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La medicina: una scienza disumana?

“Benché ci siano “pecore nere” in ogni professione, 
io non credo che molti dottori siano inumani o 
insensibili. Piuttosto, ho il sospetto che, dal 
momento in cui decidono di diventare medici a 
quello in cui si ritirano dalla professione, molti di 
loro vivono in uno stato di sovraccarico e le pretese 
su di loro sono adesso così grandi che talvolta lo 
ragione primaria di quello che stanno facendo –
che, per inciso, è la qualità di vita dei loro pazienti –
viene dimenticata”. 



Il Medico Condotto



La nuova medicina



La medicina del nuovo millennio: la 
Evidence Based Medicine

«I percorsi di formazione convenzionali insegnano 
agli studenti a vedere la medicina come una 
scienza ed il dottore come uno scienziato 
imparziale che costruisce diagnosi come teorie 
scientifiche, escludendo potenziali alternative 
attraverso un processo di falsificazione 
dell’ipotesi» Greenhalgh, 1999, p. 323. 

Greenhalgh, T. (1999). Narrative based Medicine in a Evidence Based World. British Medical Journal, 318, 323-325. 



Il “buon” professionista sanitario
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“Malato” non è tanto una “parte” della persona, ma è la persona 
stessa nella sua dimensione biologica, psichica, relazionale. 

Oggi più che mai è necessario un ritorno dalla malattia alla persona 
malata per promuovere la guarigione e la salute che non può avvenire 

senza la partecipazione attiva del malato. 
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Una professionalità monca



Prendersi cura dell’altro: un evento 
esistenziale

Prendersi cura dell’altro si svincola dal solo
atto scientifico di applicazione delle
conoscenze mediche, e si caratterizza come un
ATTO ESISTENZIALE, in cui la persona chiama
in gioco l’insieme di saperi, riflessioni ed
interpretazioni sulle scienze umane emerse
nella sua esistenza di uomo/professionista.



Le Medical Humanities
definizione 

«L’utilizzo dei metodi, dei concetti e dei 
contenuti provenienti da una o più discipline 
umanistiche per trattare la malattia, il dolore, 
la disabilità, la sofferenza, la guarigione, le 
relazioni terapeutiche ed altri aspetti della 
medicina legati alle discipline della salute» 

(Shapiro et al., 2009)



Le Medical Humanities
Obiettivo

Integrare  la conoscenza medica legata alla 
pratica Evidence Based, fondamentale per 
garantire protocolli validati e sicuri, con 
l’insieme delle conoscenze umanistiche della 
PERSONA-OPERATORE, maturate grazie ad 
interessi personali o ad una formazione 
specifica. 



L’umanizzazione delle cure
funzioni

• Migliorare le capacità di comunicare con i pazienti
• Penetrare nella storia dell’esperienza di disagio o di malattia del malato 
• Comprendere meglio il vissuto del paziente, soprattutto nel caso di 

patologie ad andamento cronico 
• Sviluppare empatia
• Promuovere l’empowerment del paziente
• Ricercare percorsi diversi per promuovere il benessere e la qualità della 

vita del malato 
• Evitare il rischio di una pratica medica troppo prescrittiva e direttiva

• Dare spazio al professionista sanitario: dalla cognizione alle emozioni, 
dall’individuo al gruppo di lavoro

Evans, M., & Greaves, D. (1999). Exploring the medical humanities. British Medical Journal, 319,1216. 



• Aver cura della vita del professionista

• Aver cura del rapporto prof sanitario-paziente: la relazione

• Aver cura dell’organizzazione: patient’s safety

• Aver cura dei rapporti interprofessionali: team work
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Oltre la cura: aver cura



La promozione dell’umanizzazione 
delle cure

Alla formazione ed 
all’aggiornamento delle 
competenze tecniche e 
scientifiche del professionista 
sanitario, si deve aggiungere la 
formazione all’umanizzazione 
delle cure, intesa come un pit-
stop del professionista, volto ad 
aiutarlo a capire a che punto del 
suo viaggio è ed in che modo va 
ad incontrarsi con il viaggio del 
proprio paziente. 



La formazione all’umanizzazione delle 
cure 

Necessità profonda di formare l’operatore sanitario
• Alla conoscenza di se stesso come 

persona/operatore in viaggio e delle proprie 
risorse di fronte al ruolo professionale

• Ad entrare in profondità nella storia 
dell’esperienza di disagio o di malattia del malato 
quale persona in viaggio.

• Alla ricerca di percorsi diversi per promuovere il 
benessere e ridurre l’impatto della malattia o 
della disabilità sulla qualità della vita della 
persona, partendo dai suoi bisogni personali 



La cattedra dell’umanità
Dipartimento di Oncologia ed Ematologia

Università degli Studi di Milano

Il Dipartimento di Oncologia Emato-Oncologia 
dell’Università degli Studi di Milano ha pensato una 
cattedra volta all’insegnamento in Medicina delle scienze 
umane. 

Attraverso una formazione di tipo olistico, la Cattedra si 
propone di insegnare ai futuri operatori sanitari (non solo 
medici) ad utilizzare le conoscenze umanistiche in un 
approccio globale al paziente. 



Primi risultati

• PRIMA

• Comunicazione medico-
paziente

• Scarsissima 
partecipazione

• Pochissima interazione

• DOPO

• Approccio 
multidisciplinare

• Curiosità

• Critiche

• Consapevolezza della 
‘mancanza’



EFFETTO 
PLACEBO 

(senza placebo)
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Medici / Professionisti sanitari e Psicologi:

Ri…stabilire la fiducia e promuovere l’interazione

(Anche per ridurre i costi!)
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¡Y tenía corazón!
Enrique Simonet (1890 - Museo de Bellas Artes,  Málaga).

Pensavo a un medico

Esperto, sapiente, curioso.

Pensavo a un medico amico,

non solo guaritore. 

Pensavo a un medico

conscio della ricchezza del 

proprio destino.

Pensavo ad un medico

capace di far sorridere un 

bambino morente senza 

piangere.

Pensavo ad un medico

capace di vedere se stesso in 

ogni istante.

Pensavo ad un medico

felice di donarsi.

Pensavo ad un medico

pensoso della vita e della morte.

Pensavo ad un medico….



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

Alessandra.gorini@unimi.it


