazione senza leggere le condizioni generali 
della polizza, quindi senza sapere che cosa è coperto e cosa non lo è ...

Sapevate che una preesistente condizione m
edica può influire sulla copertura assicurativa? Che cosa 

sono le condizioni m
ediche preesistenti? Le polizze assicurative coprono le condizioni m

ediche pree-
sistenti? E’ possibile una copertura per le condizioni m

ediche preesistenti?

Vengono considerate condizioni m
ediche preesistenti le situazioni patologiche m

ediche o dentali in 
corso, le com

plicazioni associate e/o i sintom
i dei quali si è a conoscenza nel m

om
ento in cui si sotto-

scrive o si rinnova una copertura assicurativa. Le situazioni patologiche preesistenti possono essere 
di natura cronica, com

e le m
alattie cardiache, l’ipertensione, il cancro, il diabete, le allergie, l’asm

a, la 
febbre da fieno o sim

ili, o derivare da una precedente lesione accidentale.

U
na situazione patologica che si m

anifesti dopo la data di em
issione del certificato di assicurazione 

e/o del rinnovo della polizza non viene classificata com
e condizione m

edica preesistente.

Consigliam
o sem

pre di com
unicare alla propria com

pagnia di assicurazioni le patologie delle quali si è a conoscenza, quando si acquista una polizza.

E' im
portante ricordare sem

pre che le polizze assicurative sono fatte per coprire incidenti im
previsti e m

alattie gravi che si verificano durante il pe-
riodo di assicurazione, e non per condizioni già esistenti delle quali l'assicurato è a conoscenza prim

a di acquistare una polizza. In caso contrario, le 
com

pagnie di assicurazione si esporrebbero a richieste di risarcim
ento fraudolente.

Se siete consapevoli di una condizione m
edica e avete il dubbio che possa lim

itare la vostra attività abituale e/o la vostra copertura assicurativa, chia-
m

ate il servizio di assistenza m
edica del D

A
N

 Europe allo 085-8930333, oppure inviate una m
ail a m

edicalreferrals@
deib.eu. La richiesta verrà trattata 

in m
odo confidenziale dai consulenti e dai m

edici D
A

N
, e vi verrà com

unicato se quella patologia può influire sulla vostra copertura assicurativa. Ciò 
perm

etterà di evitare situazioni in cui una lacuna nella copertura si evidenzia solo dopo aver fatto una richiesta di risarcim
ento.

Le condizioni m
ediche preesistenti sono coperte o no?

di M
ichael M

ifsud – Responsabile liquidazione danni, D
EIB

Se siete consapevoli di una 
condizione medica e avete il dubbio 
che possa limitare la vostra attività 
abituale e/o la vostra copertura 
assicurativa, chiamate il servizio di 
assistenza medica del DAN Europe 
allo +39 085/8930333 oppure 
inviate una mail a  
medicalreferrals@

deib.eu

3
4
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M
entre faceva un’im

m
ersione in acque tropicali indossando un m

utino, un’assicurata urtò accidentalm
ente un corallo di fuoco e 

si recò in un ospedale per le cure m
ediche.

Esam
inando il referto m

edico e le inform
azioni fornite, i m

edici della com
pagnia di assicurazioni videro che, prim

a di sottoscrivere la 
polizza, l’assicurata soffriva di una psoriasi diffusa sugli avam

bracci e sulle gam
be. Durante la seconda settim

ana di cure, l’assicura-
ta soffrì di una com

plicanza infettiva con cellulite locale, facilitata dalla preesistente condizione m
edica. La com

pagnia assicurativa 
accettò di pagare la prim

a settim
ana di trattam

ento m
edico.

M
entre era in im

m
ersione a bassa profondità, un assicurato avvertì dolore al torace e interruppe l’im

m
ersione. L’assicurato venne 

trasportato in un ospedale nelle vicinanze per una visita m
edica da parte di uno specialista.

A seguito della valutazione dei referti m
edici e delle inform

azioni richieste da parte della com
pagnia di assicurazioni e dei suoi 

m
edici, le spese sostenute per la visita m

edica dall'assicurato non vennero coperte per i seguenti m
otivi:

!
!

Em
erse che l'assicurato era affetto da una m

alattia cardiaca prim
a dell’inizio della copertura assicurativa.

!
!

Le spese m
ediche sostenute erano relative alla m

alattia cardiaca (ossia ad una preesistente condizione m
edica).

!
!

Prim
a di acquistare la copertura assicurativa, l'assicurato era già stato consigliato dal proprio m

edico di non svolgere attività subacquee.

Situazioni tipiche di persone con condizioni m
ediche preesistenti:
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U
n assicurato aveva sottoscritto una copertura assicurativa e sapeva di avere la pressione sanguigna alta. M

entre si trovava all'e-
stero venne colpito da un’infezione alle vie urinarie e si recò in un ospedale.

Dato che non vi era alcun legam
e tra la pressione alta e l’infezione alle vie urinarie, le spese m

ediche sostenute dall'assicurato 
vennero com

pletam
ente coperte dall’assicurazione, in quanto non si trattava di una condizione m

edica preesistente.

E' importante ricordare 
sempre che le polizze 
assicurative sono fatte 
per coprire incidenti 
imprevisti e malattie 
gravi che si verificano 
durante il periodo di 
assicurazione, e non per 
condizioni già esistenti 
delle quali l'assicurato 
è a conoscenza prima di 
acquistare una polizza

U
na volta o l’altra è capitato a tutti di avere una m

alattia o un infortunio. 
Forse vi state chiedendo se quella m

alattia o quell’infortunio vengono 
considerati condizioni m

ediche preesistenti. Se avete dei dubbi, contatta-
teci: sarem

o più che felici di rispondere a tutte le vostre dom
ande.
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Robojelly: la medusa robot subacquea 
che ricava la propria energia dall'idrogeno
di M

arta Albè

Robojelly è il prototipo di una innovativa m
edusa robot su-

bacquea in grado di autoalim
entarsi producendo l'energia 

che le è necessaria per com
piere i propri m

ovim
enti a par-

tire dall'idrogeno presente nelle acque oceaniche. Si tratta 
di un nuovo strum

ento che potrebbe essere dedicato ad 
azioni sottom

arine di sorveglianza o di ricerca e recupero di 
oggetti dispersi.

Il sistem
a che perm

ette al robot di m
uoversi autonom

am
ente è 

stato studiato e m
esso a punto da Virginia Tech dopo aver posto 

sotto osservazione i m
ovim

enti com
piuti dalle m

eduse vere e pro-
prie, in grado di contrarre i propri tentacoli per m

ezzo di un'azione 
propulsiva m

uscolare che avviene a partire dalla parte superiore 
del corpo, capace di 
com

prim
ersi e dilatar-

si in m
odo che questi 

singolari anim
ali m

ari-
ni possano com

piere 
i 

propri 
m

ovim
enti 

nell'acqua.

N
ella realizzazione della m

edusa robot 
sono stati im

piegati speciali m
ateriali scel-

ti per la loro flessibilità, in m
odo da poter 

im
itare i m

ovim
enti arm

oniosi com
piuti 

realm
ente dagli invertebrati nel corso de-

gli spostam
enti acquatici. Per poter giun-

gere ad un risultato soddisfacente, Yonas Tadesse e colleghi si sono 
avvalsi dell'im

piego di parti realizzate in nickel-titanio per poter creare 
tentacoli in grado di recuperare la loro form

a originaria dopo ogni con-
trazione. Su di essi è stata predisposta inoltre una copertura com

posta 
da nanoparticelle m

etalliche in grado di generare calore ed in seguito 
energia una volta esposte all'idrogeno ed all'ossigeno presenti nelle 
acque oceaniche.

G
razie a tale reazione esoterm

ica, i tentacoli della m
edusa robot sono 

in grado di contrarsi e decontrarsi potenzialm
ente all'infinito, grazie 

alla presenza costante di idrogeno ed ossigeno in m
ari ed oceani. Ciò 

significa che per il proprio funzionam
ento il robot non necessita di ri-

correre a fonti energetiche esterne o all'im
piego di com

bustibili. I pros-
sim

i passi nello studio dell'invenzione – che ha avuto com
e fonte di 

ispirazione diretta i m
ovim

enti delle m
eduse della specie Aurelia aurita 

– riguarderanno la m
essa a punto di un sistem

a volto a poter esercita-
re un controllo direzionale sugli spostam

enti del robot, traguardo che 
potrebbe portare a futuri im

pieghi del dispositivo all'interno di cam
pi 

altam
ente rilevanti com

e quello m
ilitare e strategico.  ▓

“Ciò significa che per il 
proprio funzionam

ento 
il robot non necessita di 
ricorrere a fonti energetiche 
esterne o all'im

piego di 
com

bustibili.”
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Foto di Pierre-Yves Cousteau

Il Photocontest D
AN

 Europe così com
e lo conosciam

o è giunto 
al term

ine. Il nostro com
itato di redazione sta lavorando su una 

versione rinnovata; nel frattem
po, tutte le im

m
agini subacquee 

pervenute saranno pubblicate in questa sezione “Portfolio”.  

Potete inviare le vostre foto a: portfolio@
alertdiver.eu
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