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Medicina e sanità esigono

- di adeguare continuamente le nostre conoscenze e 
le abilità che caratterizzano la divisione del lavoro

- di ricollocare le risposte professionali                 e 
organizzative all’interno di una domanda di salute 
sempre più aggiornata e competente che proviene da 
una società mobile e con tante contraddizioni.



L’Assemblea Mondiale della Sanità 
(risoluzione 48.8/1995) ha elaborato un radicale 
riorientamento della formazione professionale sulla 
base di nuovi paradigmi emergenti: 
   
qualità, efficacia ed equità 

nel processo di pianificazione e di erogazione dei 
servizi sanitari.



La proposta dell’OMS è ancora attuale e si basa su 
presupposti etici e manageriali:

- necessità di analizzare e comprendere i bisogni 
attuali ed emergenti del paziente, sia come individuo 
che come cittadino inserito nel proprio ambiente di 
relazioni sociali ed economiche;
- necessità di valorizzare concretamente i settori della 
prevenzione e della promozione             della salute 
anche nei loro aspetti              accademici e scientifici 
tradizionalmente poco curati.



Lo scopo primario della formazione è per noi Ordini 
quello di “costruire”:
- un professionista completo che abbia le necessarie basi 
scientifiche, una preparazione teorico-pratica generale, 
capacità di diagnosi e di intervento, buona pratica clinica 
e di lavoro interdisciplinare, il tutto unito ad una 
obiettiva capacità di contatti umani, di analisi e 
discernimento dei problemi;
- un professionista responsabile in prima persona delle 
proprie azioni professionali verso i pazienti, in grado di 
modificare i propri comportamenti di lavoro e di 
adottare modelli basati sulla reale partecipazione di tutto 
il variegato mondo delle professioni.



 Lo scopo primario della formazione è per noi Ordini 
quello di “costruire”:

- un professionista capace di intervenire sia nella 
fase della pianificazione che del governo del proprio 
cambiamento e dei propri processi operativi;
- un professionista che sappia governare un ambiente 
a elevata intensità di lavoro, altissimo livello di 
scolarizzazione                       e conflitto 
interprofessionale e che abbia, nel suo bagaglio 
culturale, la conoscenza di tecniche di gestione assai 
complesse che non hanno eguali in altri settori.



Una formazione  di qualità dovrebbe far sì che i futuri 
medici:
- studino in piccoli gruppi utilizzando la metodica di 
apprendimento per problemi;
- possano integrare l’apprendimento verticale (in tempi 
successivi con conoscenza cumulativa) e quello orizzontale 
(in diverse discipline, comunque rilevanti per la propria 
funzione professionale);
- siano capaci di migliorare progressivamente la propria 
competenza in discipline accessorie, come le tecniche di 
comunicazione e di gestione;
- valutino la propria esperienza di apprendimento in modo 
critico, per quanto concerne l’effettivo successo formativo, 
la rilevanza di quanto appreso, il beneficio che le nuove 
conoscenze e capacità garantiscono al proprio paziente-
cliente.



Una formazione  di qualità dovrebbe far sì che i 
futuri medici:

-seguano un curriculum fondamentale e 
standardizzato, con moduli specialistici aggiuntivi che 
possano rispondere a esigenze didattiche e formative 
personalizzabili;

-utilizzino casi concreti, clinici o gestionali;

-siano in grado di indirizzare la propria                   
esperienza di apprendimento verso bisogni formativi e 
aree di conoscenza e capacità collegate alla funzione 
professionale.



Prendiamo atto che:

- gli studenti accumulano molte nozioni senza 
inquadrarle criticamente 
- per carenza di collegamenti reciproci spesso tali 
nozioni rimangono incasellate separatamente, come se 
fossero riposte in tanti contenitori disgiunti
- mancano  spesso le basi per un’analisi critica 
integrata che lo studente deve lentamente maturare e 
che risulta indispensabile nella pratica clinica. 

È questo il difetto di fondo connesso all'ordinamento 
didattico in vigore.



Proponiamo  una opportuna revisione del piano di studi 
basata sui seguenti principi: 

-Ridefinire un forte scheletro di sostegno dell'intero 
percorso didattico costituito da alcune materie 
fondamentali per il processo formativo del medico;
-concedere maggior tempo agli studenti per la riflessione 
riducendo il numero di esami da sostenere;
-Ridurre l'eccessiva parcellizzazione degli insegnamenti 
clinici attinenti le discipline specialistiche raggruppandoli 
per omogeneità di obiettivi didattici.       
(Lo studente  da sempre è portato a dedicare maggior 
attenzione agli insegnamenti di un certo spessore).



 Un  giusto equilibrio d’integrazione verticale e trasversale tra:

 a) le scienze di base, che devono essere ampie e prevedere la conoscenza della biologia 
evoluzionistica, della biologia moleco­lare e della genetica e della complessità biolo­gica 
finalizzata alla conoscenza della struttura e funzione dell’organismo umano in condizioni 
normali, ai fini del mantenimento delle con­dizioni di salute ed alla corretta applicazione 
della ricerca scientifica traslazionale;
 
 b) la cono­scenza dei processi morbosi e dei meccanismi che li provocano, anche al fine di 
impostare la prevenzione, la diagnosi e la terapia;
  
 c) le scienze umane, che devono costituire un bagaglio utile a raggiungere la 
consapevolezza dell’essere medico e dei valori profondi della professionalità del medico;

d)  la pra­tica medica clinica e metodologica, che deve essere particolarmente solida, in 
modo tale da costruire la propria scala di valori e interessi, e ad acquisire le competenze 
professionali utili a saper gestire la complessità della medicina;



Rationale 

Nel campo delle scienze della salute è in corso una rivoluzione che 
comporta un’a­pertura nei confronti di nuove applicazioni nel settore 
sanitario con un coinvolgimento globale. 
Le nuove conoscenze hanno originato nuove discipline scientifiche (quali 
la genomica e le scienze ‘omiche‘) la cui applicazione ha un impatto 
profondo sulla professione medica. 
Le potenzialità delle nuove conoscenze infatti coinvolgono fortemente set­
tori di attività connessi al mantenimento della salute umana e al suo 
potenziamento. 
Più in generale, tutte le cono­scenze mediche negli ultimi anni hanno 
subito un incremento esponenziale e si sta delineando con chiarezza la 
necessità di nuovi approcci per la diagnosi e la cura dei pazienti (così come 
per il rapporto medico-paziente).



Proponiamo una opportuna revisione del piano di studi basata sui 
seguenti principi:

-Concentrare nei primi 5 anni tutti gli insegnamenti essenziali 
riservando larga parte del 6°anno all'analisi critica delle nozioni cliniche 
apprese nonché all'apprendimento di discipline ritenute utili in 
preparazione della specializzazione post-laurea prescelta.

-Incrementare il più possibile la pratica clinica professionalizzante 
allineandosi a quanto si fa nelle altre nazioni dell'Unione Europea. 
Sarebbe inoltre auspicabile che gli studenti frequentassero, durante i sei 
anni, un internato presso un Istituto Biologico per apprendere il 
significato e le modalità della ricerca di base.

-Introdurre uno sbarramento al termine del secondo anno che impedisca 
agli studenti l'iscrizione al terzo se non sono stati superati tutti gli esami 
del primo biennio. 



 Proposte specifiche degli Ordini 



Lo studente non può prescindere dalle cono­scenze di argomenti quali:
le Cure palliative, le Malattie Rare, la Farmacoviglianza, le Dipen­
denze, la e-Health, la Vaccinologia, la Medicina di Genere, le Medicine 
Complementari.

 
 Rationale 

L’importanza è indubbia dal punto di vista informativo e da quello 
formativo al fine di garantire un’analisi critica delle informazioni che 
bersagliano tanto il medico quanto i pazienti. 
 
(N.B.: argomenti più tradizionali richiedono una attenta revisione, 
come la Medicina Trasfu­sionale, anche alla luce delle più recenti 
acquisi­zioni della staminologia: il caso Stamina docet). 
 



Insegnamento delle scienze umane  

-Si  deve privilegiare una modalità di insegnamento che sappia 
contemperare i contenuti riduzionistici e il pensiero (medical 
humanities).
-L’insegnamento scientifico non deve rivelarsi una catena di 
montaggio fondata solo su evidenze, ma deve promuovere 
un’educazione che sia costruzione dei significati, delle 
conoscenze e delle competenze, che deve favorire il superamento 
del ‘canonico’ e della semplice raccolta di informazioni e 
computazione delle conoscenze.
-Si deve stimolare il confronto tra le scienze hard e le scienze 
soft (umane) con forte attenzione al pluralismo culturale ed etico. 
 



Medical Humanities

In questo neologismo gli epistemologi racchiudono numerose discipline fra loro 
eterogenee: la Filosofia della scienza, la Psicologia, la Sociologia, il Diritto, 
l'Etica e la Storia. 

Spesso bollate come conoscenze non razionali, ambito della pura soggettività, di 
iniziativa personale, di buonismo medico, da escludere quindi da ogni curriculum 
formativo. «In realtà le discipline che si occupano del senso della vita e dei valori 
della conoscenza e delle scelte decisionali sono pienamente razionali, così come 
lo sono le teorie filosofiche e le leggi scientifiche» (Antiseri, 2011). 



Rationale 
•Un giudizio professionale richiede conoscenza e comprensione 
della bontà di una pratica professionale,  ovvero  una  
valutazione di merito,  che  si compie nel momento del 
trasferimento della decisione razionale (basata sulle conoscenze 
scientifiche) alla realtà concreta. 
•  La  decisione presuppone il riferimento a dei principi o valori, 
quali il buono, il vero e il giusto, che richiedono di esser definiti 
nella loro tipologia, valutati criticamente, acquisiti a livello 
intellettivo, razionale e applicativo. 
•La scienza, sia pura che applicata, non è dotata di questa 
capacità di valutazione, in quanto non è strutturata per definire 
concetti di valore.



Favorire un’etica della formazione:

Sviluppare nel futuro medico una coscienza per:
 

-una medicina “pluralista”, in senso sociale   
(“sensibile alle istanze sociali”) con riferimento alla 
pluralità infinita dei valori dei  singoli pazienti;
-una medicina “equa e giusta”,              
“economicamente compatibile” e               “prudente”;
-una medicina “rispettosa della dignità”                e 
delle “scelte umane”.



Favorire la conoscenza interpretativa della medicina -            
rationale

Nella formazione accademica si impiegano concetti quali: fatto, 
oggettività, ipotesi, teoria, legge, prova, controprova, verifica, conferma, 
falsificazione, osservazione, probabilità, spiegazione, esperimento, 
determinismo, finalismo, riduzionismo.
Spesso non si fornisce allo studente una informazione critica sul loro 
valore e sulla reale portata di ciascuno, per cui  gli si negano  gli 
strumenti metodologici per sottoporre ad analisi gli scopi e valori della 
disciplina medica.  
Lo studente  apprende in modo acritico, e spesso in maniera 
approssimativa, concetti che costituiscono l'ossatura del suo modo di 
pensare, di un metodo di ragionamento che lo dovrebbe condurre   
sempre               a privilegiare il confronto abbandonando assolutismi 
del sapere che spesso appaiono un ostacolo più che una risorsa 
terapeutica.
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