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Editoriale

Riflessioni sull’educazione continua in

medicina

Dopo una breve fase sperimentale che si ¢ conclusa il
31 dicembre 2001, I’Educazione Continua in Medicina
(ECM), un programma nazionale per la formazione con-
tinua degli operatori della sanita, attualmente solo per i
medici, & partita definitivamente in Italia nell’aprile del
2002. I risultati iniziali dell’ECM sono stati riportati nel
Convegno di Garda (Sole24 Ore Sanita).

Desidero portare all’attenzione dei lettori, che possono
essere promotori, organizzatori, relatori e partecipanti di
eventi formativi, alcune mie riflessioni che provengono
da oltre 30 anni di attivita didattica svolta nell’Universita,
nei Corsi di Aggiornamento ed anche di Valutatore dei
corsi ECM proposti da oltre un anno.

Il primo punto da considerare riguarda il processo di
organizzazione e presentazione dell’evento formativo per
la richiesta dell’ accreditamento. Se si consulta il sito del
Ministero della Salute nella sezione ECM (sanita.ecm.it)
si possono leggere tutte le regole che bisogna osservare e
I’elenco dei documenti che si deve produrre per inoltrare
la richiesta di evento formativo da accreditare. In qualita
di valutatore dichiaro che spesso le richieste sono pre-
sentate da organizzatori che nel cirriculum, non dimo-
strano elevate capacita organizzative in termini di forma-
zione, ad esempio il numero e la qualita delle manifesta-
zioni organizzate con fini formativi négli ultimi tre anni
non sono mai presenti. Il punto pitt debole della richiesta
¢ spesso rappresentato dalla consegna del materiale
didattico che non viene specificato in modo dettagliato.
Molte volte lo. strumento per la verifica dell’apprendi-
mento ¢ rappresentato da un questionario che contiene
quiz non adeguati all’evento formativo dal punto di vista
didattico.

Desidero soffermarmi in particolar modo su questo
punto perché il questionario ¢ sottovalutato nella sua
importanza. Infatti, il promotore dell’evento chiede fret-
tolosamente al relatore del Convegno alcuni quiz e lo
stesso relatore molte volte non conosce 1’arte di prepara-
re 1 quiz. In questo aspetto il mondo nord-americano puo
insegnare molto perché tutte le valutazioni della forma-
zione e dell’aggiornamento sono basate sui quiz da oltre
un secolo, pertanto consiglio di consultare testi adeguati.

Si vedono spesso tra i quiz risposte che contengono
percentuali di incidenza o di prevalenza che sono molto
opinabili e per niente educative, perché non valutano la
preparazione professionale del partecipante. In altri casi
vengono riportati nei quiz risposte con riferimento alla
lettura di un lavoro recente o viene richiesto di formulare
un ordine gerarchico di fattori di rischio oppure il signi-
ficato di un termine scritto in lingua inglese, oppure dati

di registri epidemiologici.

Lo stesso promotore spesse volte mescola le domande
di tutti i relatori creando difficolta al partecipante che
desidera ascoltare il relatore e rispondere ai quiz relativi
alla relazione, invece ¢ distratto dalla ricerca del quiz
relativo all’argomento trattato dal relatore. Tutto cid che
ho riferito non & educativo ma diseducativo. Pertanto,
ritengo che se il promotore di un Convegno o Congresso
desidera raggiungere 1’obiettivo, che ¢ quello di aggior-
nare il partecipante, deve osservare alcuni punti a mio
parere molto importanti: 1) scegliere relatori che sappia-
no esporre bene 1I’argomento e che siano esperti del tema
in oggetto (su questo punto mi soffermerd piu dettaglia-
tamente in seguito); 2) chiedere al relatore e con largo
anticipo i quiz in modo che possono essere preparati con
cura; 3) i quiz devono essere elencati nel questionario
con un ordine che rispecchia quello del programma in
modo che il partecipante al Corso possa individuare rapi-
damente i quiz relativi all’argomento del programma e
compilarli nel corso della conferenza. Il ruolo dei quiz ¢
quello di ottenere la massima attenzione da parte
dell’uditore e di aggiornarlo; 4) chiedere al relatore quiz’
chiari e semplici, il cui contenuto & presentato nel corso
della conferenza; evitando in particolar modo percentua-
li, unita di misura ecc. che non contribuiscono ad aggior-
nare la preparazione professionale del medico nella sua
pratica clinica, diagnostica e terapeutica. Gli aspetti ezio-
patogenetici devono essere strettamente correlati ad una
diagnostica certa e ad aspetti terapeutici che possono
essere applicati nella pratica professionale.

Ed ora desidero affrontare un altro punto importante
che a mio parere puo dare successo all’evento e lasciare
soddisfatto il partecipante, come si puod evincere dalla
scheda di valutazione dell’evento formativo. Porgere un
argomento alla platea per un relatore ¢ molte volte diffi-
cile se non si osservano alcuni punti importanti: 1) parla-
re al microfono in modo chiaro e non veloce; 2) illustrare
le diapositive con I’indicatore luminoso (su questo aspet-
to tornerd successivamente); 3) non presentare molte
diapositive (la buona regola suggerisce una diapositiva al
minuto, pertanto per una conferenza di 20 minuti, il
numero delle diapositive non deve essere superiore alle
20 o massimo 30, quando sono presenti figure non com-
plesse); 4) ritornare su alcuni punti dell’argomento tratta-
to; cio & utile all’uditore per sedimentare i concetti ascol-
tati ed elaborare proprie idee.

La conferenza puo non avere un buon successo se il
relatore non conosce adeguatamente 1’arte della prepara-
zione ed allestimento delle diapositive. Per questo aspet-
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to sono in commercio testi. Le regole che il conferenzie-

re deve osservare sono principalmente le seguenti: 1)non
includere pit di 5 o 6 righe scritte nella diapositiva; 2)
non presentare tabelle con molti numeri (¢ meglio tra-
sformare il significato importante del risultato in un gra-
fico); 3) non proiettare grafici complessi, di cui poi si
chiede scusa all’uditorio; 4) dividere 1’argomento in ses-
sioni ben distinte e cid & molto utile per I’uditore che
deve prendere appunti; 5) non preparare molte diapositi-
ve, perché la semplicita del messaggio e il ridotto nume-
ro di messaggi sono il segreto del successo della relazio-
ne; 6) proiettare alla fine le conclusioni, poche e ben
chiare, in modo ben articolato; esse non devono essere
numerose ed elencate in una sola diapositiva.

Mi auguro che queste mie riflessioni possano servire a
dare un piccolo contributo al miglioramento degli eventi
formativi ed in particolar modo a stimolare una migliore
organizzazione dei Corsi ed una esposizione pilt chiara

In brief

da parte dei relatori che hanno ricevuto il grande compi-
to di aggiornare in modo corretto i partecipanti.

F.P. Schena
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Considerations on the continuing medical education

How to prepare questionnaires for continuing medical education. How to prepare meetings and talks. How to present slides
at meetings. These three topics are very important for the success of the continuing medical education. Chairmen and
speakers involved in the education of young physicians or in the communication of new information on life sciences should

be well acquainted with the points listed above.
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