
                              

 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui i professionisti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni della Società Italiana di Pedagogia Medica (SIPEM) 

1 

Non usare la lezione frontale non interattiva come strumento didattico principale. Privilegiare invece modalità 
interattive.  

La lezione ex cathedra rimane lo strumento più utilizzato nella formazione medica, dai corsi di laurea alla formazione continua, 
spesso nella più completa ignoranza dei principi elementari della comunicazione e della gestione d'aula e tipicamente con l'ausilio 
di diapositive confusive, troppo ricche di testo, poco leggibili, sulle quali, invece che sull'uditorio, si concentra l'attenzione del 
docente (il “karaoke didattico”). Queste modalità di didattica sono associate a scarsa attenzione da parte della maggior parte dei 
discenti e scarsa ritenzione dei contenuti. 

2 

Non trattare argomenti di clinica o organizzazione senza considerarne anche le implicazioni etiche, sociali, 
economiche, inter-professionali, le aspettative ed i valori dei pazienti ed il setting didattico più appropriato 
(ospedaliero e cure primarie). 

La relazione è essenziale nelle cure mediche: escludere dalla discussione, durante la formazione dei professionisti della salute, la 
relazione tra le varie componenti del processo di cura ed i contesti naturali in cui il processo di cura si svolge li rende impreparati 
alle sfide della complessità delle cure mediche e della relazione interpersonale. 

3 

Non utilizzare l'esame orale non strutturato e non valutare le abilità pratiche unicamente con strumenti di tipo 
cognitivo e con esclusiva attenzione alle competenze tecniche. 

Nonostante esista una notevole letteratura sulla sua inaffidabilità, l’esame orale non strutturato è utilizzato ancora largamente nei 
nostri corsi di laurea (spesso come unico momento interattivo del corso) perfino nella valutazione dell'apprendimento di attività 
pratiche. Per queste ultime, anche gli altri test cognitivi sono comunque insufficienti: questo vale per gran parte della formazione 
ECM, che generalmente ha finalità pratiche e, se va bene, viene valutata con “test a crocette” (non di rado fasulli), ma ancora di 
più per moltissimi tirocini ed “attività professionalizzanti” nei corsi di laurea, in Medicina più di altri. Vi sono valide a lternative sia 
per valutare gli aspetti cognitivi che quelli pratici tramite strumenti di valutazione strutturata. 
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Non far apprendere le procedure direttamente sul paziente senza preparazione in appropriato modello di 
simulazione e senza adeguato supporto tutoriale. 

Il sistema “vedi uno, fai uno, insegna uno” è ancora largamente utilizzato (per lo più solo i primi due passi), tuttavia numerosi studi 
ne hanno messo in dubbio la validità e soprattutto la sicurezza per i pazienti, se confrontato con i modelli di simulazione oggi 
disponibili. La motivazione è quindi etica: “mai per la prima volta sui pazienti!”.  

5 

Non utilizzare unicamente test di tipo cognitivo ed a prevalente indirizzo biologico per la selezione all'accesso 
ai corsi di laurea o specializzazione. 

Una selezione all’accesso basata unicamente sulla valutazione di conoscenze introduce distorsioni di tipo socio-economico e 
geografico che finiscono per ripercuotersi sulla equità delle cure. Inoltre questo tipo di test, legati unicamente al modello 
biomedico, non considera fattori di tipo attitudinale, vocazionale e capacità attinenti alla sfera bio-psico-sociale che non sono 
meno rilevanti nella pratica delle professioni mediche. Esiste una vasta e crescente letteratura internazionale sugli strumenti 
alternativi disponibili. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 

Contributi sono stati richiesti ai soci tramite la newsletter e la pagina su Facebook della società e con annunci e un tavolo di ascolto al congresso annuale. I 

membri del Consiglio Direttivo, riuniti per un incontro ad hoc, hanno vagliato le proposte giunte, ne hanno formulate di nuove ed hanno selezionato per 

consenso le 5 riportate da una lista di 66 possibili pratiche inappropriate identificate. Erano presenti Fabrizio Consorti (presidente), Mariapaola Bacchielli, 

Giacomo Delvecchio, Davide Festi, Michele Gangemi, Lorenza Garrino, Silvia Joy Gesuiti (segretaria), Antonella Lotti, Carlo Maganza, Giuseppe Masera, 

Licia Montagna, Silvia Oldani, Giuseppe Palasciano, Giovanni Renga, Piersante Sestini, Giuseppe Ventriglia, Luciano Vettore. 
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, 

rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto 

“Fare di più non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in 

analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. Il 

progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri 

professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, 

trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in Italia, per giungere 

a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è inserito nel movimento 

Choosing Wisely International. Sono partner del progetto: FNOMCeO, 

FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, Altroconsumo, 

Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di Bolzano, Zadig. 

Per ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org;  www.slowmedicine.it   

La SIPeM, Società Italiana di Pedagogia medica, è dal 1984 la società 

scientifica di riferimento per la comunità della formazione medica in Italia, 

senza confini di appartenenza professionale o istituzionale. 

Pubblica la rivista Tutor, la principale rivista di Medical Education italiana 

http://www.fupress.com/riviste/tutor/70 

Ha rapporti di collaborazione con la Conferenza Permanente dei Presidenti di 

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e con l’Association for Medical 

Education in Europe (AMEE) 

Aderisce alle campagne “Salviamo il nostro Sistema Sanitario Nazionale” e 

“Fare di più non vuol dire fare meglio” 

https://www.pedagogiamedica.it/  
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