MEDICINA NET SECOLI ARTE E SCIENZA, 14/2 (2002) 565-583
Jowrnal of History of Medicine

Articoli/Articles

EPISTEMOLOGIE E PEDAGOGIE DELLA MEDICINA
DA FLEXNER ALLA GENOMICA'

GILBERTO CORBELLINI
Sezione di Storia della Medicina
Dipartimento di Medicina Sperimentale e Patologia
Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”

SUMMARY *

MEDICAL EPISTEMOLOGIES AND PEDAGOGIES
FROM FLEXNER TO GENOMICS

The ongoing debate on the challenges and aims of medical education
shows several difficulties to conceive integrated and effective curricular
pathways to improve the quality of physicians. The problem is how to tea-
ch the medical student most of the huge and increasing amount of scien-
tific and technical knowledge necessary to achieve the appropriateness of
medical interventions and prescriptions, but also how to make the future
physicians aware of the psychological, social and ethical values involved
in the relationships with patients and so 2 essay comparatively
analyses the epistemologies of medical knowledge and practice that inspi-
red the main educational reforms of the XXth century, namely the so cal-
led Flexner Reform: at the beginning of the century and the more recent in-
troduction of the problem based teaching. The hypothesis that some diffi-
culties in the face of medical pedagogy are due 10 a kind of epistemologi-
cal dissonance of today medicine is advanced. In a sense, teaching medi-
cal humanities could promote such dissonance. Moreover, when we look
at the history of medical education and take into consideration the episte-
mological and the practical demands that drove the two most important
reforms of medical pedagogy it seems apparent that they corresponded to
quirte definite ideas about the status and aims of medicine. The conceptual
and practical challenges emerging with the genomic transformarion of nie-
dicine can represent the opportunity to redefine on a more coherent basis
the theoretical and methodological foundations of medical knowledge and
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practice. The pedagogical implications of the new epistemological per-
spective of genomic medicine will be examined.

Premessa

Da qualche decennio le universita e le scuole di medicina di
tutto il mondo sperimentano diverse alchimie disciplinari e stra-
tegie pedagogiche per fronteggiare le esigenze di differenziazio-
ne professionale e formazione continua, nonché per migliorare
la caratterizzazione scientifica e culturale della formazione in
medicina generale’. Senza tuttavia ottenere risultati apparente-
mente significativi. Ovvero senza trovare soluzioni curriculari o
didattiche che consentano di ridurre il carico di informazioni
che appare necessario a formare un buon medico, e allo stesso
tempo forniscano una base conoscitiva e metodologica combi-
nata con adeguati stimoli perché il medico che emerge dal per-
corso formativo risulti adeguatamente preparato, nonché {lessi-
bile e aperto per affrontare e gestire le sfide sociali, economiche
ed organizzative della sanita, e per cogliere al contempo le op-
portunita delle rivoluzioni informatica e genomica.

Negli ultimi tre decenni i corsi di medicina, soprattutto nelle
scuole mediche statunitensi e quindi anche in Europa, hanno re-
gistrato 'integrazione di insegnamenti di carattere umanistico,
ovvero di etica medica o bioetica e di storia della medicina, ma
anche di letteratura, antropologia, sociologia, musica e architet-
tura®. Questi corsi sono stati accesi con lo scopo di restituire al
medico, attraverso l'infarinatura umanistica, la capacita di per-
cepire le dimensioni psicologiche ed etico-sociali del rapporto
con il paziente; una capacita che la formazione di base di tipo ri-
duzionistico e una pratica clinica sempre pill meccanizzata non
favorirebbero pili. Forse & un caso, ma le medical humanities co-
minciano a essere avvertite come “distrazioni” o in “competizio-
ne” per il tempo gia limitato rispetto alle esigenze di insegna-
mento delle nuove conoscenze mediche, che aumentano con un
tasso senza precedenti, gli insegnamenti per cosi dire laterali ri-
spetto alla dimensione “scientifica” della medicina® Peraltro,
nemmeno tutti gli umanisti ritengono che I'insegnamento della
letteratura agli studenti dei primi anni, secondo Danielle Goure-
vitch fatto solo per ragioni di “political corvectness”, risolvera il
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problema di una formazione medica, sempre Qit‘é priva di una di-
mensione culturale e ridotta a tecnica sanitaria’. )

Al di 12 del futuro che attende Iinsegnamento delle mgdzcal hu-
manities® e senza entrare nel merito del ruolo che alcuni contenu-
ti umanistici possono effettivamente svolgere qel valonzzare? l‘e di-
mensioni culturali ed etico-sociali della_medlcxr}a, quandq si scor-
rono le principali rassegne sull_'evglumope dei problemi e delle
strategie della formazione medica’ colpisce il ﬁat(to cheﬁ pr :'xgca-
mente quasi nessuno si chieda se i pr9blen11 di rlpyg%\n?LL;}Lione
dellinsegnamento medico ¢ le dlf‘h(}oha Cl’}e !a medicina sta incon-
trando nei rapporti con Je aspettative sociali non possano avere a
che fare anche con il problematico statuto eplst_emol'oglco d.ella
medicina, ovvero con la difficolta di gestire le d}namu_:he egnste-
mologiche che caratterizzano i rapporti tra la dimensione Fono-
scitiva e quella applicativa della med\cma_. Sono state proposte Vla:
rie caratterizzazioni dei rapporti tra le scienze d§ bgse e_quelle cli-
niche, metto 'accento sui diversi obiettivi, o sui dNeEI’Sl metodi e
sulla diversa complessita dei fenomeni che afff{“olntar}o . Quell.o che
& certo & che nei corsi di base e in quel}i clinici agli studentx ven-
gono trasmesse idee alquanto diverse circa lo statuto ep_lstemolq
gico della medicina. Le scienze di base insegnanolche l?xsogqa Ti-
condurre i fenomeni normali o anomali a n}Odelh \esphcatm che
abbiano validita generale, mentre in clinica ci si pud accontentare
di stabilire empiricamente Tefficacia di un trattamento. [no!tre]::
proprio la riflessione epistemqlogwa}. ed etica sulla mec_h_cmadnle% i
ultimi anni ha soprattutto criticato Y'ipotesi chef 12} mqedlcma ebba
cercare i propri fondamenti nel sapere namrah;txco . ) )

In un certo senso, il particolare statuto epistemologico della
medicina'® si riflette anche nell'evoluzione del{a pcd‘agogla me-
dica. Uno sguardo anche supexﬁcia}e all'evoluzione aglla forma-
zione medica mostra che le due riforme che'hanuo mteressago
ja pedagogia medica nel Novecento, ciot la thormaflexn;rg la

diffusione del problem based learning, sono state ispirate da due
ben definite ed alternative concezioni epxsytcmo}o he della 1}15-
dicina. Alle spalle della Riforma Flexner c'era i ldexa che la medi-
cina scientifica fosse quella che applicava il metodo sperimenta-
Je e la ricerca di laboratorio alla definizione ¢ alla sqiuz.p_ne dei
problemi clinici. Uaffermarsi del problem base learning & invece
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stato ispirato dalle idee dell'epidemiologia clinica e quindi del-
levidence based medicine, che fa coincidere la pratica medica
con la capacita di utilizzare i risultati della ricerca clinica, basa-
ta su studi controllati e non sulla comprensione dell’eziopatige-
nesi della malattia, nell'affrontare un determinato caso clinico.

Forse, il dibattito sulla formazione del medico dovrebbe co-
minciare a fare i conti con le dissonanze epistemologiche che ca-
ratterizzazione I'apprendimento della medicina, e cominciare a ra-
gionare intorno alla possibilita di riorganizzare i contenuti e le
strategie formative in modo piti coerente. Si tratta di una sfida im-
pegnativa, in quanto si dovrebbe definire un quadro generale del-
la medicina che ne delinei i fondamenti teorici a livello scientifico,
ma che conservi i vantaggi di una formazione di base e clinica che
si & indubbiamente rivelata efficace per la soluzione dei problemi
immediati, che si & perd anche sempre piit connotata come un ap-
prendistato all'applicazione di algoritmi decisionali ¢ manca di
strategie culturali di pitt ampio respiro. Il confronto culturale che
si sta aprendo con gli sviluppi conoscitivi e applicativi della gene-
tica, della genomica e della post-genomica contiene insierne una
sfida e una straordinaria opportunita per superare le dissonanze
metodologiche ¢ cognitive con cui si deve confrontare lo studente
che apprende oggi la medicina. In un certo senso, la rivoluzione
genomica potrebbe rappresentare per la medicina uno stimolo
non meno importante della rivoluzione sperimentale e fisiopatolo-
gla che stimolo la Riforma Flexner, o della diffusione delle meto-
dologie statistiche nella ricerca clinica, che hanno favorito Paffer-
marsi dell'insegnamento della medicina per problemi.

Prima di entrare nel merito delle considerazioni storico-epi-
stemologiche relative all'evoluzione della pedagogia medica in
rapporto alle sfide attuali della medicina, puo essere utile carat-
terizzare il Tuolo che oggi pud svolgere la riflessione storico-epi-
stemologica nel dibattito sulla formazione medica. A partire
proprio dalla lezione di Mirko Grmek.

La storiografia medica e una diversa prospettiva
sulla storia dell'insegnamento medico

Dal secondo dopoguerra si discute l'utilita della storia della
medicina per la formazione del medico o per la pratica della me-
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dicina'!. T due argomenti che pitt frequentemcmc y’eggﬁno pcg"ta.~
ti a sostegno del fatto che la conoscenza della storia de a nlle )m:
na & utile ai medici sono che fa capire che le conoscenze ? e ;:ér‘?e
tiche mediche cambiano e che nella medicina sono pres.sen} g?
dimensioni etiche, psicologiche e socw—eco‘nnml?h‘c.l e si ri dleﬁz
che la storia della medicina serva a questi sc?p} 5Lf11 piano de o
formazione del medico, pud servire anche a chi ri Aettg swlm] pl;l -
blemi della pedagogia medica per far meghg compren: ere S o
namiche sottostanti i cambiamenti avvenuti nelle stﬂta‘tegle d eb‘
formazione medica e quindi contribuire a 1dcnt1ﬁ§a1 edl ﬁuoyl (;
biettivi e indirizzi educativi che ri:spcngiono alle' shdz el at ?ngéj
zione genomica in medicina.lLa n.ﬂes@or.)e_ s‘[orl}’caf eA epls uenme“
gica pud ciog aiutare a definire gli obiettivi della or 1jnamoln e
Eica, vale a dire a capire, al di la di guelle che ap})dxoéxo ;c 'lnaA
colta e le esigenze contingenti, perche sono state f..atte‘l ctc}n;to 2
te scelte sul piano delle strategie pedagoglchc, enljn\; Q{e ntlgmh
scelte del passato condizionano la percezione d}?’ e a t_e zltarme'n.
Tra gli storici della medicina mirko Gnne_k( a pu\]t 1?% men-
te insistito sul fatto che la storia della medlcxr}a e ,flvll E?i' di;
epistemologica possono svolgere‘un ruolo C?btl}llt{\;z nc ;e 0
scussione dei problemi medici nel presenie. Nell mnf IZlLl(il: A
primo volume della Storia del pensiero medico occidentale egli
ribadito che

ina non si riduce a una contemplazione .iz)dci’i—
(atta del passato. Essa diventa sempre jni.zl wa dziffz’pli?'za aill mf@ che
serve a uina migliore conoscenza delle xdge B gnzz,zdza, al loro avuﬂ{ «
;nemo all'arricchimento della riflessione filosofica, all Iz:”.m'ga e;mi~ e fa
; fellumanita, alla migliore padronanza

La storiografia della med;

; al.

ciologi ria generale

sociologia e della storia gener i 2 gl adror

dei metodi di indagine e alla valutazione critica dei problemi medici”.
i ctodi di indag

In tal senso, per Grmek, la storia del}:& megiicina\ (come. b]:gt)o{
ria della scienza) non & mera raccolta di fat'm} ma &a n\m; g{: -
fetti una scienza empirica, nel senso che i'jtli za ‘a‘pO:ié‘.hl! f i.no(;
ro per organi e le tracce d(,\‘cgmcntal} L}e} pc? ; \L?: CJL, :}m °
disponibili e tentare spiegazioni, in termini Lausa‘ .L Arg‘]‘iza <
avvenuto. Lapproccio storiografico di Grmek s Kcarat,.cr‘;v in
modo originale per il fatto di integrare netla ricerca SF?F;EE-{{‘
concezione naturalistica della conoscenza, ovvero per 1l atto di
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considerare le teorie mediche e in generale gli sviluppi delle idee
e delle pratiche scientifiche come il risultato di un processo
adattativo che produce un miglioramento nelle strategie di cate-
gorizzazione e spiegazione dei fenomeni naturali. Grmek ha ap-
plicato questa prospettiva epistemologica sia allo studio delle di-
namiche da cui scaturiscono le scoperte scientifiche sia allana-
lisi dell'evoluzione del metodo sperimentale’®.

Una questione interessante, che merita di essere studiata em-
piricamente, & anche come le diverse concezioni riguardanti lo
statuto scientifico della medicina hanno influenzato la scelta del-
le strategie pedagogiche. In altre parole: in che misura il concet-
to che la medicina per essere scientifica deve fondarsi sul meto-
do e sul ragionamento sperimentale ha favorito Vaffermarsi del-
la pedagogia flexneriana? Quali cambiamenti nell'organizzazio-
ne epistemologica della medicina dopo gli anni Cinquanta hanno
determinato I'affermarsi della strategia pedagogica problem ba-
sed nella formazione medica? E possibile immaginare in che mo-
do gli sviluppi applicativi della genomica alla pratica medica
cambieranno lo statuto scientifico della medicina, e di conse-
guenza anticipare le nuove esigenze della formazione medica?

Queste domande, in genere, non vengono sollevate nel conte-
sto dei numerosi studi sull'evoluzione dell'insegnamento medico
nel Novecento. La prospettiva storica si & limitata a rilevare fat-
ti e correlazioni, trascurando comunque normalmente di mette-
re in relazione le istanze epistemologiche della medicina con le
scelte a livello di strategie pedagogiche; ovvero a fare da contor-
no per giustificare a posteriore le ragioni dei cambiamenti. In
questo saggio, l'ipotesi che fa da guida alla riflessione storica e
che trova direttamente ispirazione nell'idea di una storiografia
“militante” a la Grmek, & che le due fondamentali strategie pe-
dagogiche che hanno caratterizzato I'insegnamento della medi-
cina nel Novecento rispondevano a differenti istanze epistemo-
logiche; ovvero la concezione circa lo statuto scientifico della
medicina ha influenzato la selezione delle teorie pedagogiche di
riferimento. Guardando in prospettiva alle novita concettuali e
metodologiche apportate dalla genomica nella medicina, si pro-
vera quindi a tratteggiare i contorni delle nuove sfide che si
aprono per l'insegnamento della medicina.
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La filosofia della pedagogia medica secondo Abmham Flexner ‘

In un recente editoriale del Journal of the American Medical

Association si richiamavano con toni nostalgici le diverse condi-
zioni in cui veniva insegnata e pratica la medicina subito dopo
la Riforma Flexer, nonché la concezione osleriana dell'insegna-
mento della medicina. William Osler, grande patriarca della me-
dicina nordamericana nonché ‘modello’ del medico-insegnante a
cui si ispird Abraham Flexner, affermava che “we expect too mu-
ch of the student when we try to teach him too much. Give him
good methods and a proper point of view, and all othgx‘ thi'ngs
will be added, as his experience grows”!*. Come sottolinea I au-
tore dell’editoriale, diversamente dai moderni insegnanti Wil-
liam Osler e i suoi colleghi erano d’accordo su cosa dov.essfe in-
tendersi per “buoni metodi” e per “adeguato punto di vista .
Condividevano cioé un’idea forte degli scopi e dei fondampntl
della medicina: I'obiettivo era il trattamento o la prevenzione
della malattia e la medicina traeva la sua efficacia dalla ‘ricgrcg
di laboratorio, attraverso cui il medico cercava le spiegazioni dei
problemi incontrati nella pratica clinica". La funzione dell'inse-
gnamento medico, scriveva Osler, e di i§trgn‘e sulla r{lalatua,
che cosa &, quali sono le sue manitﬁitazmm, come pud essere
prevenuta e come pud essere curata” . ) ]

Da questa idea della medicina fondata sui metodi e 1_e cono-
scenze ottenute attraverso la ricerca sperimentale, appl@at‘e S1-
stematicamente insieme ai cinque sensi per riconoscere i sinto-
mi e i segni della malattia nel paziente, discendeva una strategia
formativa in cui le scienze naturali e le scienze blomed'lche dila-
boratorio rappresentavano il presupposto metodologico per la
formazione clinica e I'esperienza ospedaliera: il metodo Flexner.
Dopo avere prodotto il famoso Rapporto c}}e denunciava la pro-
liferazione negli Stati Uniti di scuole mediche, soprattutto pri-
vate, che rispondevano a ragioni economiche e politiche, ma
producevano cattivi medici, e proposto di chmdere le scuo_le di
basso livello, senza preoccuparsi di diminuﬁiﬁre il numero dei me-
dici, per migliorare la formazione medica’® Flexner si (..‘!CdICO a
definire il modo pilt adeguato di insegnare la mechlcma Per
Flexner la medicina doveva considerarsi parte delle scienze bio-
logiche, le quali dovevano fondarsi sui metodi della fisica e del-
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la chimica. Riconoscendo che la formazione medica tende natu-
ralmente a essere frammentaria, Flexner considerava sbagliato
mescolare le materie cliniche e quelle precliniche: far precedere
I'insegnamento dell'anatomia, della fisiologia e della patologia
doveva consentire di dare un senso logico e strutturare efficace-
mente l'informazione. Sul piano didaitico, Flexner considerava
le lezioni come presentazioni personalizzate dei contenuti del
testo e riteneva che i docenti dovessero essere ricercatori attivi e
creativi, ma non pensava che lapprendimento dipendesse solo
dal docente: il ruolo degli insegnanti doveva essere quello di sti-
molare, guidare e ispirare, ma l'efficacia apprendimento non &
questione di qualche metodo particolare bensi dipende dalle at-
titudini dello studente e da quanto que‘stl riesce ad assumere un
ruolo attivo nel processo didattico!”

1l modello flexneriano dell’ msegnamento medico & certamen-
te qualcosa di piti articolato e filosoficamente ricco di quanto
non risulti da talune ricostruzioni funzionali a metterne in evi-
denza i limiti'®. In particolare, il contributo di Flexner alla pe-
dagogia medica non pud essere ridotto alla riorganizzazione del
curriculum, in quanto egli aveva idee ben definite ed avanzate in
fatto di pedagogia, riconoscendosi nellidea deweyana di un'e-
ducazione pr ogressiva basata sull'osservazione, il ragionamento
e l'attivita concreta'®.

Negli anni Venti veniva quindi impostato il cwrriculum di stu-
di che con diverse varianti nazionali ha dominato larga parte del
Novecento: un periodo di formazione preclinica, in cui vengono
insegnate le scienze naturali e biomediche di base, seguito da un
periodo di formazione clinica e da un periodo di internato ospe-
daliero. Negli anni Venti e Trenta la maggior parte dei corsi di lau-
rea in medicina in occidente richiedevano da 4 a 5 anni di studio.
Per far fronte all'incremento delle conoscenze e potenziare Veffi-
cacia della didattica, dagli anni Quaranta nei paesi anglosassoni
venivano previsti corsi integrativi di scienze per chi intendesse se-
guire la carriera medica, mentre negli anni post-laurea venivano
collocati i corsi di specializzazione. Da questo prototipo curricu-
lare sono derivate tutte le varianti nazionali occidentali®®

Llespansione delle conoscenze ¢ i cambiamenti nello statuto
sociale della medicina hanno richiesto continue modificazioni e
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integrazioni del curriculum formativo del medico: le conoscen-
ze e le tecniche acquisite durante la fase accademica comincia-
vano infatti a non bastare piti ed emergeva il problema dell'ag-
giornamento e di strategie per una formauone che si estendesse
per tutta la durata dellattivita professionale’’. Tuttavia, la cre-
scente specializzazione e sottospeaahzzauone moltiplicava i
programmi di formazione post-laurea, con la conseguenza che il
livello medio di preparazione generale si abbassava. Mentre I'au-
mento del numero di anni e dell'intensita dell'impegno richiesto
allo studente produceva diversi effetti negativi, come un aumen-
to delle spese, degli abbandoni e delle frustrazioni.

11 contesto dei problemi medici in cui avvenivano queste tra-
sformazioni della pedagogia medica, vedeva assumere sempre
maggior peso i temi della sanita pubblica. In altre parole, alla tra-
dizione biosperimentale della medicina scientifica che aveva ispi-
rato la Riforma Flexner si affiancava una tradizione epidemiolo-
gico-sanitaria: ispirata da un concetto positivo di salute, questa
tradizione si & disinteressa dei meccanismi funzionali che produ-
cono a livello immediato la fenomenologia medico-sanitaria os-
servata, riconoscendosi in una visione socio- ecologua della medi-
cina, per cui linteresse pnontano era la promozione della salute
e l'attenzione era concentrata sui determinanti sociali, economici
e politici della salute?. Lanalisi delle dimensioni sociali e politi-
che della pratica medica rilevava inoltre condizionamenti cultu-
rali e forme di discriminazione che portavano al riconoscimento
di nuove istanze etiche o bioetiche, ovvero dell’esigenza di inte-
grare il curriculum formativo con insegnamenti volti a rendere il
medico consapevole delle trasformazioni nelle aspettative dei pa-
zienti e della societa nei riguardi della medicina.

E stato fatto notare che I'applicazione del metodo Flexner non
¢ mai stata effettivamente realizzata in quanto la visione di Flex-
ner era naturalmente aperta anche alle dimensione sociali e psi-
cologiche? comunque, rispetto alle nuove esigenze, I'approccio
flexneriano risultava piuttosto rigido, in quanto faceva dipendere
la definizione degli obiettivi formativi da una scelta imposta dal
docente, senza alcun coinvolgimento strutturato dello studente. E
vero che Flexner aveva chiaro che da parte dello studente era ri-
chiesto uno sforzo autodidattico per ottenere un buon livello di

573




Gilberto Corbellini

apprendimento, ma con 'aumento di informazioni da acquisire e
del numero degli studenti si riducevano gli spazi di manovra e
quindi I'interesse del docente per stimolare da parte dello studen-
te un’assunzione di responsabilitd nell'apprendimento. Lincre:
mento delle conoscenze di base da trasferire allo studente rende-
va peraltro piii evidente lo scollamento tra i contenuti dellinse-
gnamento preclinico e i problemi clinici, nel senso apparente-
mente le conoscenze di base venivano conservate o per il modo in
cui venivano somministrare non erano di fatto utilizzate nei casi
concreti. Infine, dato che si fondava su un’epistemologia positivi-
sta, per cui esiste una verita scientifica da insegnare, il metodo
Flexner non rispondeva alle istanze di una formazione interdisci-
plinare, cio¢ non aiutava lo studente ad armonizzare contenuti di-
sciplinari con un diverso statuto epistemologico.

Lascesa del problem based learning

Diverse strategie sono state adottate in differenti paesi per af-
frontare le inadeguatezze della formazione medica di ispirazio-
ne flexneriana. Sul piano curricolare sono state sperimentate so-
luzioni che hanno sostanzialmente modificato durata e disposi-
zione dei periodi preclinico e clinico, privilegiando come stimo-
lo, e per rispondere alle aspettative degli studenti un’anticipa-
zione dell'esperienza clinica; nonché estendendo I'insegnamento
delle discipline precliniche al di la dei primi anni con lo scopo
di rafforzare la preparazione scientifica. In alcuni paesi, come
gli Stati Uniti e 'Australia sono stati sviluPpati corsi indirizzati
a studenti pilt maturi, ovvero gia laureati®*.

All'interno della grande varieta di sperimentazioni curricola-
ri e di innovazioni sul piano dei contenuti disciplinari integrati-
vi, la novita pill consistente ha riguardato certamente la meto-
dologia didattica, con la progressiva diffusione del metodo di in-
segnamento basato su problemi (problem based learning, PBL).
11 nuovo metodo introdotto a meta degli anni Sessanta alla Mc-
Master University (Canada), e quindi all'Universita di Limburg,
a Maastricht, all' Universita di Newcastle, in Australia, e del New
Mexico negli USA, in forma esclusiva o parziale & oggi larga-
mente accettato come approccio didattico nelle scuola di medi-
cina occidentale®.
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Lapproccio problem based deriva dalle teoria dell'apprendi-
mento nell’adulto e si fonda essenzialmente sull’autonomia e la
responsabilizzazione dello studente, che deve essere messo in
condizione di organizzarsi I'apprendimento (student-oriented),
nonché deve riconoscere gli scopi dell'apprendimento come
propri, partecipando attivamente nella pianiﬁcazimle e nell'o-
perativita dell'apprendimento®. Il PBL incorpora un'idea pc‘da-
gogica costruttivista, dando importanza al contesto de:ll ap-
prendimento, inteso anche sia come condizioni amblenFah (phe
devono essere confortevoli e caratterizzato da mutua fiducia e
rispetto, liberta di espressione e accettazione delle differenze)
sia come dinamiche psicologiche ('apprendimento e la com-
prensione emergono dalle interazioni con il contesto parFic_ola—
re dell’esperienza e sono costruzioni uniche per un indlvw!'uo
particolare). Lepistemologia costruttivista implica che nell'in-
segnamento non vengono trasmessi significati (Ja conoscenza &
distribuita piuttosto che individualmente localizzata), assume
il conflitto cognitivo come stimolo all'apprendimento (i proble-
mi devono essere presentati in modo mal strutturato e stimola-
re la riformulazione coerente attraverso la ricerca attiva) e con-
sidera l'evoluzione della conoscenza il risultato della negozia-
zione sociale e del controllo continuo della attuabilita dei con-
cetti acquisiti a fronte dell'esperienza personale. Linsegnante,
inoltre, non & pitt quello che trasmette le nozioni, ma una gui-
da, un tutor che assiste lo studente nella costruzione del pro-
prio percorso formativo e quindi deve avere una preparazione
specifica®’.

Rispetto al metodo tradizionale, 1'insegnamer}to attraverso
problemi dimostra una maggiore ritenzione dell'mformazxone_,
uno sviluppo pitt armonizzato della conoscenza di base, uno sti-
molo maggiore a un apprendimento continuo, un’aumentata di-
sposizione verso 'esperienza clinica o verso ulteriori fasi forma-
tive, un’aumentata capacita di relazionarsi a un gruppo, mag-
giore motivazione nell'insieme e una corrispondenza con alcune
istanze metodologiche del’EBM*. Lanalisi della letteratura non
dimostra pero che il PBL migliori la conoscenza di base e la
performance clinica®. La valutazione attraverso uno studio ran-
domizzato dei risultati formativi ottenuti in dieci anni di new
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pathway alla Harvard Medical School mostra che le uniche dif:
ferenze significative tra insegnamento problem based e tradizio.
nale riguardano la formazione “umanistica” del medico e la sua.
capacita di affrontare efficacemente i problemi psicosociali dei
pazienti®.

Lapproccio PBL ha favorito e favorisce un’impostazione del-
la didattica medica intesa come addestramento (training), per
esempio alla raccolta di informazioni e ad applicare pro‘cedure
decisionali per operare nel presente, piuttosto che come vera e
propria educazione, che implica un’organizzazione dinamica
della conoscenza e della personalita, che prepara per il futuro-e
mette in condizione di risPondere adattativamente ai cambia-
menti dei problemi medici’".

Aldi la degli aspetti di organizzazione della didattica, ovvero
dei problemi di valutazione dell’'efficacia del PBL e soprattutto
delle forme ibride di didattica (insegnamento tradizionale +
PBL), rimane il fatto che I'affermarsi del PBL & dipeso soprat-
tutto dal fatto di implementare una filosofia costruttivista®?, che
negli ultimi trent’anni ha avuto grande fortuna a livello psicope-
dagogico, e che pur contenendo utili intuizioni assume e ali-
menta il relativismo conoscitivo. Nel senso che tende a sminui-
re 19 statuto epistemologico delle teorie scientifiche e delle spie-
gazioni causali in medicina, per valorizzare modelli pitt deboli e
in cui gioca un ruolo determinante la dimensione interpretativa.
In realta, diversi sviluppi della ricerca non solo epistemologica
ma anche psicologica e neuroscientifica dimostrano che le in-
certezze dei processi di categorizzazione e la loro dipendenza
dal contesto, che accomuna tutte le dimensioni dell'attivita co-
gnitiva e valutativa umana, e che spiega per esempio anche la
pertinenza delle analisi storico-culturali delle concettualizzazio-
ni della malattia, dipendono dall'organizzazione funzionale del
nostro cervello®. In altri termini, uno degli obiettivi della for-
mazione medica dovrebbe essere, oltre a quello di valorizzare la
formazione umanistica, anche quello di promuovere la cono-
scenza e l'utilizzazione dei modelli naturalistici che negli ultimi
decenni sono stati elaborati nell’ambito dell’epistemologia e del-
le neuroscienze e che danno conto efficacemente di tanti di
aspetti dell'esperienza umana.
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Le sfide della medicina genomica e le implicazioni
per Uinsegnamento della medicina

Secondo la filosofia implicita nelle presentazioni pubbliche
del Progetio Genoma Umano®, la medicina che dovrebbe na-
scere dall’applicazione della genomica rappresenta, di fatto, il
compimento del programma della medicina sperimentale. La
medicina basata sul laboratorio si & costantemente ispirata a un
modello meccanicistico del corpo e delle sue funzioni, e con lo
sviluppo della genetica molecolare gli approcci biomedici-speri-
mentali si sono progressivamente concentrati sui fattori geneti-
¢i, intesi comungue sempre come cause prossime delle malattie.
Le tecnologie biomolecolari non hanno minimamente scalfito la
frammentazione della medicina sperimentale, nel senso che
queste tecnologie vengono applicate sclo in vista di trovare “la”
nuova causa immediata, questa volta genetica, senza che rap-
presentino un momento di confronto interdisciplinare sulla ba-
se dei presupposti epistemologici della genetica molecolare®.

Uno degli argomenti pit frequenti sull’utilita medica del Pro-
getto Genoma Umano & che la mappatura e il sequenziamento
dei geni avrebbe spiegato e previsto, a livello melecolare, il ruo-
lo dei fattori genetici in una molteplicita di malattie, come il
cancro, il morbo di Alzheimer e la schizofrenia. La promessa &
che la malattia sara finalmente soggetta a una vera classifica-
zione scientifica, e che la descrizione dettagliata delle cause a li-
vello molecolare metteranno in grado i medici ricercatori di svi-
luppare tecniche preventive e terapeutiche praticamente certe®.

Se la predizione di un rischio individuale di malattia futura
dipendesse semplicermnente dall'uso di un microchip contenente
Iinformazione genetica individuale, come immaginano molti
approcel genetico-molecolari alla medicina, allora la formazio-
ne del medico nel campo della genetica sarebbe relativamente
semplice: si tratterebbe di insegnare come accedere all'informa-
zione sui rischi genetici dell'individuo per stabilire in modo pra-
ticamente automatico cosa pud essere fatto per ridurli®. In
realta, meno del 5% dei pazienti con tumori del seno o del colon
sono positivi ai test genetici per i tumori del seno e del colon;
una percentuale anche minore & ad alto rischio di sviluppare
una forma di Alzheimer, o di Parkinson o di glaucoma per il fat-
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to di avere ereditato un allele a elevata penetranza che conferi.
sce una suscettibilita verso queste malattic®®. Questo dipende
semplicemente dal fatto che perché un individuo si ammala e in
che forma evolve la malattia non dipende praticamente mai da
un solo gene e tanto meno dipende solo dal suo genotipo, ma an-
che dalle particolari esperienze che hanno concorso durante lo
sviluppo, la crescita e la vita adulta a modulare o interferire nel
T'espressione dell'informazione genetica per produrre quel part
colare disturbo delle sue capacita adattative™.

In sostanza, le aspettative riguardanti lapplicazione della ge-
nomica alla medicina sono state e sono ancora largamente ispira-
te da un modello monocausale e lineare del rapporto tra il livello
genotipico e quello fenotipico, e sul piano della determinazione
genetica della malattia & del tipo “gene anomalo — funzionamen-
to anomalo”. Ma assumendo una definizione genetico-molecolare
di normalita che prescinda dai contesti ambientali interno ed
esterno all'organismo, le variazioni nel Dna dei geni sarebbero
anormali. Nel senso che se la normalita & definita in base a qual-
che modello astratto della fisiologia organica, I'informazione mo-
lecolare da sola non dice se i meccanismi omeostatici di una per-
sona funzioneranno in modo adeguato o meno per mantenere i
parametri funzionali entro la norma o no. Uinformazione del Dna
¢ solo potenzialmente rivelante dello stato funzionale e i mecca-
nismi funzionali che sono alla base delle risposte adattative sono
degenerati!, Quindi, I'anormalita nel Dna o nella catena causale
pud o non pud avere conseguenze per la salute che considere-
remmo significative, come & peraltro impliciti nel concetto di po-
limorfismo genetico. Due persone prese a caso differiscono infat-
ti in media tra loro per circa il 10% dei nucleotidi che costitui-
scono le rispettive sequenze geniche. Questo significa che anche
le malattie sono polimorfiche, e che per distinguere tra normale e
anormale & necessario che sul piano della distribuzione dei diffe-
renti geni si conosca quali tipi di geni esistono, quali tipi di feno-
tipi e funzioni siano associati a questi geni e quali ambienti e nor-
me di reazione siano in giuoco nell'espressijone dei geni. Il tutto
correlato con il contesto ambientale in cui un determinato fun-
zionamento & stata selezionato nel corso della filogenesi. Solo a
quel punto si pud avere una definizione esaustiva della malattia®.,
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Applicando queste elementari nozioni biologiche emerge una
definizione della malattia che & al contempo funzionale e stori-
co-evolutiva, e che dovrebbe indurre il medico a chiedersj non
tanto di quale malattia una persona & colpita, ma perché si am-
mala, quale forma di malattia un determinato individuo puo
contrarre e quali particolari individui & piit probabile che am-
malino, e di quali malattie. Questo significa che il medico non si
trova di fronte a un malattia o a un improbabile paziente medio,
ma a individui, che hanno una storia del tutto singolare che li
rende unici nel modo di manifestare una malattia®.

Barton Childs, pediatra e tra i piti importanti genetisti del do-
poguerra, ritiene che per insegnare in modo piu efficace la medi-
cina, occorre trasmettere una visione coerente delle conoscenze
mediche, che renda compatibile Finsegnamento preclinico, che
trasmette 'idea che 'organismo ¢ una macchina, e quello clinico,
che porta alla conoscenza dellindividualita e riflette un modo di
pensare che in biologia & detto popolazionale. E necessario inol-
tre attenuare le tendenze meccaniciste e riduzioniste, ovvero an-
dare al di 1a della biologia cellulare, della genetica molecolare,
della biochimica e della fisiologia nelle fasi dell'insegnamento
preclinico per insegnare l'evoluzione e soprattutto la biologia di
popolazioni che insiste sulla variazione, I'individualita e la sele-
zione. Uno studente dovrebbe imparare che la congruenza fisio-
logica con I'ambiente - o salute - & stata conseguita attraverso la
filogenesi delle singole fasi dell'omeostasi e la Joro integrazione
nei processi di sviluppo. Dovrebbe inoltre apprendere che origi-
ne evolutiva dei meccanismi e dei processi fisiologici, I'intrinseca
variabilita delle dinamiche epigenetiche e la singolarita dei con-
testi di sviluppo danno conto dell'unicita dej genotipi e delle
traiettorie di sviluppo, nonché del fatto che le persone che sono
individualmente adattate alle esperienze dellambiente. Infine, Io
studente di medicina dovrebbe far riferimento al concetto chela
malattia & la conseguenza di un imperativo evolutivo (la varia-
zione genetica) e che si esprime differenzialmente a seconda di
suscettibilita ed esperienze uniche*,

Linsegnamento della genetica dovrebbe evitare, secondo
Childs, di adattare le nozioni della genetica alle esigenze di una
medicina ispirata da un’epistemologia meccanicistica, come di
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fatto sta avvenendo. Piuttosto la medicina dovrebbe lasciare che
la genetica, con le sue implicazioni evoluzionistiche, cambi 1l
modo di pensare. Guardare alla medicina attraverso le lenti del
la genetica e dell'evoluzionismo pud infatti migliorare la medi-
cina e la sua pratica. Tradizionalmente la medicina ha pensato
in termini di casi tipici, e quindi ha tentato di adattare i pazien-

ti individuali all'interno di una distribuzione basata sul caso .

classico. Se, invece i medici imparano a considerare a ogni pa-
ziente piuttosto che come un insieme di sintomi da chiamare
con il nome di una malattia, come un individuo unico per costi-
uzione genetica e per esperienze, cio¢ a pensare il paziente in
un modo estremamente individuale, varra naturale di dare peso
alle dimensioni della vita familiare e sociale®. & possibile che un
simile approccio, pitt che linsegnamento delia letteratura o
qualche lezione di musica, riuscirebbe a contrastare la tendenza
della medicina a diventare sempre pitt impersonale.

Diversi fraintendimenti epistemologici caratterizzano la for-
mazione dei genetisti, dei medici e degli esperti di sanita pub-
blica, che considerano I'approccio genetico come fondato su un
determinismo biologico, mentre se viene assunto nella sua di-
mensione evoluzionistica questo approccio implica una visione
decisamente pitt completa dell'uomo. I rischi impliciti in questi
fraintendimenti hanno indotto gli autori dell’articolo che pre-
senta la sequenza del genoma umano su Science a mettere lac-
cento proprio su questi problemi in conclusione dell’analisi del-
la complessita genomica®. In realta, un po’ paradossalmente ri-
spetto al pensiero comune, 'approccio genetico-evoluzionistico
alla malattia risulta pit in consonanza con le strategie di pre-
venzione attraverso interventi sociali e culturali, rispetto a quan-
to non sia il pensiero medico-scientifico tradizionale che si con-
centra su trattamenti che possono intervenire sui meccanismi
eziologici e patogenetici.

Conclusioni

La medicina appare sempre piti frazionata, e linformazione
continua a prodursi copiosamente. I problemi di adeguamento
dell'insegnamento e della didattica alla crescente mole di infor-
mazione presto riguardera anche le basi genetiche sulla suscetti-
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bilita individuale alle malattie. Mentre vi & una crescente neces-
sita di rappresentare in un modo coerente 'interconnessione tra
medicina e societa, le due fondamentali tradizioni epistemologi-
che della medicina non stanno rispondendo a questa esigenza:
I'approccio sperimentale tende a ignorare le dimensione socio-
culturali della malattia, mentre a livello degli approcci socio-epi-
demiologici si tende a sminuire il valore esplicativo del dato bio-
logico. A livello della formazione accademica, l'esperienza di ap-
prendimento continua a creare una dissonanza cognitiva nello
studente, in quanto gl studi preclinici insegnano solo cosa & la
salute, dispensando nozioni e procedono dai dettagli molecolari
verso l'integrazione fisiologica, mentre gli studi clinici trattano
solo della malattia, trasmettendo esperienze concrete o partico-
lari, e procedendo da una conoscenza generale verso una mole-
colare (storia clinica, esame fisico, esami di laboratorio, etc.).

E difficile negare che alla medicina manchi oggi soprattutto
un'idea forte, allo stesso tempo esplicativamente ed euristicamen-
te potente, ma anche epistemologicamente flessibile. Una man-
canza che si avverte tanto pill in un momento in cui gli sviluppi
delle conoscenze e tecnologie genomiche e post-genomiche, insie-
me al potenziamento degli strumenti di immagazzinamento, ela-
borazione e trasferimento delle informazioni richiedono al medi-
co non solo la capacita di accedere ai dati e alla letteratura, che
con internet sono perod ormai anche alla portata dei suoi pazienti,
ma soprattutto quella di orientarsi selettivamente e interpretare le
informazioni in relazione al contesto storico-sociale ed esisten-
ziale pertinente per rispetto a un problema medico®.

Per rispondere a tale esigenza la medicina dovrebbe riconsi-
derare i propri riferimenti teorici e aggiornare il proprio statuto
epistemologico nel senso di inquadrare 'approccio alla malattia
e alle persone malate e sane in una prospettiva che sappia af-
frontare scientificamente la dimensione individuale delle condi-
zioni di salute e malattia. E l'insegnamento medico dovrebbe
cercare di trasmettere un quadro di riferimento all'interno del
quale possa integrarsi I'informazione fattuale per costruire delle
strutture coerenti di conoscenza.

Al di la delle strategie didattiche e delle integrazioni currico-
lari sin qui privilegiate per affrontare i problemi della formazio-
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ne medica, probabilmente in questo momento serve un qua

di riferimento teorico che consenta di insegnare in modo epist
mologicamente coerente che la malattia & causata tanto dalls
biclogia quanto dai cambiamenti nell'organizzazione politie
economica e culturale della societ, e che per affrontarla effica.
cemente ci si deve indirizzare utilizzando gli strumenti dimo:

strabilmente pit adeguati verso qualsiasi componente causale

accessibile all'intervento.
A questa esigenza pud rispondere in modo efficace un inqua-
dramento evoluzionistico dei problemi medici. E la storia della

medicina, che come ha insegnato Mirko Grmek & una disciplina
empirica che studia naturalisticamente le dinamiche evolutive -

del sapere medico, ovvero come le conoscenze mediche e le pra-

tiche mediche sono cambiate producendo spiegazioni sempre

piti adeguate e trattamenti sempre pil efficaci delle malattie,
puo contribuire efficacemente a formare un medico preparato al
cambiamento e in grado di muoversi creativamente nelle incer-
tezze.
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