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Nella normativa per l’Educazione Continua in Medicina (ECM) sono entrate a pieno titolo varie modalità attraverso le quali i professionisti della salute possono sviluppare il loro percorso formativo. Viene, infatti, precisato in modo chiaro che l’ECM si può avvalere di:

· formazione residenziale, realizzata in una sede adeguatamente predisposta e idonea;

· formazione a distanza (FAD), che include diverse modalità con cui è possibile comunicare con interlocutori localizzati in sedi diverse e che possono partecipare in tempi diversi da quelli in cui opera il docente/formatore;

· formazione sul campo (FSC), nella quale sono utilizzati direttamente per l’apprendimento i contesti, le occasioni di lavoro e le competenze degli operatori impegnati nelle attività assistenziali; questa modalità di formazione, che include anche la partecipazione ad attività di ricerca e a commissioni e gruppi di miglioramento, offre la massima possibilità di essere legata alle specifiche esigenze di sviluppo dei servizi e di miglioramento dei processi assistenziali, favorendo l’apprendimento di competenze professionali e i comportamenti organizzativi;

· sono state peraltro riconosciute anche formalmente le attività di docenza e di tutoraggio in programmi ECM, la presentazione di relazioni e comunicazioni in congressi scientifici, l’attività scientifica e di ricerca, inclusa la pubblicazione di lavori scientifici, in quanto considerate, giustamente, indicatrici e anche strumenti efficaci di crescita culturale e quindi di apprendimento. 

La normativa in vigore ribadisce che  la formazione continua per essere efficace  non deve svilupparsi con modalità occasionali, ma secondo percorsi programmati e finalizzati al raggiungimento di obiettivi formativi coerenti con lo sviluppo professionale e individuale e con le priorità, le innovazioni e le strategie del sistema sanitario a livello locale, regionale, e nazionale. 

Ancorché obbligatoria, l’ECM è diventata negli anni strumento fondamentale della vita professionale degli operatori sanitari, ed è quindi la varietà dell’offerta formativa che può garantire un percorso formativo completo ed efficace. In questo senso sono entrate a pieno titolo le nuove tecnologie, in particolare, come appare chiaro, nell’ambito della formazione a distanza. 

Per questa modalità formativa sono infatti ipotizzabili: la classe virtuale, centrata sul docente che utilizza il tradizionale metodo di insegnamento frontale, anche se la lezione è trasmessa a distanza e a molti gruppi e anche in tempi diversi; l’apprendimento collaborativo in rete, centrato su gruppi di professionisti che condividono in rete conoscenze, esperienze, competenze; l’autoapprendimento integrato da sistemi di supporto (cartacei, informatici, informativi) centrato sull’allievo che utilizza materiali opportunamente predisposti, seguendo un proprio percorso temporalmente e anche culturalmente individualizzato, con o senza la guida di un tutor. 

La tecnologia elettronica ha reso molto più snella l’attività degli operatori sanitari e si avvia a essere ampiamente utilizzata, sempre di più, anche per la formazione e l’aggiornamento.

Formazione, informazione, ricerca

Formazione e informazione sono strettamente collegate, specialmente in campo medico, e, infatti, il ruolo dei mezzi di comunicazione di massa ha un ruolo non indifferente sia nel contribuire attivamente alla formazione del medico, sia nella stessa diffusione dei messaggi della ricerca scientifica. 

Anche il Papa Benedetto XVI ha sottolineato questo ruolo nella enciclica Caritas in veritate affermando che “connessa con lo sviluppo tecnologico è l’accresciuta pervasività dei mezzi di comunicazione sociale”. 

Come ha scritto di recente Mario Benotti, Direttore Generale di RAI International, “a volte i media si sostituiscono nei confronti dei cittadini ai medici” (Dolentium Hominum, 76-2011, pag 33-35). 

Chi si occupa di giornalismo medico-scientifico ha infatti un compito molto delicato, per il grande impatto delle notizie mediche riferite dai media, non soltanto sul pubblico dei non addetti ai lavori, ma addirittura sulla comunità scientifica stessa. 

L'importanza degli articoli pubblicati sulle riviste scientifiche è testimoniata e sancita dal numero di citazioni che essi ricevono nel tempo da parte di altri autori e di altre riviste. Questo indica il loro valore e quindi il loro impatto culturale su un determinato argomento. L’impact factor è lo strumento utilizzato in tutto il mondo per valutare oggettivamente il valore della produzione scientifica di un ricercatore o di un centro di ricerca. 

Si è però scoperto che I'impact factor di una pubblicazione è influenzato anche dalla copertura giornalistica che ha ricevuto.   

La conferma è venuta da uno studio pubblicato sul New England Journal of Medicine (lmportance of the lay press ín the transmission of medical knowledge to the scientifíc community, NEJM, 1991, 325, 1180-83).

Nel 1978 il grande quotidiano americano New York Times per tre mesi non uscì per uno sciopero, ma durante questo periodo venne ugualmente preparata ogni giorno, ma non distribuita al pubblico, un’edizione di archivio, comprendente anche la settimanale rubrica sulle novità della ricerca medico-scientifica.

Dieci anni dopo è stato confrontato il numero di citazioni delle pubblicazioni scientifiche di cui il New York Times, aveva dato notizia durante lo sciopero (ma che il pubblico non aveva potuto leggere), con quello delle pubblicazioni riprese dal giornale prima dello sciopero stesso e quindi regolarmente a disposizione dei lettori. 

La differenza è stata clamorosa. Gli articoli scientifici dei quali il New York Times aveva dato notizia avevano un fattore d’impatto superiore del 72,8 per cento rispetto ad altri articoli dello stesso periodo e della stessa rivista medica non ripresi dal Times. 

Durante lo sciopero, invece, questa differenza fra articoli della stessa rivista non risultava. Evidentemente, la copertura da parte della stampa delle notizie provenienti dal mondo della ricerca agevola la trasmissione delle informazioni dalla letteratura scientifica alla comunità dei ricercatori stessi e comunque agli addetti ai lavori. 

Informazione sanitaria e cittadini

Se la stampa “laica” influenza perfino gli scienziati, lo fa ancor più con il pubblico dei lettori comuni. 

Secondo alcune inchieste condotte in Italia, I'informazione sanitaria deriva da molte fonti. In primo luogo il medico di famiglia (63,6%), poi i familiari (12,2%) e i farmacisti (6,4%). I mezzi di comunicazione hanno un ruolo fondamentale: il pubblico riceve informazioni sanitarie dai programmi televisivi nel 30,3% dei casi, dalle riviste di argomento medico nel 13,8%, dalla stampa di informazione non specializzata (“laica”) nel 21,9%. 

In altre parole, potremmo dire che oltre al medico di famiglia esiste nel nostro Paese un altro fornitore non ufficiale di informazione e consulenza, rappresentato dai media, che si sostituiscono o quantomeno si affiancano ai medici nel fornire un “secondo o diverso parere”. 

A questo servizio il pubblico dà la propria fiducia. Infatti, secondo lo stesso sondaggio, se il medico di famiglia è “molto” affidabile per il 38,8% delle persone e “abbastanza”, per il 51,4%, i programmi Tv lo sono rispettivamente per il 12,9% e per il 47,6% e la stampa medica e laica lo sono per il 17 ,6% e per il 44,9%. 

Non a caso i mass media sono utilizzati ampiamente anche per campagne di informazione su larga scala: per correggere comportamenti a rischio (come il fumo di sigarette, l’abuso di alcool e l’uso di droghe) per promuovere interventi sui fattori di rischio cardiovascolare, sulla sicurezza stradale, sullo screening e la prevenzione del cancro, sulle donazioni di organi e di sangue. 

La rivista Lancet in un articolo del 2010 (Use of mass media campaigns to change health behaviour, The Lancet 2010, 376, 1261-1271) afferma che le campagne di informazione sui mass media possono produrre cambiamenti positivi o prevenire atteggiamenti negativi delle popolazioni sui grandi temi della salute, e che su queste campagne mediatiche vale quindi la pena di investire economicamente. 

Meno efficaci, ai fini della formazione e della informazione, appaiono invece i social network come Facebook. Molti gruppi Facebook hanno realizzato focus su specifiche malattie o specialità mediche, sui quali medici e pazienti possono interagire, confrontandosi, ad esempio, sulla cura del diabete, o sulla fibrosi cistica.  

Viene però raccomandata molta cautela sull’uso dei social network a scopo sanitario, anche per la facile intrusione e commistione con la sfera privata del medico e del paziente  che questi network spalancano con scarse possibilità di controllo (Practising Medicine in the age of Facebook, NEJM, 2009, 361, 649-651). 

I temi della salute sono argomenti “sensibili” per il grande pubblico. Una ricerca molto recente, condotta nell’ambito dell’Osservatorio Salute dell’ISPO (Istituto di ricerca sociale, economica e di opinione) ha mostrato che per gli italiani la salute è un valore universale. Lo mette al primo posto il 29% degli italiani, e il 61% la cita fra le cose più importanti della vita. 

L'autorevolezza del messaggio giornalistico non supera quella del medico, ma gli è molto vicina. Anche in base a questi dati si può ulteriormente affermare che i mezzi di comunicazione svolgono un ruolo cruciale nella informazione sanitaria, a vari livelli. Un tema da affrontare con grande senso di responsabilità, cui non sembra sempre ispirarsi il moderno giornalismo.  

Da tempo è anche auspicata la creazione di una rete radiotelevisiva pubblica che sia fuori dalle regole del mercato e dai vincoli pubblicitari, per ospitare trasmissioni e programmi non vincolati dall’audience; per sperimentare nuove tecnologie informative; per far conoscere come si lavora nei laboratori di ricerca; per fare educazione sanitaria. Oltre che andare nelle case, questa rete dovrebbe raggiungere le scuole, gli ospedali, le sale di attesa degli ambulatori e degli edifici pubblici. 

Il pubblico ha ormai interiorizzato la necessità di una corretta informazione sanitaria, che fa parte di quel processo di “empowerment” del cittadino-utente-paziente, che vuole essere informato sui professionisti e sulle cure migliori, e sempre più coinvolto nei processi decisionali della medicina per le scelte che lo riguardano, in un rapporto “contrattuale” con il curante che rappresenta la modalità  moderna e più efficace di articolazione del rapporto medico-paziente. 

Informazione e educazione

Un altro problema è solo apparentemente semantico. L’obiettivo di una corretta “informazione” è anche quello di “educare”, il pubblico, fornendo gli strumenti per comprendere i fenomeni biologici e gli insegnamenti per vivere meglio. La semplice “divulgazione” di argomenti medico-scientifici rischia invece di non essere finalizzata all'educazione e alla prevenzione sanitaria, ma soltanto alla ricerca di spettacolo e alla crescita dell'audience o del numero dei lettori. In questa ottica sembra lecito chiedere che giornali e media in genere  dedichino alla informazione medico-scientifica una attenzione diversa, trattandola in modo più pacato e meditato.  

Su questa linea l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha già da alcuni anni diramato alcune linee-guida attraverso la European Health Communication Network, del cui steering commitee chi scrive ha fatto parte, con alcune indicazioni sulle modalità di approccio all’informazione medico-scientifica. 

WHO European Health Communications Network (EHCN)

Guidelines for Professional Health Correspondents


First drafted in 1998 by the media ethics charity MediaWise, these guidelines were developed in consultation with health communicators, health correspondents and the International Federation of Journalists, over two years. The final version was adopted by the WHO European Health Communications Network as guidance for good practice.

1. First, try to do no harm. Human rights and the public good are paramount.

2. Get it right. Check your facts and your sources, even if deadlines are put at risk.

3. Do not raise false hopes.  Be especially careful when reporting on claims for ‘miracle cures’ or potential 'health scares'.

4. Beware of vested interests.  Ask yourself, ‘Who benefits most from this story?’

5. Reject personal inducements. Always make it clear if material is being published as a result of sponsorship.

6. Never disclose the source of information imparted in confidence. 

7. Respect the privacy of the sick, the disabled and their families at all times.

8. Be mindful of the consequences of your story. Remember that individuals who may be sick or disabled – especially children – have lives to live long after the media have lost interest.

9. Never intrude on private grief. Respect the feelings of the bereaved, especially when dealing with disasters.  Close-up photography or television images of victims or their families should be avoided wherever possible.

10. If in doubt, leave it out.        

Come si è visto, le riviste scientifiche guardano con attenzione ai media. In parte se ne servono, molto ne vengono influenzate, ma li giudicano anche. 

Nel 1996 un gruppo di medici guidato da Susan Diem ha seguito attentamente un centinaio di episodi di famose “fiction” televisive dedicate al mondo della sanità americana: ER, Chicago Hope e Rescue 911 e ha pubblicato una curiosa analisi sul New England Journal of Medicine (Cardiopulmonay resuscitation on television, NEJM,  1996,  334,1578-1582).   

Gli autori  hanno notato che in molte delle puntate televisive erano raccontati episodi di arresto cardiaco che venivano affrontati con manovre di rianimazione cardio-polmonare (CPR), quasi sempre con esito felice. Nelle fiction, 75% dei pazienti sopravvivevano all’arresto cardiaco e 67% potevano essere dimessi dall’ospedale. Percentuali troppo alte rispetto a quelle della vita reale, che variano dal 2 al 30% nei casi di arresto cardiaco che avvengono al di fuori dell’ospedale, e dal 6,5 al 15% nei casi di arresto che avvengono all’interno degli ospedali. Negli anziani, la percentuale è ancora inferiore. Dei pazienti che si arrestano al di fuori dell’ospedale non più del 5% sopravvive. 

Questi dati secondo gli autori di questa analisi possono ingenerare false aspettative nei riguardi delle possibilità della CPR e creare eccessivi entusiasmi  sulle possibilità di intervento degli operatori sanitari.  

D’altra parte è anche vero che gran parte del pubblico, dal 70 al 92% degli spettatori, ha imparato proprio dalla televisione che esistono le tecniche di rianimazione cardiopolmonare e in qualche caso ha anche chiesto di approfondire rudimenti di primo soccorso. Inoltre anche molti medici spettatori di questi programmi sono stati stimolati a inserire nei loro programmi di aggiornamento e formazione le tecniche rianimatorie,  seguendo corsi dedicati e migliorando quindi la proprie competenze e performance professionali.  

Esistono anche alcuni siti web nei quali la comunità medica si impegna a commentare e verificare la correttezza dei messaggi giornalistici, prevalentemente della carta stampata. Il sito web inglese www.behindthemedicalheadlines.com, che solo di recente ha però sospeso le attività, e il sito australiano www.mediadoctor.org.au hanno coinvolto gruppi indipendenti di medici e ricercatori per commentare e criticare le notizie medico scientifiche riportate dai media, verificandone  l’attendibilità e l’impatto .

È stato infine segnalato un aspetto importante degli effetti dei programmi televisivi. Molti medici hanno verificato che la mattina successiva alla serata domenicale in cui va in onda Elisir, la storica e ben nota trasmissione di RaiTre di informazione medico-scientifica, gli ospedali, gli studi medici e in particolare quelli dei medici di medicina generale, sono tempestati di richieste di informazioni o addirittura di prestazioni, prendendo spunto da quanto detto nel corso della  trasmissione. 

Di qui la richiesta, rilanciata anche da autorevoli rappresentanti delle istituzioni sanitarie, che si possa creare un circuito “ virtuoso” di formazione e aggiornamento dei medici con meccanismi che, sfruttando le moderne tecnologie, in primis quelle televisive, possano garantire ai medici strumenti di approfondimento, aggiornamento, formazione e informazione sui temi più moderni affrontati nel corso della trasmissione, in modo da rispondere alle domande e alle esigenze dei cittadini.    

Uno spunto, ovviamente, soltanto una  parte nel mondo della ECM, ma sta a sottolineare il grande ruolo svolto dai media. 

Il futuro dell’ECM

I medici dovrebbero essere sempre più coscienti che una corretta ECM è fondamentale per la loro evoluzione professionale e che l’ECM può aiutare a creare una nuova figura professionale sempre più moderna. 

Secondo un altro editoriale del New England, i medici dovrebbero diventare i leader di un sistema che assuma come valori comuni, sui quali impostare programmi di formazione, l’evidence-based practice, l’uso efficace dell’information technology, la misura e il miglioramento della qualità, la consapevolezza dei costi, il coordinamento delle cure, la leadership dei team interdisciplinari e dei processi decisionali (Transforming Graduate Medical Education to improve health care value, NEJM  2011, 364, 693-695). 

Il ministro della Salute Ferruccio Fazio ha di recente affermato che il medico deve non soltanto sapere aggiornarsi sempre meglio, ma anche sapere come rapportarsi sempre di più con l’organizzazione sanitaria e con il cittadino, poiché anche questo fa parte delle esigenze della ECM. 

Negli Usa, già nel 2009, Medicare ha approvato enormi finanziamenti nella formazione, con l’indicazione di fare progetti per formare e sperimentare nuovi modelli sanitari (Health Innovation Zones- HIZs) e, di conseguenza, per formare in modo mirato i nuovi operatori sanitari.    

L’auspicio è che gli organi regolatori italiani, ma soprattutto i medici stessi, nelle loro articolazioni professionali e scientifiche, possano farsi promotori d’iniziative di ECM che mettano al centro la loro evoluzione professionale, piuttosto che subire passivamente modelli di formazione, magari importati tout court dagli Usa, come troppo spesso in passato, senza tenere conto della clamorose differenze che esistono nella professione e nell’organizzazione sanitaria dei due Paesi.  

Appare comunque necessario che proprio il Servizio sanitario nazionale sia pienamente coinvolto, a livello nazionale e regionale, nella impostazione di programmi di formazione che tengano conto delle esigenze dei rispettivi piani sanitari, come peraltro indicato proprio dalla normativa ECM. 

La grande espansione del web, nonostante vi siano ancora sacche di arretramento tecnologico con un persistente “digital divide” all’interno di molte realtà sanitarie, rende possibile che l’aggiornamento del medico possa avvenire attraverso le metodiche della FAD con l'ausilio di tecnologie che permettono una fruibilità immediata: conferenze televisive, teleconferenze interattive, conferenze via Skype, piattaforme digitali. 

Gli operatori sanitari sono sempre più avvezzi a consultare il web per informazioni sanitarie e per la ricerca bibliografica. 

Ma ancora una volta la televisione web, digitale, satellitare, sta trovando il modo di entrare  nell’enorme settore della ECM. 

Le università telematiche come la Uni Nettuno, si aprono al campo dell’educazione medica. Molte testate web offrono filmati e pacchetti ECM , che il medico può consultare e seguire a casa propria o in ospedale, come Edott, MDWebTV, ecc .  

La Rai ha da poco presentato una piattaforma televisivo-telematica, la To-Care Television, per garantire ai medici ed agli altri professionisti della salute la formazione via web, televisiva, residenziale, grazie ai tanti ausili dell’information technology. 

Ultima, ma solo in ordine di tempo, la nuova rete televisiva satellitare dell’Adnkronos, la Doctor’s Life Television che offre un’offerta televisiva h24, che contiene notiziari d’informazione, cicli di lezioni da seguire al satellite o via web, pacchetti di formazione per medici e farmacisti, come primo esempio di rete televisiva dedicata al mondo degli operatori sanitari . 

L’evoluzione tecnologica offre però quotidianamente nuovi strumenti dei quali la ECM dovrà di volta in volta appropriarsi, per garantire ai professionisti della salute le migliori opportunità di formazione e aggiornamento. 

