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Una definizione “per viam i

negationis”: °

che cosa NON e Slow Medicine

(“Cio che non siamo
cio che non vogliamo”
MONTALE)



Qualche chiarimento
preliminare




Non si tratta si una competizione tra

LENTO ¢ VELOCE



“| rapidi erediteranno la terra. Veloce e meglio
che Lento. Mentre Lento aggiunge inutili
belletti, Veloce e in giro nel mondo. Cio vuol
dire che impara dall’esperienza, mentre
Lento puo solo teorizzare”.

Little Red Book



LOTHAR J, SEIWERT

€Elogio
della lentezza

: " SETTE PASSI INDIETRO

FER TROVARE IL TEMPD
CHE NON PENSAVI DI AVERE

Spering & Kupfer Editor



False equazioni:

Slow e Fast =

Buona qualita (Slow)
Cattiva qualita (Fast)




Slow Medicine NON e un 33

passepartout destinato ad aprire ogni
porta...

In medicina, talvolta
SLOW puo0 essere una caricatura
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Slow Medicine,

a ¥

Perché una medicina
sobria, rispettosa e giusta
& possibile

Prefarione di Canvo Perring

Syerling & Rugle
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Non si tratta di fare I'elogio della
LENTEZZA In medicina...



... 0 Una pericolosa omissione
dell’attenzione a tutti coloro che
hanno diritto e bisono di
assistenza




“Quando 1o curo un paziente,
siamo 10 e lui soli, su un’isola
deserta”

(Il medico personale del
Cancelliere Bismarck)




In medicina, talvolta

FAST puUO essere pericoloso




NON si tratta di misurare le
prestazioni sanitarie con il
cronometro...




Slow e Fast non si oo

riferiscono al temMpo

cronologico In cul vengono
prese le decisioni In
medicina,

ma al MOdO in cui Vengono

prese

(la velocita puo essere un valore e
la lentezza un disvalore...)



Presso | Grecl, due diverse
concezioni del tempo:

KRONOS

KAIROS







Qualche esempio di KRONOS e
KAIROS In medicina:

Intervento di angioplastica:

A) 1 h dopo l'infarto
B) 24 h dopo l'infarto

. Lo stesso tempo per eseguire |'intervento
(kronos)

. Opportunita di guarigione diverse (kairc‘)s)



Comunicare la diagnosi infaustaset.

un paziente che voglia essere
Informato:

A) Al momento della richiesta

B) Dopo una serie di (false) diagnosi
rassicuranti richieste dalla famiglia




Che cosa succede quando Il

tempo di una prestazione

viene valutato con

- criterl “manageriall”

- 0 con criteri mutuati dalla
professionalita medica?



Valutazione tecnico-economica

: QOggetto: La sinfonia "lncompiuta” di
Schubert, eseguita dallorchestra filarmonica

Per un penodo piuttosto lungo i 4 suonatori di oboe
non hanno avuto nulla da fare. Il foro numero
dovrebbe essere ridotto ed if lavoro distribuifo su
uffa l'orchestra, eliminando cosi sprechi di affiviia.
< Tuiti | 12 violini sucnavano esaftamenie le stesse
1 note. Quesfo sembra una inutife duplicazione ed il
ersonale di questa sezione dovrebbe essere
. drasticamente ridimensionato. Se fosse richiesto un
" gran velume di suono. si poirebbe owviare con
potenti amplificatori. Ho notato un notevole sforzo
nel refidere suoni semi-crome, bis-crome e offave.

Cioc mi sembra una eccessiva raffinatezza s
raccomanderei che fufte le note siano "arrofonidate”
afla piu vicina semi o bis-croma. Se cio si potesse
realizzare, sarebbe possibile ufilizzare dilettanti o
suonatori in addestramento ed a paga pid bassa.
Inoftre, nessuno scopo obiettivo sembrano avere gii
archi | quali ripefono i medesimi passaggi gia
esegquili dai comi. Se fulli i passaggi ridondanti
fossero ehiminati, il concerto potrebbe essere ridotto
da 2 ore a 2 minuti.

Se Schubert avesse prestato atfenzione a questi

semplici punti, probabilmente avrebbe avuto il tempo

di terminare la Sinfonia.

di una prestazione di servizio




La Slow Medicine non nasce con l'intento di
accorciare 1 tempi della cura,

ma vuol spostare la nostra attenzione dal
tempo cronologico al tempo gualificato delle
opportunita



Cio che propone Slow &
Medicine e NUOVO?

NO: niente che non si trovi gia
nell’agenda di altri movimenti e
proposte culturali che aspirano a
una medicina di buona qualita!




Tutto cio che bolle in pentola come
cambiamento necessario da circa
30 anni, sotto etichette diverse
(EBM, VRQ, bioetica, medicina
democratica, medicina narrativa...)

Per non parlare di etichette piu
soggette a equivoci, come
“umanizzazione” ...



Cio che propone Slow
Medicine e RILEVANTE per la
medicina dei nostri giorni?

Solo in obliquo...:

una risposta solo indiretta
alle due preoccupazioni piu
conclamate:

A) Medicina sicura (per |
professionisti!)

B) Risparmi economici




In senso positivo, qual e la
proposta di Slow Medicine?




Una “buona medicina”
valutata con tre parametri:

SOBRIETA’ (“le cose giuste”)
RISPETTO (“Nel modo
giusto”)

GIUSTIZIA (* A tutti quelli che
hanno diritto e bisogno™)



Un altro modo per richiedere
che la medicina si misuri con
I'etica



Art. 6: Qualita professionale e gestionale oo’

“Il medico agisce secondo Il principio di

efficacia delle cure nel rispetto

0[S
de

‘autonomia della persona tenendo conto
'uso appropriato delle risorse”

(Codice deontologico dei medici italiani, dicembre 2006)



L a novita:

la qualita (etica) tridimensionale




Carta della professionalita medica

(European Federation of Internal Medicine
American College of Physicians)
The lancet

Annals of Internal Medicine
febbraio 2002




sTITUTO :::.
K. HE
Che cosa deve fare 0gqgl il medic
per fare buona medicina:

1. fornire cure efficaci
(principio: “fare 1l bene del paziente”)

2. rispettare il paziente come persona autonoma (principio:
“‘autodeterminazione”)

3. garantire a tutti i cittadini stesse opportunita (principio:
“non discriminazione”/ “equita”)



'etica richiesta alla medicina attuale e
sovrapponibile ai pilastri fondamentali della
Slow Medicine:

- sobria
- rispettosa
- glusta



Assumiamo l'ipotesi che abbiamo a che fare solo | ees

con operatori intenzionati a praticare la “buona -
medicina”

COME PRATICARLA?

(Il problema non e tanto il se, quanto piuttosto
Il come...)

A) Etica in modalita FAST

B) Etica in modalita SLOW



|. Fornire al paziente “le cose
giuste’ (Medicina sobria)

A) L'appropriatezza in modalita FAST

Un esempio: Le linee guida applicate passivamente




L'appropriatezza basata

esclusivamente sull’”’Evidence”

(le certezze del clinico rafforzate dalle
metanalisi...)




B) L'appropriatezza in modalita SLOW

Es: Il progetto “Fare di piu non significa fare
meglio”



Un antecedente:

Il progetto “Choosing wisely”

| professionisti stabiliscono quali pratiche
sono arischio di INAPPROPRIATEZZA



Il progetto Choosing Wisely

Lancilato dall’American Board of Internal
Medicine

sulla base degli ideali della Carta della
Professionalita medica e sulla serie di
articoll “Less I1s more”,

In collaborazione con l'organizzazione
iIndipendente Consumer Reports
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Fare di piu non significa fare meglio
Le cinque prafiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Collegio ltaliano Primari di Oncologia Medica — Green Oncology

Non prescrivere antibiofici allo scopo di prevenire le complicanze infeitive da neutropenia, in pazienti
neoplastici tratiati con chemioterapia a desi standard.

La complk i f te dells ch i £ ln miskoinmicks . it als neubopen; la une grewe cousa
Frsione delle dieee i =i Gmrudnd’l'hnm,:epﬂe:elmmu ijqﬁﬁqﬂlﬁmﬁmﬁhhﬂhﬂ,uﬂ!umﬂ

mmeﬂdﬂlﬁmminn‘lﬁcﬁh& Efnﬂm::&rﬁlﬁbmhhﬂhmﬂhﬂmuﬂnhuhmmmdml
‘Oagi s=pp che b mlcuna evide scienfiica defiutitn di ke prefica.

1l trmit=menin con anfbiobd £ indicafis =oin nei casi i neuropenia febbrie, che nel pazient lesfico i i ur'evenierzn molio

grave, sivolin |efale, £ nei mA casi finferione ciinica afebbele. henhﬁlmeﬁlﬂugnunuﬂngm*mﬂﬁpmmnhﬂpﬂ

anthbiolica mirsin. Se |a siusrione & particolars wgenzs dinica ko fchiede, nelfatiess del resp , pud eszere indicyio un efiamenin

nnﬂmtmugenb =cz=fin con Giles empinici di ondine cinico.

Ennhd'iehsomnrdmrluﬂﬂzmmm*@dﬁuﬂmgmﬁmiﬂiﬂduﬂmemu&mdﬂh&ﬂ#
1 se impiegati in modo inapproprisio (senzs indi |, con gia sofic dosatn o perun empo foppo beeve.

Di norma non prescrivere markers tumorali serici in corso di processo diagnostico o per la stadiazione dei
tumaori.

| maskers bamorall serici sonc spesso Achiesl in modo inappropenic in quanio & wn semplice prefievo emafico. Dalo Felevsio costo di ciasaun test e
Mmiﬂﬂﬂhmwpﬂuﬁmn&r&mimd:ndu:mhtimpcflpﬂnutnm\imlﬂn

pﬂuu.ﬂh pproprols in pazienti poi in & wn valoee ded fest supesior alla norma,
ulierion ic e frall ti medici & chirurgici i "hfme' = |mn-h:ﬂ exzere presi in considerezions softanio in

bentinil:pu‘lneqb:nﬁ! Em Pl non parficol fe e : hlmtllﬂnuh,mmddpmm} | markers umcmi
pmmmhumrﬁm:mhmnnrhmdehhmpmuhudfhwdmpmriomvﬁ]ummlhhrimn#un,rmmnmnmmﬂu
previzli da specifiche inee guida.

Non effettuare di roufine terapia antitumorale nei pazienti affetti da tumori solidi con Performance Status
(PS) compromesso (3-4) o in progressione dopo 2-3 linee terapeutiche, ma privilegiare le cure palliafive.

Ilﬂmﬂuﬁminwﬁupﬁﬂimmﬁnmmrﬁﬂdﬁiﬂmﬁmkw Hesshiche: beso
siatus ([3-4], non rsposin & bi termpie evide mmdngihpﬂmhidm,mipmeieﬁzﬂimtﬁmhhnﬂh
wmmumunmkmmmmut ik iche con wn quenie bazso P3 o pazienS con
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fempie anftumcesli deve pxsam camiieroosts ds sppmpes bespia paliativs e 4 suppor (ure smulbsnes).

Non esequire esami del sangue incluso il profile biochimico, scansioni ossee, radiografie toraciche,
ecografe epatica e pelvica, TAC, PET & marker tumorali, dopo terapia sistemica precauzionale, in pazient
operate per cancro della mammella, asintomatiche & in assenza di risultati specifici alfesame clinico.

Lmhml’,‘uﬁnmim“wﬁbemuagﬂ)nng 5m=uper|pm13nnn ogni & - 12 mesi per i quario £ quinkn snno & successiamenie unn

wolta alfamo. Nelle donne solicposie & chirurgia deh egsere esequils una mammogrefe bilslesle post-belismentn, un
mdcpuq:hm*e*nmuﬁrrﬂdcpui et io diei cicli di radiolerspia. Cuindi, 2 non indicaln diversamenie, doveebbe: e2zere esequin wna
mammegrata biierale ogni anno.

Non prescrivere la chemioterapia nel trattamento sistemico del carcinoma duttale in situ della mammella.

um*ﬁmmgpuhliqmpmmddhmmdtmhhmhmmﬁhﬂmpminm‘t:n,m
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fraismenin sistemic, di quelic nela mammella contro lelersle.

Imﬁpﬁmhﬁmm the sequits da ice. Mon essle sloann evideren scienifics &
deedla ch ke i Hﬂﬁﬂlwwﬂewmhmmmfmummﬁm

h'ﬂnﬂmﬂ,ﬂmﬂu‘nnﬂiiﬁmllmrmmtﬁ fiene dopo ol di

Attenziona: le informazioni sopra Aportate non sostituiscono [a valubazione e i giudizio del medico. Per ogril quesito relativo alle pratiche:
sopra individuate, con rfefimento alla propeia specifica situazione dinica & necessanio fvolgersi al medico curante.



e Fgre di pid non significa fare meglio

Le cingue prafiche a rischio dinappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Associazione ltaliana di Radioterapia Oncologica (AIRO)

Non definire un programma terapeufico che comprenda la radioterapia senza che l'oncologo radioterapista
sia coinvolto fin dallinizio (e cioé subite dopo la diagnosi della malattia) nella definizione del programma
stesso.

1 L'encologin modems si sovale delin chiremgin, dela pia & dells ioiermpia | pintn & mpech relimpiego delfls mdinkrapin, da
sals o in combinarione o Is chemioiempa, &d & funico . B prescsere U i umrptdﬂpummhupeuin
preveds oggi Fmpiego di pill modsiis i=mpeufiche wdsmenis negmis b oo, e s pia & impi el del Tl cras delle neoplemie.
Me defva che i manceio ooimeolgi el 3 T_|hd!ﬁrmu1zmlﬂblilpohﬂqmdehm*hlmhﬁmmedd

eron nela i ione alla pia, nelin dei posrsibili efiett colalemi, nelds scels dels sequens dai

pud
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Non raccomandare Iimpiego di tecniche od apparecchiature radioterapiche “speciali” senza un parere

motivato delloncologo radicterapista.

2 Leleanin Fwedle [ o dalls radi 2 un bensficio per il malsin oncologics, perche consente di olienere, in selezionale Shuszioni
mmmﬁdllmhmimmmmmwwhmmm
Tthndmemﬁpmﬂepuhguiemw pe mdi 2 2 mq&ﬂtu
mpuzﬂqi:mmg’ﬂ:nmr*ﬁiq&dummhm th&med&mﬂpmﬂEEe

cosiose, disponibidi in un sumem imisio di Cenlr, Pove 0 £ingmdo d
defnie.

Non utilizzare, per quanto possibile, trattamenti radioterapici prolungati quando la finalita della redioterapia
€ quella sintomatico-palliativa ed in persone malate con aspettativa di vita ridotta.

Murmernsi shidi dinici hanno documenisio che, in pazieni con Adolis sspelisive & uis, cue prokngste basrde s g pici = mulls A som0
mﬁnﬂntﬂnudlmﬂm
L rfiobrmpia ha v wn ruco fonds ke nefin gesfione di complicanze legale olla difusione di malsiia ¢ in paziend con ridotin npefiniun di vin e

dolore, sanguinament, mmpressione: del midolle spinsle, o) perche comiieizzsin de devali brsi di Asposis con comeguens mighoramesin dells qualin di

wils anche nel pazieni= con malsiie sanceis

Tdhm,:l:gm:bﬁ'rl:fi pdlgimii imnldll;h.-ndlz i lempo di vils dsponbie ol di fuce defie srullure =nile (poiche compora un
o repario di mpinl), creondn disagic o pazenie ed sl famigha, o fonle di isulel smili cbenb cn

fratismen pii hm:ﬁmn:gﬂnmﬂiﬂ)peqnhpﬂiﬁ

Non eseguire un frattamento radioterapico per patologie articolan degenerative (benigne), specie al di solto

4 dei 60 anni.

Limpiego defin mdi in el di ben < pekoiogie tenigns & ioni sona miale & casi
mwm&nﬂ!hﬂuﬂnmmmwhﬁmTlt'm,lﬁipﬂinimnguﬁamimrhmﬂe

paioiogie edicolan degenersfive, specie =l & sofio dai 60 anni =8, per | fischi conneas con il pefica.

Al di fuori di studi clinici, non eseguire PET, TC e scintigrafia ossea per la stadiazione del tumore della
prostata, in pazienti candidati a trattamento radioterapico radicale, per i quali il rischio di metastasi &

mimnimao.
5 Ezequirs wnn comelis siadinsione nei pazentt afie de una quoh forma b & 1 'Tl.bnl'l'C,F‘El'e:nh;anmn
mww:ﬁmﬂmthhmidrmiimpm n i i rochio & meleslasi & minimo; le evidenze d
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Limgizgo di fali meldiche de , umaie in modo inappeopristn, pud comportae ool non gusificsl & une=posizione Raon s 8
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Attenzions: e informazioni sopra riportate non sosftuiscono |a valularione e il giwdizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche
sopra individuate, con riferimentn alla propria specifica situazione clinica € necessario rivalgersi al medico curanie.
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Le cinque pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero pariare

Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI) - 2°

Non usare le berzodiazepine negli anziani come prima scelta per insonnia, agitazione, delirium.

| pezienti enzizni che BRESUMOND ipNatici, & in particolae | berzodiszeqine, VENNG INCOMED Ll Bpessn degi it @ incdenti d'awo & B cadue con fratre o
MmO & ConsEgQUENt ospedaizzzions, Anche in regime di fcoven cepedaiien, | Mischio o caculE & ool 0D CONSSQUENES & AUMENtEY i mpporto afuso &
bereodisrepine, & causa di un rdodo sE G vigianza & rivegio, & di defick mofon e cognitivi indoti. L'usn dele berzodiazepine dovrebbe essere rssnvaD
gl condizioni & asinenza da alcol & g Sl ansiosi; dovendons [ar icorsg, va 0e8 preleres B bessi dosag, ai fRmmac & pibl brave emivi, 2l tempie o
beve durgis, BMuso inermitieme, ivelliEndo perodcamente findcazions in caso di usi proungatl In caso i agiEzione & delirium va 0sE |8 prelenza ad i
fAmac.

Non ritardare 'inizio delle cure palliative nei malati terminali.

La quaiits celle care oflerte & malad {8 minah ospedaizzat non & otimale, sopratistio & cuss del Tafo che, per NSz OEnizzsve & siudine meris, nei
reparti per acuf jcome sono le Medicine Imeme| & fends @ mantsnere & DiENZa sEndand i procdur frEpeatiche & diayosiche futl, rentsE alE makti
piltiosio che: g real bisogni el pazients. Cit eeming MinsuTicente compolly dei S chisve che carErzzanc | Bminaits jdokre, dispnes, agiezion,
BECTEZIN ESpiEire, el con iMpato negatve BN pazient Bui famis @ sugh operaioi saniEn sieesl Ladoione o protcoll O coe gecicament
Conceqil ["cre pattways") intioduce maggior ol e dignit 8l fine vi, non Bcoeiers | decaeso, ed BN dimustr=o che UGS 18 VB in casi sl ionat

MNon prescrivers di routine farmaci ipolipemizzanti nel pazienti con aspettativa di vita limitata

Finc & um e della popolezions 118 715 & B5 & dai passi Bvanzati Besume ierepia ipoipemizzamis [sopratistio aline| per pEvenzions [imari 0 scondar.
Tutisvia, i concetin che enche nei sopgetti srzieni Mpercoesiersiemia LDL 0 | bessi valon i HOL sanc imponiznt tod of rischio cambovescoBe &
contRversn, perche per o pill besstn sulls estmpolzions dei dati dells e pill gVent enzi, Mel YENG BN | bass valo Oi CoSEo conelan: con
urraumentats mortakts. Ofre gii 85 anni A rpporio rischin/beneico conelio B Us0 i SELRE non & Dwisments fayorvE ParThe, mente, Iampesmiva dvie
progressihements minok, NNCOEnZa o el indesiderati jdanne muscolas, newopeis, dcadimento cogritivo, cadute) & reltvaments maggions. A Torme di
N2 B=p=EvE o vie imista [Le. <10:2n0i), NiziEr une Eapia con StEine non & BUpOTE 2 evidsrze, MEmeneri & quesionabik.

5

Evitare | farmaci antinflammatori non stercidel (FANS) nel soggetii con ipertensions, scompenso cardiaco,
insufficlenza renale da ogni causa, inclusi | diabetici.

| FANS 500 fanmac Bmpiaments preecrti per i tratEmento del dolos Muscooschelsico ronice, fufayia Bd e=si Bno comelsd imporand et ingesiers
caniovascolen, renal ed emaioioici specis nei pazienti enzient. | FANS e gl nibiori deila ciclossigenssi di 1ipo 2 jenti OOX-2) pOSS0N0 CAERTE ICEMENT
el pEssione arerisa, minoe risposts B IESRMENH antperinshi, ENZions iica & peggioEmEntD dela TUZNS BTGk Ne pazient con iperensione,
BCOMpenaD caniacn, nsuTicenzs rensie da ogniezickogia incuso il diabets. Le pili recent ines guide per | iresamento del dolor cronico dei sogget] Mkt da
tal petminges, per lo pill 52 Enzieni, rEccomancans di BT i pid poesibie MUs0 dei FANS pererendo in shemetva Muikzo o parmcatmoin, TEmads ed
oppi=cei & bEve emvis.

Non fare ricorso alla PET (tomografia a emissione di positroni) /TC (tomografia computerizzata) per lo
screening del cancro in soggetti sani.

La probebilt di diagnoeticers una neopiasia con quests metndica in parE esiTomaic & inleoe 8 1% In moli of quest c2s, 5 T8 o neoplasi injokr
{iz., intomi che non beneicizng o UNa terapia PRGOS, oppure i neopissi i in Siedic BVENZEYD NONCEANE 12 Esmomaticts (e, pancreas), | numen di
cami Talsament poeitvi & i Epert NCoenEl ik rEponiEEnts (s0pratuin nel regions est-col), & cib compors 4 ricoreo B 2sEmi B, biopsie @
prOcEcuR chirugiche non Necsgsaris 2 quindi damnasz]. La PETVTC, come ibe I metodiche diagnostiche, deve egsene Usain. per chian guEst & i comest
clinici deinitl

Atlerzione: le informazioni sopra riporiaie non sostituiscono la valulazions e il giudizio del medico. Par ogni quesito mlafivo alle pratiche
s0pra indviduate, con rilerimento alla propria specifica situazions clinica & necassarnio rivolgarsi al madico curanis.
Fabbraio 2015




Less is more... 0 “Di piu significa di piu™?

| conflitti con | pazienti e con | familiari
(Cfr. caso clinico di Siddhartha Mukherjee)



II: Curare Il paziente “nel modo
giusto” (Medicina rispettosa)

A) La modalita FAST: raccolta del consenso
Informato tramite modulo



Un sospetto: che | pazienti che firmano un
CoNsenso ne sappiano quanto | sottoscrittori
di obbligazioni subordinate di Banca Etruria...

e _ . . s . . . .
( Si trattava di persone con una scolarita finanziaria pari allo zero a cui

noli professionisti del settore eravamo obbligati a spiegare tutto.
Invece questo non avveniva. Moltissimi di loro non sapevano
neanche che cosa stavano firmando”: dalle dichiarazione di un
direttore di Banca Etruria)



B) La modalita SLOW:

Dal consenso (estorto) alla decisione condivisa



Il progetto:

#buongiornolosono







I1l. Garantire le cure a tutti quelll
che hanno diritto e bisogno

(Medicina giusta)

A) Modalita FAST: sudditanza al budget
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B) La giustizia in modalita SLOW:

Dal “governo clinico” alla “governance” (la
decisione partecipata da tutti | portatori di
Interesse)




Risorse non solo economiche

(cfr. la famiglia come “capitale sociale”)




La ricerca del “modo giusto”
di praticare la medicina:

(analogia con il movimento di Slow Food)



SLOW FOQOD:

non solo un movimento anti
Fast Food (McDonald)

ma una filosofia per Il

“buon vivere”

(e ancor piu: la proposta di una
produzione e consumo del cibo che
promuova una societa piu giustal)



Lo stesso presupposto di fondo:

INDIGNARSI NON BASTA!

Bisogna resistere con scelte quotidiane
consapevoli

Reagire al senso di impotenza (anche se ci
sentiamo lilipuziani di fronte a “Big Food”...)



Che fare per contrastare il declino
dell’agricoltura?

wendell Berry: “Mangjiare in modo

responsabile”

Slow Food si propone come una filosofia da
trasmettere al consumatori: con le loro

scelte possono influire sul futuro del
planeta



“Puo sembrare un inganno affermare che
scegliere se ordinare un medaglione di pollo
0 un hamburger vegetariano e una decisione
importante(...)

Puo sembrare incredibile, ma se prendiamo |l
disturbo di soffermarci sulla cosa, e difficile
negare che le nostre scelte quotidiane
plasmino il mondo”

Safran Foer: Se niente importa



Sul versante delle nostre responsabilita in
guanto cittadini:

“Mangiare e un atto agricolo” (Wendell Berry)

Curarsi e un atto politico (Slow Medicine)



Potere/responsabillita:

la ricerca del “medico su misura”




Sul versante di chi esercita la cura:
Una professione basata su tre promesse:

1. “Faro il tuo bene” (medicina SOBRIA)

2. “Ti coinvolgero nelle decisioni” (medicina
RISPETTOSA)

3. “Nontilascero indietro se non hai mezzi”
(medicina GIUSTA)



