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SUMMARY

TEACHING HUMANITIES TO THE STUDENTS
OF THE MEDICAL FACULTIES.
REASONS AND WHY

There are meany reasons to inclide a progranune of lnunan sciences, lite-
rature and art in the undergraduate medical coovicalun. I the present
text, the implications of three reasons are described, namely the increasing
deniand of health by a rapidly changing society, the need for practising
whole person medicine and for improving in the doctor the rational and
moral awareness of lis/her clinical objectives. The possible wavs of intro-
ducing humanities in the medical curvieudion, some international expe-
rieirces and the role of Medical faculties in interacting with ather Univer-
sity disciplines are discussed.

Introdizione

Le ragioni per includere argomenti di scienze umane, lettera-
tura ed arte nel corricidlion degli studenti di Medicina sono di
varia natura. Nel presente scritto viene fatto cenno a tre di esse:
la domanda di salute da parte di una societd in rapido cambia-
mento; Uopportunitd di un approccio globale al malato; la ne-
cessita di aumentare nel medico la consapevolezza razionale del
suo modo di procedere.
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1. La domanda di salute della socletd

Si tratta di una domanda crescente che riguarda non solo gl
aspetti fisici, ma anche quelli psicologici e relazionali dello sta-
to di salute. Anche se la piena salute ¢ un ideale regolativo piut-
tosto che una condizione esistente in assoluto' la tendenza a ta-
le ideale richiede che il medico sia in grado di valutare vari com-
portamenti individuali e collettivi, e si renda conto delle esigen-
ze sanitarie della societa in cuj opera e delle quali deve farsi por-
tavoce.

La societa & sempre pitl interessata ai momenti predittivi e
preventivi dell'intervento medico, in quanto capaci di impedire
l'insorgenza di numerose malattio o di prevenirne la gravita gra-
zie ad interventi precoci o, se la malattia & in atto, di attenuarne
le conseguenze ed eventualmente i seguiti negativi dei tratta-
menti ad essa connessi (prevenzione terziaria). In una parola, al
medico si chiede di essere non solo un dottore delle malattie, ma
anche uno scienziato della salute.

La comunita & diventata di fatto per il medico un altro terre-
no operativo, e di qui la necessiti di espandere l'educazione de-
gli studenti dall'ambiente ristretto e in qualche misura artificio-
so dell’'Ospedale, agli ambulatori e al territorio, ai suo medici e
alle sue istituzioni.” Ne segue che tra gli obiettivi delle Facolta dj

Medicina dovrebbero venir incluse, come del resto indicato dal-
la Tabella XVIIT ter, conoscenze limitate ma pertinenti nel cam-
po della sociologia, dell'antropologia, della psicologia sociale,
dell'economia e management sanitario, non ultimao del diritto,
che nel campo della salute va rapidamente evolvendosi.

2. Opportunita di un approccio medico globale

Approccio globale significa guardare al malato come a una
persona intera nel suo ambiente (whole person miedicine), una vi-
sione che modifica sensibilmente il modo di condursi del medi-
co tramandato dalla tradizione ippocratica. Ne derivano infatti
conseguenze per quasi tutti gli atti clinici, dalla raccolta dell'a-
namnesi alla prescrizione diagnostica e terapeutica, ed una ri-
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flessione non superficiale sui principi etici che a tali atti sono
SOt]%)e:l]].a Medicina viene ribadito l'ess.ensziale caratlere d1d attivita
morale fondata su un patto di fiducia.”® Il rapporto me 1co-p3§
ziente viene a configurarsi come una gar:mersiup f“f‘fl persotzzg d
uguale dignita. Tistituto del consenso 1ni’91‘mato ei E:on;eceno
compliance, che in qualche misura 1mphcano_al}§.o§a (111 | certo
subordine del paziente, tendono ad essere sosmu}L} Eil eb'ettivi
consensuali e, rispettivamente, dalla concordanza® sugli obi

.e' . * . .
da é?c‘? i:f)grg;::orta per lo studen.te conoscenze di b.lsoenca e:’:l1 stlcg\
medica, specie dell'etica med‘lca _del qﬁuotldlal}o,l uno 5211 S};gl_
delle sue capacitd di comunicazione;” ed un'esigenza di -
menti cui aitingere per aumentare 36:_ facolta di onmprereli one
empatica e di visione lotale c'lella vita del pamerllte, blij;it:l ig‘
profondire 'epistemologia medlca‘ e per accrescere 1? z}te (;550-
terpretative di fenomeni complessi. La letteratura e _a1tt Ilje sso-
no servire a questi scopi; entrambe h.f:xnno spesso ritratto 2
lattie con accenti e immagini estranei al comune msegnamgnSi
medico e tuitavia importanti per capire meglio la persona che

ha di fronte.

3. La necessita di sviluppare le capacita di ragionamento clinico

Il ragionamento clinico & il piii potente stmm]ento Idlcci:clllé ;d;-t
spone il medico per affrontarq i pr(_)bieml del malato. In e in
fatti Fortemente sul modo clinico di prgcederg e rappr eseni_ S
corretto, un importante fattore predittivo p0§1t1\fq nei controtto
della diagnosi, della prognosi e de'l‘la terapia. E Léln cosbi'u §
scientifico nel senso che si basa sull 1c_le?nt1f1ca21or?e i pro .61'11_0:
su la generazione di una o pilt ipotesi 1r.1£erpretat1vc-i,‘.su ].megate
cesso deduttivo di conferma o gh smentita, e su dec‘i:uijllom % ate
in rapporto alle loro probabilita e utilita alla luce delle evidenz

i ibili e validate. -
dlsﬁ?‘r;lgl:i)gnamento clinico si chlliania ciog, da un lato, a delfril:;:écf
regole logiche ed epistemolog@he chfa c.iannlo _ung SEJCZS:OL ?e:‘é i
nale a comportamenti che altrimenti rischierebbero di ess
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pura empiria; dall'altio lata tomporta un approccio critico alle
“onoscenze esistenti e controllate, 1 importante ad esempio, per
il medico, essere consapevole che il procedimento seguito per l'a-
namnesi (esaustivo oppure per problemi) corrisponde a due di.
versi modi di intendere approccio scientifico alla soluzione dj
questioni cliniche; e che i processo deduttivo dj confittazione o
di conferma delle ipotesi pud portare nel primo caso a certezze,
nel secondo caso solo a variabili probabilita dj certezza. E' non
meno importante la sua capacita dj applicare al singolo malato i
dati di conoscenza che costituiscono il sapere medico, in quanto
tale capacita & il prerequisito per esercitare una moderna eviden-
ce-based medicine 7 e per aderire o meno a quelle linee-guiida pra-

tiche che sempre pil spesso diventano criter prescrittivi, se non

normativi, dello svolgimento dell'atio clinice.§

Sono quindi necessarie agli studenti conoscenze non solo di
metodologia della scienza, ma anche dj storia del pensiero me-
dico, di economia e di informatica, e dj nuovo di letteratura e
d'arte. Approfondire il significato di testi letterari o dj opere
d'arte non & semplicemente, come sembrava ritenere Sir Wil-
liam Osler,” un ornamento per anime belle; & un addestramento
al probleni-solving, vale a dire al metodo conoscitivo tipico della
Medicina clinjca, con strumenti diversi ma con procedimenti
analoghi a quelli della scienza, !0

4. Modalita di insegnamento-apprendimento

Un corso di scienze umane, letteratura ed arte per studenti i
Medicina non pud sostituirsi alla preparazione di base in questo
campo, cui dovrebbero presiedere le scuole secondarie; né pus pro-
porsi di conferire al medico una figura di flosofo o sociologo o eco-
nomista o storico. Dovrebhe piuttosto affrontare o ticamente pro-
blemi attinenti a queste discipline nei loro risvolti per la pratica me-
dica; come tale, dovrebhe costituire una parte non secondaria di un
moderno corso integrato dj Metodologia Clinich. Cosi & stato fatto
ad esemnpio, a partire dal 1995, nel Canale Parallelo (CPR) della Fa-
colta di Medicina e Chirurgia del’Universita di Roma La Sapienza e
all'Universita Campus Bionedico (CBM} di Roma.'!
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s 49 sessioni di 2 ore

Nel CPR sono riservate alle Hinnawiities 42 bL.hS!.OI'lludl ..I;)]Le

. i ci 4 or ' i sette seme-

ciascuna per un iotale di circa 84 ore nell'ambito di e pe seme,

st;'i (Anni II-V di Corso). Un esempio del p1i0g1 amma llef; indgga

i 0 1 ile sono anch -

; stre & riportato in Tab I, nella qua ‘ ] .

un semesitre ¢ ripot e ! st ot dal

ii 1 medi dei giudizi sulle singole sessioni, ! lagl

i 1 valori medi dei giu - singo : espressi dagli

ct;ltudenti in termini di interesse intrinseco e di potenziale wiilita
per la pratica clinica.

Tabella T - Girdizi degli stndeniti CPR Sulle sessioni di Hromanities [1998]
ape =L < &

zarse) a slevato).
1 = 45, Giudizi secondo ona scala da 1 (scarso) o 5 (melto elevato)
Rispondentd 91%

3 ale 1o 4 D

- Evoluzione storica del concetto di malaliia 4,_’
"y o 2

- Salute, etica e dirillo e

- Anamnesi ed epistemologia o 4
- Tearie e modelli della comunicazione o 32

ici Y i i C *
- Economia per la Medicina: alcuni principi o
- Saggi letterari

In Tab II sono riportati i titoli letterari ;}ropostli.iellci)qs;iis?
semestre per i saggi presentati in forma orale e scritta da grup
pi di 5-7 studenti.

Tabella I - Titoli proposti per i saggi letterari CPR: {Semnesire 1997-98)

Knock on le Triomphe de la Médicine

) ‘IS{\?ET??S ! La Cascienza di .thuo
: Pirandello L L'Uonto dal Fiore it Boceca
icki : Poemns o
- Sle:l]?snéun £ The Man who nisteak is Wife for a Hat
- Sack -

N Awakeniings
: gzilijgas fllnness as Mewplior

5. Esempi dall'esperienza internazionale

o r oli
Linclusione di tematiche umanistiche nel“a]fcr: zcu!m::: Ic]lggh
studi medici pre-laurea & divenuta sempre pit frequen o
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ultimi due-tre anni, come indicato da alcu
Nel 1993 il General Medical Couneil {GAMC)
no v.alore di indicazione programrnatica

Lanmche, rilevava (Tomorron?’s Doctors)!?
ed.ucazmne medica non possa pill astrarre
scienze sociali, )

Tabel -Le itfes i i
la I - Le Humanitics in aleuni corsi di laurea in Medicina

-~ Rouen

" Ra . Scienze Umane e iafi

: :;fixl;it:vr:a(\Vlitcn-}Ierdcckc Univ) Steedivm {'rzr:ulgz::;e?r?;}jh

Clasgan Diploma Universitarig (1928)
DunE Un maedulo speciale dj studio
Aberdeen

- Stoccolma, Karolinska
X Dipartimento di Umanistica del
1t olla Fa i odi
Medicima (1o a della Facalta di
Humariities come parte i
3 parte del corso inte i
Metodologia Clinica (1995) iegrato di

Corsi di Hurnanities in oltre 1 . B
di Medicina oltre 1/3 delle Facolta

- Roma, La Sapienza

- Universita USA o Canada

“ Comune agli studenti di Medicina e di altre Facolta

Nel Marzo 1997 un gruppo di
Rome, che raccoglie educatori di 7
breparare un progetto europeo dj
presentare alle Facolty europee di

Eavo_ro dell' Evropean Club of
nazioni, & stato incaricato dj

Hmn.m.-nfiels and Medicine, da
Medicina.!?

&. Conclusioni

Ui . . .

iaZiogeadc'h rli.uovo tmanesiino medico trae origine dalla consta

e ]Z i alcune conseguenze negative del Progresso medjco_
o 78 CTescente pervasivita delle tecnologie e la - '

glore settorializzazione delle conoscenze: cau ?Emple] o i

un rischio concreto di dj i ionc I pration i 3

I disumanizzaz dell i ini
[ rischio con ~zazione della pratica clinica.
, ssita di un nuovo umanesime emerge peralir
unanalisi delle caratteristi i atto moduen 42
aratleristiche essenziali dell'atto medico: spie
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ni esempi in Tab. IIL
» icui documenti han-
per le Universita bri-
come una moderna
da studi di filosofia e
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gare (erkliren) le cause ed i meccanismi dei fenomeni morbosi
per porre loro riparo o almeno ridurne l'impatio; comprendere
(verstehen) coloro che si hanno di fronte, malati e sani, nelle lo-
ro attese e nelle loro speranze, quale premessa della partecipa-
zione e della solidarietd. Come aiuio nello spiegare e nel com-
prendere, le discipline umanistiche menzionate nel presente
scritto sono da vedere come strumenti appropriati per aumen-
tare l'efficacia e Vefficienza dell’azione clinica.

Vi & tuttavia anche un’altra ragione per sviluppare un movi-
mento per un nuovo umanesimo medico, ed & che esso pud por-
tare le Facolta di Medicina a farsi punto d'incontro di saperi e di
esperienze proprie di altre Facoltd Universitarie. Queste ultime
possono contribuire non poco all'educazione, oltre che alla ri-
cerca scientifica in Medicina, cosi come la Medicina puo offrire
contributi non secondari ad altri settori dell’Universita: all'eco-
nomia (economia sanitaria, farmaco-economia), al diritto (il di-
ritto nel campo della salute), alla metodologia della scienza (la
metodologia clinica), alla sociologia (la medicina orientata alla
comunita), alla storia (la storiografia medica), alle scienze della
comunicazione (il rapporto medico-paziente e quello paziente-
istituzioni), e via dicendo.

Viene ribadita in tal modo, una volta di pid, l'inaccettabilita
di una separazione delle Facolta di Medicina dal contesto uni-
versitario, una tentazione spesso riatfiorante in alcuni Paesi in-
cluso il nostro, in antitesi con una tradizione e una prassi mille-
naria ed anche, come si & visto, con un’accezione moderna della
professione di medico.
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LINSEGNAMENTO DELLA STORTA DELLA MEDICINA
ALIUNIVERSITA SPAGNOLA
PROGETTO PB96-0631-C03-01 (DGES)

LUIS MONTIEL
Universidad Complutense di Madrid, E

SUMMARY

EDUCATION OF HISTORY OF MEDICINE
AT THE SPANISH UNIVERSITY - PROIECT PBY6-0631-C03-01 (DGES)

The following article abms to show the place of History of Medicine and re-
lated subjects, in the instruction of Medicine at the Spanish Universities.

The presene situation is very complex, as at this moment a iew program of
studies iy being fmplemented, at a different path in each wiversity. Iy the
new cuavicediin History of Medicine is placed i the core croricuiim as in-
troduction to medicing and scientifie methodology and as mandatory tea-
ching as history of clinics, bivethics, medical arnthropalogy, ete, Choise of op-
tional teachings and post-graduate cowrses (at Ph.D level) are also deseribed.
It any case, the subjects with historic and nwedical contenis are well re-
presented. The text provides detailed information abowr the subjects in-
structed at the main universities.

1. Riflessioni sulla presenza della Storia della medicina
nell'tnsegnamento medico spagnolo

Nel case spagnolo, parlare di Storia della Medicina nell'Uni-
versita, e perfino soltanto di Storia della Medicina in sé, equiva-
le, in larga misura, a parlare dell’'opera e figura di Pedro Lain
Entralgo. Il che non vuol dire trascurare i lavori di tanti altri, dei
quali alcuni ben conosciuti, altri meno, nell’ambito professiona-
le; ma il profilo dell'insegnamento e della ricerca della Storia
della Medicina in Spagna & stato decisamente configurato dalla

Eey woids: History of medicine - High education - Spain
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