
I NOSTRI CORSI DI FORMAZIONE IN SANITÀ

Possiamo proge3are corsi mira2, in risposta a specifiche esigenze di realtà sanitarie. Di-
sponiamo anche di un’offerta standard, dato che negli anni abbiamo accumulato esperienza
in una serie di corsi, ormai consolida2, che rispondono a bisogni ricorren2, soddisfano i par-
tecipan2 e hanno esi2 documenta2. Schema2camente possiamo dis2nguerne tre 2pi.

• Corsi di sensibilizzazione. Servono a far prendere coscienza di nuove esigenze e cam-
biamen2 nel modo di agire e pensare che la realtà di oggi richiede e a far superare barriere
culturali spesso presen2. Sono corsi che condo4 piu3osto estesamente possono cambiare
favorevolmente clima e cultura organizza2va e che comunque, anche quando rivol2 a pochi
partecipan2, preparano il terreno per apprendimen2 e corsi successivi.

• Corsi di sviluppo di skills. Mirano a far acquisire o migliorare specifiche abilità u2li nel-
l’a4vità professionale, come quella di consultare rapidamente ed efficacemente linee guida
e le3eratura scien2fica o ges2re la comunicazione interpersonale o migliorare i ragiona-
men2 clinici. In genere includono una prima fase di sensibilizzazione e seguono un percorso
in più tappe, che oggi sappiamo sono necessarie per arrivare a sviluppare davvero skills.

• Corsi di formazione-azione. In ques2 corsi ai partecipan2 si chiede di fare, so3o la guida
di facilitatori esper2, qualcosa di opera2vo, come elaborare tes2, preparare seminari mul-
2disciplinari, costruire semplici strumen2, definire una procedura, reingegnerizzare un pro-
cesso organizza2vo. Il lavoro diventa l’occasione per formarsi so3o vari aspe4, a3raverso
una molteplicità di esperienze s2molan2 e apprendimen2. L’esito è doppio, sul piano della
produzione e della formazione. Una ricaduta importante consiste nel fa3o che i parteci-
pan2 vengono responsabilizza2 e si sentono protagonis2 dei miglioramen2 della qualità del
servizio.

La durata dei corsi standard oscilla indica2vamente tra 8 e 36 ore. Solitamente o3engono
un significa2vo numero di credi2 ECM. Qui so3o i corsi su cui abbiamo maggiormente la-
vorato.

Corsi di sensibilizzazione

L’empowerment in sanità
Corso di sensibilizzazione all’empowerment

In sanità c’è bisogno di empowerment, sia di pazien2 e ci3adini, sia di professionis2, sia delle orga-
nizzazioni. Con l’empowerment l’a4vità sanitaria migliora, diviene più e2ca, di livello più alto, più
efficace, efficiente, sostenibile, al passo con i tempi, in grado di rispondere alle sfide dei cambiamen2
del mondo di oggi. Ormai abbiamo prove consisten2 che lo dimostrano. Di solito manca però una
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chiara consapevolezza dell’empowerment e del suo valore. Ci sono anche barriere da superare, legate
sopra3u3o al fa3o che l’empowerment richiede di ripensare il modo tradizionale di intendere la me-
dicina e che negli operatori si traducono in genere in obiezioni e fraintendimen2. Ecco che sensibi-
lizzare gli operatori all’empowerment è un primo passo da fare se vogliamo fare azioni di
miglioramento dei servizi, a cominciare dalla semplice prevenzione per arrivare a cose più avanzate
come l’SDM, la decisione condivisa da applicarsi in cer2 contes2.

Come si svolge la formazione

La formazione si ar2cola in tre 2pi di a4vità.
1. Lezioni frontali. Vertono sul conce3o di empowerment, sui benefici e le barriere, gli strumen2 e
sugli studi scien2fici in materia e le esperienze degli ul2mi anni.

2. Focus group. Discussioni focalizzate su un tema e guidate da un condu3ore esperto, hanno lo
scopo di individuare e analizzare aree dove fare empowerment e vie percorribili.

3. Discussioni. Sono finalizzate a far emergere problemi e barriere e me3ere a fuoco opportunità e
risorse disponibili.

Durata indica�va: 8 ore.

La cognizione distribuita in medicina
Corso di sensibilizzazione al cambio di paradigma delle competenze professionali

I professionis2 sono oggi alle prese con la sfida della cognizione distribuita. La nozione di cognizione
distribuita si è affermata in ambito scien2fico negli anni Novanta per merito di Norman e Hutchins.
Al dunque è semplice: le nostre prestazioni non dipendono solo da noi, ma anche dalle risorse am-
bientali e dall’interazione tra la nostra mente e l’ambiente. Posso fare molto meglio se ho intorno a
me risorse (tabelle, so"ware, motori di ricerca scien2fici, colleghi con cui dialogare) e lascio che la mia
mente ne usufruisca. La visione della cognizione distribuita è in linea con l’evoluzione del mondo di
oggi, dove le conoscenze progrediscono rapidamente e comunicazione e tecnologie sono avanzate.
I professionis2 della sanità possono però far fa2ca a entrarci fino in fondo. Possono esserci difficoltà
legate all’esigenza di acquisire abilità non acquisite nella formazione pregressa, ma sopra3u3o oc-
corre ripensare la propria iden2tà professionale, passando – come si dice – dal paradigma del pos-
sesso (“sono un professionista perché posseggo le competenze necessarie”) a quello della
distribuzione dinamica (“sono un professionista perché mi dò da fare per avere le competenze che
servono quando servono”).

Come si svolge la formazione

In momen2 di lezione frontale vengono illustra2 il conce3o di cognizione distribuita, i vantaggi che
questa porta, le risorse disponibili, le barriere da superare. In discussioni e focus group si fanno emer-
gere in par2colare difficoltà e barriere e vie per superarle. Si pianificano poi possibili azioni e si pen-
sano strumen2 per migliorare le prestazioni nella pra2ca quo2diana.

Durata indica�va: 8 ore.
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La rivoluzione copernicana della ges%one del rischio
Corso di sensibilizzazione al cambio di paradigma della ges�one del rischio clinico

Dall’ul2mo decennio del secolo scorso, sulla scorta delle ricerche scien2fiche, specie di psicologia, è
cambiato radicalmente l’approccio alla ges2one del rischio: siamo passa2 da quello centrato sulla
persona a quello sistemico-organizza2vo. Il cambio di paradigma comporta anche un cambiamento
culturale e psicologico degli operatori, che si trovano a lasciarsi alle spalle le sicurezze tradizionali,
devono riconoscere la propria fallibilità e cooperare a costruire contes2 più sicuri. Questa nuova
consapevolezza è fondamentale per preparare il terreno ad azioni di ges2one del rischio.

Come si svolge la formazione

In lezioni frontali vengono illustra2 i principi a3uali della ges2one del rischio, so3olineando i risvol2
che hanno nella pra2ca quo2diana, con par2colare riguardo alla sanità. Discussioni e focus group
servono poi a portare i partecipan2 a calare i principi nella propria esperienza.

Durata indica�va: 8 ore.

Corsi di sviluppo di skills

Ragionamen% clinici e metacognizione
Corso di obie�vità per medici

Diversamente da quanto a volte ingenuamente si crede, fuorvia2 dal fa3o che disponiamo di indica-
zioni, regole e procedure, il ragionamento ha un ruolo fondamentale nelle scelte diagnos2che e
terapeu2che. Quando ragioniamo la nostra mente tende a comme3ere errori logici e può arrivare a
conclusioni errate. Accade sopra3u3o perché la nostra è, per natura, una mente sociale, fa3a per ca-
varsela in mezzo agli altri e per questo scopo cer2 procedimen2 non logici sono vantaggiosi. Quando
però siamo alle prese con problemi medici dobbiamo essere obie4vi. Gli studi indicano che i medici
nella pra2ca clinica, anche se tendono a ragionare meglio dei profani, sono comunque sogge4 ai
comuni errori di ragionamento, che possono abbassare il livello delle prestazioni. Perciò è impor-
tante che i medici sviluppino l’arte di ragionare corre3amente e servirsi al meglio della mente nella
pra2ca professionale, un risultato che si può o3enere con un corso di obie4vità ben condo3o.
La formazione si ar2cola in due momen2 successivi, che possono essere due moduli di un unico corso
o due corsi non troppo distanzia2 nel tempo.

Errori di ragionamento in medicina

In un corso di obie4vità il primo passo è prendere coscienza dei limi2 della nostra mente, speri-
mentandoli concretamente, oltre che a4ngendo alla vasta le3eratura scien2fica a riguardo. Il passo
successivo è conoscere i 2pici errori che comme4amo, esaminandoli anche cala2 nella pra2ca cli-
nica. Fortunatamente ques2 sono sistema2ci, si ripetono allo stesso modo nelle stesse situazioni,
per cui, se li conosciamo, possiamo ges2rli. Lezioni frontali, discussioni e focus group sono le mo-
dalità dida4che di questa prima fase.
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Ges2re la mente nella pra2ca clinica

In questa seconda parte del corso si sviluppano abilità di metacognizione, cioè ci si abitua a ragio-
nare sui ragionamen2, così da cogliere dove intervengono gli errori, correggerli, ges2re la propria
mente e migliorare le prestazioni.
In questa parte prevale l’a4vità di laboratorio, in cui si ragiona su casi clinici e ci si esercita a fare
metacognizione. Le esercitazioni sono individuali e di gruppo. Far precedere le esercitazioni da in-
dicazioni teoriche di metodo e accompagnarle e seguirle con riprese teoriche, secondo la 2pica
sequenza consigliata per lo sviluppo di skills, perme3e di consolidare l’apprendimento.

Durata indica�va: 24 ore, 12 per modulo.

Skills per una medicina migliore:
dalla le&eratura scien%fica alla pra%ca clinica
Corso per esper� in knowledge trasfer

La crescita esponenziale del sapere specialis2co e lo sviluppo delle comunicazioni trascinano con sé
un cambio di paradigma nel modo d’intendere le competenze professionali. Il clinico sempre meno
può basarsi soltanto su quanto appreso nel curriculum forma2vo universitario e nella successiva a4-
vità di studio e aggiornamento, come tradizionalmente impostata. Gli è richiesto di accedere con2-
nuamente a linee guida e le3eratura scien2fica e di approvvigionarsi di conoscenze ogni volta che
servono e in ragione delle esigenze del momento. Se da un lato le nuove tecnologie della comunica-
zione offrono straordinarie opportunità di aggiornamento, dall'altro i professionis2 della sanità sten-
tano a usufruirne. Una ragione è che spesso non sono a3rezza2 per accedere corre3amente alle
informazioni disponibili. A volte le barriere sono semplici, come quelle linguis2che (le pubblicazioni
scien2fiche sono in inglese) o informa2che. Altre volte sono più complesse, legate a dife4 di ap-
proccio scien2fico o di abilità di documentazione e ricerca, che rallentano la consultazione della let-
teratura scien2fica o impediscono di ricavarne sintesi adeguate e corre3e. Il corso mira a:
1) sensibilizzare al problema a3uale dell’aggiornamento scien2fico e all’opportunità di sviluppare
specifiche abilità;

2) favorire con apposi2 training lo sviluppo dell’approccio scien2fico e delle abilità di consultazione
della le3eratura scien2fica e di trasferimento alla pra2ca delle conoscenze acquisite;

3) sviluppare abilità u2li per facilitare, organizzare e implementare a4vità di knowledge transfer in
azienda, così da divenire risorse preziose per una organizzazione tesa al miglioramento con2nuo.

Come si svolge la formazione

La formazione ado3a il procedimento che le ricerche internazionali suggeriscono di seguire per lo
sviluppo di skills, fa3o schema2camente di qua3ro tappe in sequenza:
1) sensibilizzazione,
2) apprendimento teorico,
3) training in cui ci si documenta a par2re dalla le3eratura so3o la guida di esper2,
4) riflessione sul proprio operato e ripresa teorica.
Le prime due tappe si avvalgono di lezioni frontali e discussioni. Nela sensibilizzazione si fa il quadro
del contesto a3uale, con i cambiamen2 in a3o e le nuove esigenze e si accompagnano gli allievi nella
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rivoluzione culturale che la cosa comporta. La seconda verte sopra3u3o sulla metodologia della ri-
cerca, di studio e di consultazione della le3eratura scien2fica. Il training è davan2 ai computer, con
accesso a motori di ricerca, quesi2 precisi cui trovare risposte e supporto di un facilitatore esperto.
Nella fase di riflessione e ripresa teorica ci sono focus group, discussioni e brevi lezioni frontali.

Durata indica�va: 24 ore.

Comunicare con l’utenza e tra colleghi
Corso di comunicazione interpersonale per operatori sanitari

Gli studi sulla comunicazione medico-paziente, dal classico lavoro di Paul ten Have del 1991 ai più re-
cen2, indicano che tende ad avere una impostazione problema2ca, specie nel modo di oggi. Va mi-
gliorata anche la comunicazione con l’utenza di altri operatori sanitari, spesso più prossimi a pazien2
e famigliari nei percorsi assistenziali. Una adeguata comunicazione con l’utenza rende più efficace
ed efficiente il lavoro clinico, tende a elevare il livello di competenza sanitaria dell’utenza, migliora la
qualità percepita, riduce i contenziosi e ha altre ricadute posi2ve. Il dialogo tra colleghi è essenziale
per gli scambi interdisciplinari, ma anche per il clima e il buon funzionamento dell’organizzazione.
L’operatore sanitario è bene che sia un buon comunicatore, anche se non sempre ci si preoccupa di
sviluppare le competenze comunica2ve nel corso della sua formazione. Avere competenze tecniche
in fa3o di comunicazione ed addestrarsi migliora di molto le prestazioni, rispe3o alla tendenza cor-
rente a basarsi su idee e intuizioni personali.

Come si svolge la formazione

La formazione ado3a il procedimento che le ricerche internazionali suggeriscono di seguire per lo
sviluppo di skills, fa3o schema2camente di qua3ro tappe in sequenza: 1) sensibilizzazione, 2) ap-
prendimento teorico, 3) training so3o la guida di esper2, 4) riflessione sul proprio operato e ripresa
teorica. La parte teorica è corposa, dato che, alla luce delle ricerche degli ul2mi decenni, c’è molto
da sapere sulla comunicazione, che il senso comune abitualmente ignora. Nella parte di addestra-
mento ci si cimenta in specifiche a4vità o tecniche comunica2ve (come quelle per sanare i confli4),
servendosi anche di riprese e revisione dei filma2, cosa che consente di sfru3are l’effe3o sé-altro.

Durata indica�va: 24 ore.

Condurre gruppi di lavoro e riunioni
Corso per dire�ori e responsabili sanitari e amministra�vi

La ricerca scien2fica indica che condurre gruppi di lavoro e riunioni non è semplice come si può
credere, ma richiede una preparazione specifica. Nelle a4vità intelligen2 i gruppi tendono a ren-
dere molto meno di quel che potrebbero a causa di 2piche perdite di processo. Chi conduce deve co-
noscere le perdite di processo e sapere come contrastarle, cosa che richiede di ado3are certe tecniche
e procedure, ma anche di creare il giusto clima con un adeguato s2le di leadership.
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Come si svolge la formazione

Seguendo il procedimento che le ricerche internazionali suggeriscono di ado3are per lo sviluppo di
skills, la formazione si snoda in qua3ro tappe in sequenza:
1) sensibilizzazione,
2) apprendimento teorico,
3) training so3o la guida di esper2,
4) riflessione sul proprio operato e ripresa teorica.
In lezioni frontali vengono illustrate le a4vità dei gruppi di lavoro, le perdite di processo, le tecniche
di ges2one e nozioni sulla leadership e le riunioni. Quindi se ne discute e in focus group si fanno
emergere esperienze e difficoltà. Si passa poi a esercitarsi facendo il lavoro preparatorio di riunioni
e conducendo a turno gruppi, so3o la guida di esper2, che ges2ranno anche passaggi in modo da con-
sen2re l’imitazione. Riflessione e ripresa teorica perme3ono di consolidare l’apprendimento.

Durata indica�va: 24 ore.

Corsi di formazione-azione

Costruire tools di cognizione distribuita
Operatori sanitari collaborano a costruire semplici strumen2 in grado di supportare fruizione delle co-
noscenze e prestazioni nella pra2ca, come tabelle (es. di sensibilità e specificità di esami) da consul-
tare o sistemi per calcolare rischi dai da2 anamnes2ci o per fare calibrature dei propri giudizi.
Durante la costruzioni di ques2 tools gli operatori crescono so3o vari aspe4: ad esempio, si conso-
lidano nella consapevolezza dei vantaggi offer2 dalla cognizione distribuita, migliorano le proprie ca-
pacità di autovalutazione e hanno modo di prendere confidenza con ricerche di informazioni u2li e
di esercitarsi nella consultazione della le3eratura.
Gli strumen2 costrui2 potranno essere adopera2 con ricadute sull’appropriatezza, l’efficacia diagno-
s2ca e terapeu2ca, la ges2one del rischio e in generale la qualità delle prestazioni.

Durata indica�va: 24 ore.

Costruire tools di comunicazione e empowerment
Operatori sanitari collaborano a redigere tes2 e materiale di informazione sanitaria per i pazien2.
Oltre al fa3o che ques2 tools sono una risorsa da usarsi nel dialogo col paziente o sul web, ci sono le
ricadute forma2ve per i partecipan2. Si abituano a confrontarsi e documentarsi e sopra3u3o ap-
prendono l’arte di decentrarsi, assumere il punto di vista dell’utente e trasme3ere informazioni sa-
nitarie in modo accessibile e fruibile.

Durata indica�va: 24 ore.
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Procedure e strumen% di SDM
Ci sono situazioni in cui la decisione condivisa, l’SDM (Shared Decision Making) è indicata e può ri-
sultare u2le, a volte anche nella ges2one clinica. Ad esempio, in radioterapia sembra possa miglio-
rare la soddisfazione del paziente e ridurre anche sintomi, quali depressione, ansietà, fa2gue
(Shabason et al. 2014). La decisione condivisa va incontro poi a esigenze e2che, espresse in modi e
contes2 diversi e riconducibili all'idea di medicina centrata sul paziente. Anche se i risulta2 degli studi
a riguardo non sono concordi, ci sono ragioni per pensare che condividere le decisioni piu3osto che
limitarsi al consenso informato possa avere ricadute economiche posi2ve, specie per la riduzione dei
contenziosi. L’SDM richiede però un lavoro impegna2vo di comunicazione, in cui i pazien2 vengono
ben informa2, sono aiuta2 a ges2re reazioni emo2ve e difficoltà e indo4 a porre domande. L'ormai
classico modello di Elwyn et al. del 2012, richiede di dedicare alla decisione tre momen2 successivi
in cui dialogare col paziente e con i suoi, in cui tra l'altro bisogna assicurarsi che tu3o sia stato ben
compreso e che ci siano le giuste condizioni psicologiche e relazionali per una decisione consapevole
e responsabile. Per fare un lavoro del genere gli operatori sanitari devono essere prepara2 e disporre
di adeguate procedure e strumen2.
Al corso partecipano operatori di una realtà in cui si è deciso di introdurre certe pra2che di SDM. As-
sieme si inquadrano a3entamente le scelte su cui lavorare, sul piano tecnico-scien2fico e delle pre-
ferenze dei pazien2. Si passa poi a definire come procedere, tenendo conto dell’ormai vasta
esperienza e le3eratura in materia, e si elaborano tes2 e altri strumen2 da usare nel dialogo col pa-
ziente. Dopo di che inizia una fase di sperimentazione e aggiustamento in i2nere. Gli operatori lavo-
rano guida2 da un formatore esperto, che all’inizio in momen2 di lezione frontale e seminariali ge3a
anche le basi teoriche per procedere.
Le ricadute forma2ve principali sono sulle abilità di comunicazione, di ges2one organizza2va e dei ser-
vizi e sulla cultura della qualità.

Durata indica�va: 36 ore.

Dal diario degli errori alla costruzione della sicurezza
Dovrebbero partecipare operatori che hanno già frequentato un corso di sensibilizzazione sulla ge-
s2one del rischio, per cui padroneggianp i principi teorici e hanno maturato il necessario cambia-
mento di prospe4va. Può essere preferibile, per ragioni pra2che, che appartengano alla stessa realtà
opera2va. In sanità si tende a lavorare su inciden2 e near misses, mentre il lavoro da fare è ricostruire
gli errori ricorren2 in un dato contesto organizza2co per poi passare a condurre una root causes ana-
lysis e a ideare e implementare barriere per ridurre i rischi.
Il lavoro si snoda in più fasi, in parte sul campo (nell’esperienza lavora2va quo2diana) e in parte in
aula. Si esaminano i diari e si comincia a usarli per annotare gli errori nell’esperienza lavora2va, si di-
scutono assieme gli errori annota2, si selezionano quelli a maggior rischio, si fa un’a3enta analisi, si
proge3ano barriere, si immplementa quanto proge3ato, si controllano i risulta2 e si aggiustano le
azioni nel tempo.
Forse la principale ricaduta forma2va è il consolidarsi, a3raverso l’esperienza concreta, della cultura
del rischio.

Durata indica�va: 36 ore.
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Dai seminari mul%disciplinari al knowledge trasfer
Nei seminari mul2disciplinari operatori sanitari di Unità e Dipar2men2 diversi (scel2 possibilmente
tra quelli che hanno frequentato corsi di sviluppo di skills di consultazione della le3eratura) lavorano
assieme su temi-problemi, argomen2 di studio che divengono interessan2 per via di problemi in-
contra2 nella pra2ca clinica. Supporta2 da un facilitatore passano in rassegna linee guida e le3era-
tura scien2fica, discutono, approfondiscono e arrivano a redigere un report documentato, cri2co e
corredato di bibliografia e indicazioni pra2che. Su questa base fanno poi da relatori in incontri azien-
dali con personale interessato. Tenendo conto delle discussioni negli incontri allarga2 redigono report
per il momento defini2vi, che vengono pubblica2, eventualmente anche sul web, in si2 dedica2. Si
a3ua così un trasferimento di conoscenze in azienda, modalità di aggiornamento con2nuo suggerita
dall’IOM (Insitute of Medicine) e che oggi andrebbe affiancata alle tradizionali.
Come è facile intuire, le ricadute forma2ve di un’esperienza del genere sono molteplici, ma forse di
par2colare importanza è il fa3o che l’orientamento alla conoscenza diviene sforzo condiviso.

Durata indica�va: 36 ore.

Reingegnerizzare processi
I partecipan2 al corso collaborano alla reingegnerizzazione di un processo che coinvolge le loro realtà
opera2ve. Una reingegnerizzazione di processi è una riproge3azione di a4vità nella quale più com-
ponen2 di una organizzazione svolgono una parte e interagiscono tra loro. Può essere fa3a dall’alto,
ma è sicuramente più efficace se fa3a dal basso, ad opera del personale coinvolto. Affidandola a ope-
ratori che la portano avan2 nel corso di una formazione, la riproge3azione è dal basso. Successiva-
mente, se occorre, l’azienda può passare a una fase successiva di formalizzazione e a3uazione con
eventuali aggiustamen2. La reingegnerizzazione può par2re da segnalazioni o semplicemente dal
fa3o che i partecipan2 al corso riconoscono una disfunzione organizza2va su cui conviene lavorare.
Il corso, oltre che produrre un proge3o di miglioramento organizza2vo, ha ricadute forma2ve, come
la promozione di una cultura della qualità, dato che per i partecipan2 migliorare diviene una mis-
sione, o il miglior dialogo e la reciproca comprensione tra colleghi di realtà diverse o la documenta-
zione circa best prac�ces.

Durata indica�va: 36 ore.
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