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Introduzione



Nel momento in cui ci siamo accinti a comporre, stampare e diffondere questo numero della rivista, il paese è stato investito dall’epidemia da Coronavirus Covid-19.


È nostro desiderio e intento rivolgere un pensiero a quanti drammaticamente toccati in prima persona da questa tragedia. Manifestiamo con forza la nostra solidarietà e il nostro ringraziamento a tutti i professionisti della medicina del territorio e degli ospedali che combattono in prima linea per la salvezza delle persone; il nostro plauso ai numerosi gruppi di ricercatori che lavorano senza sosta per individuare una soluzione.


Abbiamo chiesto al nostro Redattore Capo, Giancarlo Pocetta, un editoriale sul tema e a Fabrizio Germini del Comitato di Redazione della Rivista, medico di medicina generale, un contributo, legato anche alla sua esperienza di lavoro.


Il numero è poi composto da due Sezioni, una prima sezione dedicata al Covid-19, contenente analisi e commenti tratti da Salute Internazionale e ringraziamo a tale proposito l’amico Gavino Maciocco per la ricchezza, sensibilità e profondità delle riflessioni Sue e dei Suoi collaboratori.


A seguire il Dossier programmato con Giuseppe Fattori “Social Media e Promozione della Salute” che contiene i documenti sui quali per mesi Fattori ha scritto e reperito collaborazioni e materiale per la redazione di questo primo numero.


Lo ringraziamo per la preziosa collaborazione.










editoriale



Scrivo questo testo negli ultimi giorni che precedono l’annuncio che la prima fase della crisi pandemica quella del lockdown sta per concludersi. Sono 50 giorni da quando la nostra vita ha avuto una svolta. Ora che sta per cominciare il lungo, incerto cammino verso la “normalità” ci si può avventurare in qualche bilancio.


Una considerazione. Per la prima volta, le generazioni come la mia che sono nate e cresciute dopo la seconda guerra mondiale sono state investite da una crisi epocale. Non fu così nel 2008/2011, l’esperienza che stiamo percorrendo è qualcosa che ci costringe a mettere in discussione un intero sistema di vita. Qualcuno dice: niente sarà più come prima Sta proprio in questa affermazione la chiave d lettura di questa situazione. Niente sarà più come prima: il cambiamento è ineludibile. Oltre la terribile crisi sanitaria, oltre la crisi economica che si annuncia pure tremenda. Io vorrei che non tutto ciò che sarà dopo sia come era prima.


La crisi ha reso evidenti il meglio e il peggio del nostro sistema di salute. Parliamo di questo, è il nostro campo d’azione. La crisi ha esaltato le più alte professionalità, in senso umano oltre che tecnico, così come ha svelato le conseguenze tragiche di scelte di politica sanitaria che si sono rivelate scellerate. Ma se c’è, come sempre c’è, un aspetto “positivo” nella crisi, è che nell’affrontare i diversi nodi non ci si può limitare a tamponare le emergenze. Va colta, invece, un’imperdibile occasione per cambiare e investire nel futuro. Anche per noi, appassionati di sanità pubblica, questa è un’occasione da non perdere.


Un mio amico di Torino con il quale ho condiviso un percorso di lavoro proprio in questo periodo, rifletteva che questa pandemia è “fonte di continua osservazione, sentimenti, ripensamenti per le nostre pratiche professionali e progettuali di oggi e del futuro prossimo e remoto… Il nostro lavoro deve essere pronto a interrogarsi e ri-orientarsi ai bisogni e alle risorse emergenti in una situazione inaspettata, drammatica ma anche ricca di solidarietà”. Un richiamo alla dimensione più genuinamente umana del nostro lavoro di sanità pubblica. Faccio mie le parole di Claudio e le rilancio perché considererei miope e irresponsabile se nel nostro lavoro non cominciassimo sin da ora a pensare al futuro. Con questo numero de La Salute Umana dedicato proprio a riflettere sull’impatto della pandemia, vogliamo cominciare a porci le prime domande cercando spunti per ri-orientare la nostra sanità pubblica. Come cultori di un approccio ostinatamente teso a mettere al centro la/le capacità delle persone e delle comunità di essere padroni della propria salute, ci sentiamo interrogati da una visione della sanità pubblica che per inseguire logiche divergenti da quelle del guadagnare salute si è allontanata dalla gente e dai territori. Se dovessi cogliere uno, tra i tanti inviti impliciti al cambiamento nel nostro modo di operare la sanità pubblica che questa crisi ci suggerisce, sceglierei proprio questo: tornare dalla gente, rientrare nei territori.


Covid-19: riorientare la sanità pubblica


Giancarlo Pocetta


La pandemia da COVID 19 ha avuto, ha e avrà un impatto eccezionale e drammatico sulla vita di tutti, nel mondo, come Medico di Medicina Generale vorrei proporre qualche riflessione sugli aspetti relativi che riguardano il sistema sanitario e, conservando l’abitudine ad un approccio olistico ai problemi di salute, anche ad altri ambiti sociali come il mondo della pubblica istruzione, pur avendone cognizione assolutamente generale.


Gli ambiti della Sanità e della Pubblica Istruzione negli ultimi decenni hanno subito tagli finanziari (per l’istruzione parzialmente recuperati) e, soprattutto, una serie di attacchi culturali, sociali e politici che hanno minato la stima e la considerazione da parte della opinione pubblica.


In questa occasione, forse, ci siamo resi conto di quanto sia importante avere in questi settori vitali servizi pubblici efficienti e accessibili a tutti, essendo diritti inalienabili, alla base del buon funzionamento di tutti i settori sociali, il lavoro, le produzioni e tutto il resto. Pensiamo anche quanto ci siamo trovati in difficoltà per le delocalizzazioni ingovernabili e selvagge che ci hanno resi dipendenti in molti settori cruciali.


E’ inevitabile predisporre al meglio i mezzi necessari alla gestione da remoto di questi e altri settori, ma serve anche una disposizione culturale a volerli e saperli utilizzare. Smart working, telemedicina, corsi di formazione online hanno potenzialità grandissime, in gran parte da sviluppare per liberare il tempo personale riducendo gli spostamenti e il conseguente impatto economico, ambientale e di salute, si tratta anche di pensare e condividere nuovi modelli sociali. Tutti ci siamo chiesti da dove fosse arrivata questa epidemia, i complottisti hanno dato versioni fantasiose, più volte smentite, anche se, volendo usare la metafora di un attacco all’umanità, l’arma è un virus, ma in realtà non abbiamo un mandante esterno, forse dovremmo cercarlo in noi stessi nei nostri modi di vivere. I media si sono concentrati sulle tragiche conte dei decessi e dei contagiati, l’impegno del Governo si è focalizzato, giustamente, sulle regole di isolamento sociale e personale per fronteggiare la quotidiana emergenza.


Forse è presto per fare una riflessione analitica e ampia su tutto questo, ma molti elementi ci inducono a pensare che i nostri stili di vita ci hanno spinto verso una situazione di rischio globale multifattoriale e anche questa pandemia risente delle forzature che abbiamo scelto o subito, ma di fatto accettato.


Le nostre abitudini alimentari, per entrare nel merito, sono spesso poco salutari, abbiamo poca attenzione ai consigli ispirati alla piramide alimentare, esageriamo nel consumo di proteine animali inducendo la necessità di allevamenti intensivi, esasperatamente intensivi, questo produce sofferenza animale, inquinamento ambientale, resistenze ad antibiotici, monocolture e relativa deforestazione, consumi idrici straordinari e sottrazione di terreni alle coltivazioni utili per la nutrizione delle popolazioni più povere, che diventano competitive con la alimentazione animale. Alla fine questa alimentazione sregolata aumenta i fattori di rischio oncologico, metabolico, cardiovascolare e respiratorio nella nostra società e anche qui colpisce di più la parte di popolazione con meno strumenti culturali ed economici perché sappiamo che la dieta mediterranea fa bene se di buona qualità e quindi più costosa, mentre il cibo spazzatura è alla portata di tutti.


Sul piano investigativo epidemiologico è stupefacente come in Germania si sia capito che il virus è passato dal paziente numero 4 al numero 5 per il passaggio di una saliera dall’uno all’altro, ma alzando lo sguardo con visione globale sappiamo che questo virus è riuscito a passare all’uomo attraverso la promiscuità fra animali selvatici vivi nei mercati cinesi e, forse, in quei mercati si consumano anche questi per crisi ripetute degli allevamenti intensivi di maiali che servono il mercato estero a scapito di quello interno: fantascienza? Secondo attente indagini giornalistiche sembra proprio di no1.


Covid-19: Servizio Sanitario, Scuola e Società


Fabrizio Germini


I principi nutrizionali salutari, consumare cibi di stagione, da produzioni locali, possibilmente biologici, sono semplici e raccomandati dalle autorità sanitarie mondiali, ma evidentemente gli interessi economici che ci governano non riescono ad orientarsi verso queste produzioni, la salute non è un obbiettivo primario, non riusciamo a contrastare queste tendenze nelle nostre democrazie.


Democrazia: un concetto e una pratica politica in crisi profonda su gran parte del pianeta, secondo alcuni funziona solo nelle società dove si è sconfitta la povertà, chi sa?


L’elemento ambientale ha risvolti ovviamente importanti in quanto facilita la diffusione del virus e, avendo minato la salute respiratoria di molte persone determina una facilità di complicanze maggiore dell’atteso per la tendenza specifica di questo virus2. Se consideriamo anche ciò che ciascuno fa di suo per aumentare la propria fragilità con fumo e alcool il quadro si articola con maggiore realismo, se vogliamo ripercorrere le cause che ci hanno portato a questa crisi.


Da una parte abbiamo bisogno naturalmente di contatti umani, dall’altra abbiamo costruito una situazione di pericolo che li rende impossibili, credo che dobbiamo assolutamente riflettere su questa concatenazione di eventi per costruire un mondo più vivibile.


Quando la epidemia si è affacciata in Italia, nel nostro setting di lavoro come Medici di Medicina Generale, ci siamo preoccupati di dare due messaggi:


1) non venite in ambulatorio senza preavviso,


2) se avete sintomi respiratori contattate subito il vostro medico al telefono.


Questo messaggio in segreteria telefonica, con cartelli, trasmesso e rinforzato dai media ha cambiato le nostre giornate di lavoro, abbiamo avuto la percezione di uno stato di shock sociale: tutti bloccati! La paura di ammalare e poter morire, per noi e per i nostri cari. I media non danno spazio ad altro, non ci sono più guerre, incidenti, cronaca nera, gossip. La percezione di gravità di ciò che accade è alterata, la stessa partecipazione emotiva che avevamo per le tragedie quotidiane, numericamente irrilevanti rispetto a questo, si stabilizza adesso con una sensazione di pericolo cronico, ci si abitua ad una paura costante.


Coloro che presentavano sintomi respiratori sono stati molti, abbiamo passato giornate intere solo al telefono, più o meno 100 chiamate al giorno. Abbiamo raffinato le tecniche di colloquio con l’aiuto di schemi, di flowchard, con il duplice scopo di chiarire e comprendere al meglio la situazione clinica e il grado di impegno, soprattutto respiratorio delle persone che chiamavano, poi volevamo dare sicurezza, farle sentire ascoltate, curate. In fondo è stato presente il rischio di sentirsi abbandonati, nessuna visita a casa, la paura di dover chiamare l’emergenza e andare in ospedale, da soli, nessuno di famiglia a poterci assistere.


Sono convinto, sulla base della esperienza di tanti anni, di tante situazioni gravi, che la cura del morente sia un luogo assistenziale specifico, da studiare, da mettere in atto con doti professionali, tecniche e umane. Ricordo con affetto Suor Françoise, ultra novantenne, minuta, con lo sguardo acceso dall’amore che mi raccontava del suo ultimo lavoro nella casa per anziani dove viveva: tenere per mano i morenti, ruolo importante che dava pace al malato e alla famiglia lontana. In questa circostanza è stato difficile prendersi cura del morente sul piano umano e relazionale per non dire affettivo. I sanitari ospedalieri, medici, infermieri, os, tecnici, hanno fatto il loro meglio stravolti dall’incalzare del lavoro, dai ritmi straordinari, dalla paura per sé e per le proprie famiglie. Il racconto di un giovane infermiere che ha iniziato a lavorare in un ospedale lombardo in questa occasione, con lo spirito entusiasta del neofita appassionato, la sua tristezza di fronte alla morte me lo hanno testimoniato.


Tornando al nostro lavoro di medicina generale, dovevamo tenerci informati sullo stato della epidemia, sulle misure che venivano adottate dalle autorità politiche e sanitarie, circolari, decreti, disposizioni in un ritmo incalzante riempivano le caselle di posta elettronica. Auspicate da anni, le semplificazioni burocratiche finalmente si sono realizzate con cambiamenti nel modo di inviare le ricette dematerializzate permettendo alle persone interessate di recarsi in farmacia saltando il passaggio in ambulatorio per ritirare la stampa o stampare loro stessi le prescrizioni. I nostri assistiti con patologie croniche ci hanno contattato al telefono con sms o messaggi WhatsApp e posta elettronica, molti si sono sentiti inibiti nella possibilità di consultare il medico pensando di non dover disturbare in questo momento.


Come nei telegiornali si parlava solo di COVID 19, così nei nostri ambulatori non si è più parlato di patologie croniche, per qualche settimana, poi sono riemerse parzialmente le problematiche e le necessità di sempre, con la difficoltà che non abbiamo avuto la possibilità di accesso agli ambulatori specialistici, se non per urgenze. Del resto i cittadini stessi hanno paura di andare negli ambulatori ospedalieri o aziendali per la paura dei contagi.


Addirittura alcuni traumatizzati con fratture sospette o conclamate hanno cercato percorsi alternativi al pronto soccorso tradizionale. Tutta la chirurgia non giudicata urgente è stata rimandata. Tutto questo ha ridotto la domanda di salute “espressa”, ha ridotto all’essenziale le consultazioni mediche, in parte è auspicabile che si mantenga una maggiore sobrietà nella ricerca di soluzioni complesse a problemi semplici, si dia il giusto spazio alla autogestione di piccoli disturbi, senza rivolgersi subito al medico e senza correre in farmacia alla ricerca costante di un magico rimedio che ci faccia stare bene senza cambiare nulla delle nostre abitudini.


Con gli specialisti si è sviluppata una collaborazione telematica basata sulla condivisione dei risultati di analisi, informazioni sullo stato di salute dei pazienti e prescrizioni inviate digitalmente che, nella mia esperienza hanno toccato punte di grande efficienza, apprezzata dai pazienti interessati e che dovremmo portare nella routine che riprenderemo dopo la epidemia. Si sono superate molte necessità prettamente burocratiche che imponevano al paziente di andare di persona anche solo per riavere piani terapeutici o sottoporre analisi di controllo.


Ridurre le consultazioni specialistiche a quelle che sono effettivamente necessarie migliora la efficienza di tutto il sistema.


Certo in questa occasione la percezione del pericolo sociale che ci riguarda tutti ha superato anche cattive abitudini o la pretesa di pseudo diritti ad avere tutto, anche il superfluo e ha ridato al MMG un potere decisionale maggiore e più oggettivo, basato sulla reale necessità clinica, non alterata dalle esigenze a volte pressanti per fare sempre più esami da parte di qualcuno.


E alla fine queste abitudini le abbiamo cambiate, senza volerle giudicare, dobbiamo prendere atto che si può cucinare del buon cibo a casa, si può camminare vicino casa, possiamo evitare aperitivi, fast food, palestre, soluzioni specialistiche a necessità fisiologiche.


Tornando al nostro specifico ribadiamo che l’istituto della visita domiciliare ha un grande valore e va riservato a situazioni di reale necessità, la valorizzazione di un attento triage telefonico può rassicurare il malato, informarlo sulle caratteristiche del disturbo che lo affligge e istruirlo sui parametri da osservare e rilevare, quando possibile, tutto ciò riduce le necessità di visita. In sintesi siamo stati costretti a ridurre all’essenziale il nostro lavoro, a semplificare gli aspetti formali e burocratici e questo dovremmo conservarlo per migliorare la qualità del lavoro relazionale clinico e assistenziale tipico della medicina generale.


Apparentemente il MMG sembra non avere avuto un ruolo centrale, la situazione è stata governata dal servizio di prevenzione, ma questo è di fatto avvenuto su segnalazione dei MMG che indicavano i casi sospetti, le necessità di isolamento domiciliare. Molti cittadini, soprattutto all’inizio dell’epidemia, si sono rivolti direttamente ai numeri verdi o di emergenza, ma per fortuna, hanno mantenuto la buona abitudine di chiedere consiglio al medico curante, e anche nella fase di monitoraggio credo che nessuno dei miei colleghi abbia delegato il controllo del paziente e la eventuale decisione di ricorrere al ricovero. C’è stata una fase di sofferenza nella quale i colleghi di continuità assistenziale sono stati schiacciati fra noi, che non andavamo a casa dei casi dubbi o conclamati e il 118 che è stato oberato da molte richieste di intervento. La costituzione delle USCA fatta tempestivamente avrebbe costituto un elemento di grande aiuto per tutti, dato che non sono stati forniti presidi di protezione ai MMG.


In una situazione in cui i mezzi di diagnosi laboratoristici non sono disponibili per tutti il monitoraggio clinico da remoto può essere fatto efficacemente solo dal medico di medicina generale che conosce il paziente globalmente. In particolare può valutare la capacità del paziente di riferire sintomi e di rilevare parametri con qualche strumento. Abbiamo assistito telefonicamente le persone nel misurarsi la frequenza cardiaca e respiratoria, nel valutare il grado di affanno facendoli parlare e camminare e attivando la collaborazione dei caregiver, sapendo se ci sono e se possono essere di aiuto.


Sarà importante d’ora in avanti istruire preventivamente le persone con fattori di rischio specifici (ipertesi, cardiopatici, diabetici, bronchitici cronici...) all’uso dei nuovi semplici strumenti a disposizione di tutti. Si parla di telemedicina, dovremmo metterla in campo usando al meglio quello che la tecnologia attuale ci offre.


Ognuno deve essere emancipato al massimo delle sue possibilità per monitorare la propria salute in modo affidabile, senza scaricare sul malato responsabilità non sue, ma rendendolo protagonista attivo in corso di patologie di vario tipo. Nella prima fase, fino a qualche giorno fa, a casa del paziente non potevamo fare nulla di decisivo per la cura, ora ci sono prospettive reali di trattamento dei casi lievi moderati con la speranza di evitare il peggioramento drammatico che abbiamo visto in moti casi. Questo ci dà speranza per l’immediato futuro.


Credo che questa esperienza abbia aperto gli occhi a tutti, le tristi vicende della Lombardia hanno illuminato quali rischi comporta la riduzione di potenza culturale e gestionale e di credibilità della medicina del territorio, scavalcare e marginalizzare il ruolo di questa lascia dei vuoti che possono diventare drammaticamente irrecuperabili3.


La prevenzione, arma principale verso una epidemia come questa, si fa sul territorio ed è infinitamente più potente delle strutture di terapia intensiva in termini di salute pubblica.


Sinceramente credo che non sarebbe stato possibile dare a tutti i MMG le adeguate protezioni nella situazione in cui ci siamo trovati, forse ci sarebbe stata anche una certa impreparazione ad usarle correttamente. La istituzione di Unità Speciali di Continuità Assistenziale (USCA), equipes territoriali dedicate alle visite domiciliari, doveva essere fatta subito. Intercettare precocemente le persone malate può evitare la evoluzione infausta del quadro clinico. Inoltre non si deve sottovalutare la possibilità di insorgenza di patologie importanti non Covid. Anche per questo sarebbe stato utile avere più tamponi a disposizione, in tempi più brevi, ma questa è un’altra storia.


La comunità scientifica sta imparando giorno per giorno ad affrontare la situazione epidemica e clinica provocata da COVID 19, è quindi inevitabile che ci sia difficoltà ad essere informati in tempo reale sui protocolli che cambiano. Anche questo può essere migliorato dopo questa esperienza, ma mi sorprende che a tutt’oggi io non sappia ufficialmente con quale criterio si decide di effettuare un tampone.


Dobbiamo anche ritrovare il modo di fare educazione sanitaria di base, le norme igieniche diffuse in questa occasione dovrebbero far parte del bagaglio culturale e comportamentale di tutti, insegnate in famiglia o a scuola, Ignác Fülöp Semmelweis (Buda, 1º luglio 1818 – Döbling, 13 agosto 1865) è stato un medico ostetrico e nel 1847 scoprì che, nelle cliniche ostetriche, l’alta incidenza di febbre puerperale poteva essere drasticamente ridotta mediante la disinfezione delle mani, all’epoca non si conoscevano i batteri e la sua intuizione fu rivoluzionaria. Il nostro modo di mangiare per strada o in luoghi affollati sarà compatibile col lavarsi le mani prima di mangiare?


Aver considerato essenziale il comperare le sigarette che significa? Come è stato possibile chiudere le sale da gioco, come sarebbe il mondo senza di questo e lo stato senza i guadagni che ne derivano? Cosa pensiamo e vogliamo? Chi aveva trovato beneficio in attività di palestre e piscina riprenderà a fare attività fisica, ha sperimentato il farlo da solo all’aperto? Ci adatteremo a essere guidati da un istruttore on line?


Forse potremmo dare ancora più enfasi alla promozione dei gruppi di cammino che il nostro servizio di prevenzione ha fatto nascere lodevolmente in questi anni Il disagio psichico accentuato dalla solitudine, dalla paura che risposte ha avuto e avrà in una condizione di relativo isolamento sociale? Sappiamo che la malattia psichica è fortemente condizionata dal contesto, ne terremo conto?


La tutela delle fasce economicamente più deboli, la dignità del lavoro e le sue garanzie, quanto è stato diverso in questa circostanza avere un contratto o un lavoro precario o lavorare in nero…


In tante situazioni, anche negative, la forza dell’umanità è fare tesoro delle esperienze, interpretarle al meglio e acquisire comportamenti e strategie preventive per il futuro, soprattutto migliorando gli standard di sicurezza sociale come baluardo verso eventi avversi che inevitabilmente si ripresenteranno. Come cittadini dobbiamo informarci e pretendere dai nostri governanti, chiunque essi siano, di mettere al primo posto il bene comune, garantito a tutti e come individui possiamo sentirci responsabili e consapevoli che la sicurezza individuale si realizza solo se è garantita a tutti.


Fabrizio Germini
 Medico di Medicina Generale
 Comitato di Redazione de
 “La Salute Umana”


LA SALUTE È… Lo sappiamo tutti, verooo?!


È non solo Biologica del Corpo, ma anche Psicologica della Mente, Sociale della Comunità e Spirituale della Sensibilità che ci connette.


IL VIRUS: Una botta di consapevolezza


In-visibilità insidiosa ➡ In-certezza complessa


Non siamo degli dei, invincibili, immortali. Siamo umani.


Il virus ci insegna che siamo parte del Mondo, non i padroni del Mondo.


MENO PREGIUDIZI: Meno Paura


Le superstizioni fanno più danni del virus. Contagiano stupidità.


Ingigantiscono da una parte e minimizzano dall’altra il problema: banalizzano le soluzioni in atto.


RITORNARE AL PASSATO: No Grazie


Tornare a come si era prima, non solo non sarà possibile, ma non conviene a nessuno.


Non dobbiamo nasconderci dietro alla paura: condividerla da forza.


Guai poi a chi la usa per farsi consegnare deleghe in bianco.


RITORNARE AL FUTURO: Essere Comunità Educante


Ora non abbiamo bisogno di garanzie assolute: disattese nella prassi, deprimono.


Le Responsabilità educanti invece, producono nella partecipazione, tutele avvincenti: tolgono la paura inutile, il panico, e sostengono il sistema immunitario.


NON SIAMO IN GUERRA Siamo in Cura


“E la cura, significante dell’esistenza, abbraccia – nonostante la distanza fisica che ci è oggi richiesta – ogni aspetto della nostra esistenza.


La guerra necessita di nemici, frontiere e trincee, di armi e munizioni, di spie, inganni e menzogne, di spietatezza e denaro.
 Le guerre suscitano ed incrementano la paura che a sua volta, abbassando le difese immunitarie, aumenta il rischio di ammalarci.


La cura invece si nutre d’altro: prossimità, solidarietà, compassione, umiltà, dignità, delicatezza, tatto, ascolto, autenticità, pazienza, perseveranza… semplicità e sobrietà” (di Guido Dotti Monaco di Bose, modificata)


IO SONO - PERCHÉ NOI SIAMO


Dalla competizione esasperante di tutti contro tutto, alla coesistenza cooperativa generativa.


L’altruismo senza secondi fini come attenzione verso l’Altro, quale Farmaco di prima scelta nell’approccio ecologico sociale al virus.


Tra il dire e il fare - come Agire al Tempo del COVID 19


Antonino Trimarchi


DEI VINCOLI, DEI LIMITI, FARNE OPPORTUNITÀ Curiosità e Saggezza non fastidio e rabbia


Ci siamo dentro! Non è possibile uscirne…


Il valore del Res-stare: di stare nel reale, nel mondo.


Il valore del So-stare: di saper essere in relazione con Sé e gli Altri


COGLIERE L’ATTIMO Mai fatto prima?


Fare quello che si è sempre desiderato fare e non ce n’era il tempo


CRETIVITÀ - L’ECOLOGIA DELLA MENTE Abbattere i muri mentali. Abitare la Vita


Nella propria casa, Pensare globalmente a come abitare la Casa Comune.


Stare in questo vuoto - decodificarlo e distinguerlo dal nulla.


Il Vuoto si può usare, il Nulla no: Agire localmente il Bene Comune.


Fare quello che non si era mai pensato di fare.


Incredibile ma vero! Possiamo farlo senza che sia necessario:


Giocare - Disegnare - Leggere - Ascoltare Musica - Pregare


ESSERE UMANI E NON DIGITALI - Essere presenti e sensibili - non virtuali e finti


Guardare con occhi che vedono


Ascoltare con orecchie che sentono


Odorare con nasi che annusano


CURARE LA NORMALITÀ Ricordati di Te


Prendersi cura di come siamo.


Meno norme, una sola Norma: Rispetto.


ECOLOGIA DELLA SALUTE Non è possibile salvarci senza salvare il mondo


Il mondo contiene anche i virus.


Inizia un nuovo Viaggio, un Nuovo Rinascimento: Si-amo. Siamo.


 


 


Antonino Trimarchi
Medico Specialista in Igiene e Medicina
Preventiva
Responsabile Centro Studi Area dell’Integrazione
CARD ITALIA - Confederazione Associazioni Regionali di Distretto





1 Ángel Luis Lara, “Causalidad de la pandemia, cualidad de la catástrofe”, eldiario.es, 29 marzo 2020.


2 Rosy Battaglia, “La relazione pericolosa tra coronavirus e inquinamento atmosferico”, lifegate.it, 19 marzo 2020. https://www.lifegate.it/persone/news/coronavirus-inquinamento-smog-aria


3 “La zona grigia”, Report, Rai3, 6 aprile 2020. https://www.raiplay.it/video/2020/03/Report---La-zona-grigia-d2723d6e-ca03-426f-9223-6945f1bebe50.html
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