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Presso la Facoltà di Medicina e Psicologia della Sapienza Università di Roma
l’insegnamento della salute globale è stato inserito all’interno del curriculum di
studi obbligatorio del corso di laurea in Medicina e Chirurgia (sede
Sant ’Andrea). Uno dei moment i previst i era lo svolgimento di lavori a piccoli
gruppi su casi clinici da analizzare alla luce della teoria dei determinant i sociali
di salute.

L’insegnamento della Salute Globale (SG) è in evoluzione di anno in anno
nelle diverse Facoltà italiane di Medicina e Chirurgia, e non solo [1]. La
RIISG (Rete Italiana per l’Insegnamento della Salute Globale), della quale
facciamo parte come Sapienza Università di Roma, è impegnata a
dif fondere questo nuovo paradigma della salute nella formazione pre-
laurea e post-laurea.

Una delle azioni recentemente portate avant i dalla RIISG è stata quella di
presentare alla conferenza dei Presidi delle Facoltà di Medicina e Chirurgia
una proposta di riconoscimento di 1 CFU per l’insegnamento sui temi di Salute
Globale ed equità in salute all’interno del curriculum obbligatorio di Medicina e
Chirurgia[2,3]. Il percorso di studi proposto, art icolato nei t re moduli
Globalizzazione e salute, Determinanti di salute e Diseguaglianze in salute vuole
fornire una prima risposta alle nuove esigenze format ive che la
globalizzazione pone al professionista sanitario, af f inché meglio si adat t i ad
af f rontare le sf ide e cogliere le opportunità di un mondo globalizzato.

Presso la Facoltà di Medicina e Psicologia della Sapienza Università di Roma,
nel corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, è stato at t ivato dall’A.A. 2012/2013
un percorso vert icale di 1 CFU in Salute Globale all’interno del curriculum
obbligatorio.
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Il percorso prevede una prima int roduzione a temat iche quali La salute come
diritto umano, Globalizzazione e salute e I determinanti sociali della salute,
at t raverso quat t ro ore di lezione prevalentemente f rontale svolte durante il
primo semest re del II anno, all’interno del corso integrato di Metodologia
Medico-Scientifica e Scienze Umane III.

Un successivo approfondimento, inerente la temat ica delle Diseguaglianze in
salute e nell’assistenza sanitaria, viene proposto durante il quinto anno di corso,
nell’ambito del corso integrato di Igiene, Sanità pubblica, Medicina di comunità e
del territorio, Medicina del lavoro. Sempre al quinto anno è previsto un
pomeriggio di lavori a piccoli gruppi inserit i nell’ambito del servizio clinico di
Igiene (che olt re a questo prevede anche visite alle Cent rali degli impiant i
termici ed idraulici e al depuratore delle acque ospedaliere e al servizio
mensa).

Sono previste inolt re at t ività didat t iche a scelta dello studente per
approfondire le temat iche Migrazione e Salute, Cooperazione Sanitaria
Internazionale e Globalizzazione e Salute: l’of ferta prevede ogni anno la
t rat tazione di uno dei t re argoment i, in modo rotatorio, secondo un ciclo di t re
anni.

Con questo articolo vorremmo soprattutto condividere l’esperienza dei
lavori a piccoli gruppi sui temi della SG, che hanno coinvolto
esclusivamente gli studenti del primo semestre del V anno.

Durante il pomeriggio dedicato alla SG gli student i hanno af f rontato dei casi
clinici scrit t i in forma di breve racconto e li hanno analizzat i at t raverso la lente
dei determinant i sociali della salute.

Prima di parlare più in det taglio dell’esperienza dei servizi clinici vorremmo
condividere alcune rif lessioni che hanno guidato la nost ra esperienza di
facilit atori. A livello ideale, la cost ruzione di un percorso format ivo dovrebbe
basarsi su un conf ronto dialogico t ra educatore ed educando per la co-
cost ruzione del programma didat t ico: riteniamo infat t i che l’insegnamento di
un part icolare argomento rischia di fallire in partenza se gli obiet t ivi della
lezione non incont rano le esigenze degli student i. Questo t ipo di approccio
esige: rispetto nei confronti dei saperi degli educandi e della loro autonomia
d’essere, saper ascoltare, disponibilità al dialogo, la capacità di dare corpo alle
parole attraverso esempi, riflessione critica sulla pratica, curiosità, libertà e autorità,
umiltà e tolleranza, allegria e speranza, estetica ed etica, la convinzione che il
cambiamento è possibile e che educare è una forma di cambiamento sul mondo,
voler bene agli educandi[4]. Crediamo che l’insegnamento della SG impart ito
con un approccio metodologico diverso da questo risult i cont radditorio
rispet to ai contenut i veicolat i.

Orientati secondo questo approccio,  siamo partiti da due semplici casi
clinici per rif lettere sulla teoria dei determinanti sociali della salute.
Quest i casi clinici erano stat i elaborat i e già sperimentat i collaborando con gli
student i del Segretariato Italiano Student i in Medicina (SISM), che da ot to anni



a questa parte organizza un evento nazionale di t re giorni sulle temat iche
della Salute Globale chiamato Laboratorio di Mondialità (Post  su laboratorio di
mondialità).

I casi clinici hanno af f rontato due t ra i principali ambit i di interesse della salute
globale: la medicina delle migrazioni e le malat t ie croniche. In ent rambi i casi è
stata data grande enfasi al ruolo dei determinant i st rut turali di salute e a
quello della globalizzazione nei processi di salute e malat t ia.

Per la loro cost ruzione ci siamo ispirat i al metodo del problem based learning[5].
È importante specif icare che a causa dei limit i di tempo non abbiamo potuto
sviluppare appieno la metodologia che prevede un numero di ore ben
maggiore di quelle a disposizione per esplorare a fondo il quesito proposto dal
caso di studio.

Durante i servizi clinici, gli student i sono stat i divisi in gruppi (massimo 15
persone) e uno o due di noi medici in formazione specialist ica in Igiene e
Medicina Prevent iva hanno svolto il ruolo di facilit atori. A questo momento è
seguita una fase di condivisione delle idee maturate nei piccoli gruppi e una
lezione di sistemat izzazione dei concet t i emersi.

Il nost ro ruolo di facilit atori è consist ito nell’avviare e ravvivare la discussione
st imolando i partecipant i del gruppo at t raverso l’ut ilizzo di domande per
coinvolgere maggiormente gli student i, proporre spunt i di rif lessione, lanciare
provocazioni, fornire nuovi punt i di vista[6].

Il lavoro in piccoli gruppi, approccio raramente ut ilizzato nel corso di studi, è
stato opportunità di apprendimento e di esplorazione, fondato sulla
discussione dei partecipant i, t ra loro alla pari. È stata favorita, grazie a questa
metodica, la partecipazione diret ta, lo sviluppo di cooperazione e il
coinvolgimento in prima persona.

Dal momento che l’inserimento di 1 CFU di SG nel curriculum
obbligatorio di medicina ha rappresentato una novità nel panorama
educativo italiano, si è ritenuto strategico valutarne l’impatto sulla
formazione attraverso la somministrazione di un questionario anonimo.

Il quest ionario è stato proposto on-line circa due mesi dopo il t ermine dei
servizi clinici a tut t i i partecipant i.

Ha risposto il 43% dei 134 student i f requentant i: di quest i 13 erano maschi e 45
femmine con una età media di 24,8 anni.

I risultat i sono stat i incoraggiant i sia per l’interesse suscitato dalle temat iche
di SG sia per il gradimento dimost rato nei conf ront i della metodologia
partecipat iva basata sul problem based learning.

Più della metà degli student i (53,4%) aveva già sent ito parlare di SG; quasi
tut t i (94,8%) considerano la SG  “interessante” o “molto interessante”.
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Rispet to alla possibilit à di inserire la SG all’interno del curriculum universitario,
gli student i si sono divisi t ra chi pensa che questa dovrebbe far parte della
didat t ica elet t iva (50,9%) e chi sost iene il suo inserimento all’interno della
didat t ica obbligatoria (43,9%). La metodologia ut ilizzata ha soddisfat to la
maggior parte degli student i (94,6%), che hanno anche sot tolineato come
essa abbia  favorito la loro partecipazione at t iva alla lezione. Alla domanda se
il servizio clinico in SG abbia fornito nuovi st imoli, il 74,1% degli student i ha
risposto posit ivamente, af fermando di aver rif let tuto sugli argoment i t rat tat i
sia durante la prat ica clinica che al di fuori dell’ospedale.

La sf ida principale nell’insegnare SG agli studenti del V anno è stata
quella di riuscire a inserire le rif lessioni improntate all’approccio dei
determinanti sociali all’interno della pratica clinica che questi iniziano a
scoprire durante i loro tirocini.

Per quanto riguarda la preparazione del momento format ivo, ci siamo resi
conto di aver incont rato alcune dif f icoltà,  che proviamo a condividere. La
prima dif f icoltà è stata di ordine culturale: liberarci dall’impostazione di t ipo
esclusivamente bio-medico con la quale siamo stat i format i per cercare di
cost ruire casi clinici secondo l’approccio bio-psico-sociale[7].

La seconda dif f icoltà, di t ipo “teorico-metodologico”, è legata principalmente
alle carat terist iche int rinseche della Salute Globale. Lo sforzo è stato
soprat tut to quello di creare un percorso narrat ivo credibile partendo dalla
dimensione biologica della salute (per intercet tare le competenze e
l’interesse degli student i) e arrivando alle sue dimensioni st rut turali (contesto
sociopolit ico, economico e culturale) e processuali (comprendere il contesto
storico nel quale l’individuo vive).

L’ult ima dif f icoltà è stata di t ipo organizzat ivo; tut to l’insegnamento si è
dovuto svolgere in un pomeriggio, all’interno del quale condensare il lavoro di
gruppo, la successiva rif lessione e inf ine la sistemat izzazione f inale.

Abbiamo voluto descrivere e condividere solo l’inizio di un percorso che sta
proseguendo tut tora e che da un lato cont inua a suscitare interesse, curiosità
e coinvolgimento da parte degli student i, dall’alt ro rappresenta per noi
specializzandi uno st imolo ed un momento di formazione e di
approfondimento. Crediamo quindi che questa esperienza cost ituisca, sia per
noi che per gli student i, una piccola occasione per  diventare professionist i
della salute “capaci di inserirsi ut ilmente in una comunità urbana o rurale, di
averne cura, di intenderne i problemi di malat t ia e difenderne il dirit to alla
salute”[8].
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