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Lettera
achiha scelto
di essere formatore

Caro collega, se hai deciso di leggere questo testo € perché hai scelto
di essere un medico impegnato a formare altri medici. Una strada
esigente ma generosa.

Esigente. Perché essere formatore non € solo trasmettere conoscen-
ze. E accendere la curiosita, accrescere la motivazione, stimolare la
riflessione, aiutare altri a crescere nella pratica e nel pensiero. Aiu-
tarli a condividere la bellezza del nostro essere “medici di famiglia”
con tutto il suo fascino e le sue difficolta.

Una professione nella quale, pitu che in altre, il Sapere non é tutto.
E necessario possedere abilitd pragmatiche (saper fare) ma princi-
palmente é fondamentale Saper essere. Comprendere l'importanza
della relazione e saperla coltivare e migliorare per tutta le vita.

Esigente. Perché un buon formatore, oltre tutto questo, coltiva anche
la competenza andragogica, consapevole della sua importanza per
capire come gli adulti apprendono, come aiutarli ad accettare il dub-
bio e trasformarlo in ricerca. Come trovare la motivazione per com-
piere il difficile passo del cambiamento.

Esigente. Perché € un percorso che richiede studio, ascolto e au-
tocritica, perché non si insegna mai davvero se non si continua ad
imparare. Ricorda che, quando formi, hai davanti a te colleghi, non
allievi. Persone che condividono con te la stessa responsabilita verso
ipazienti, e che meritano considerazione, empatia e spazio. Troverai
i pit giovani di te, per i quali devi diventare un esempio, ma troverai
anche quelli pitt anziani ai quali devi rispetto e ammirazione per la
voglia che dimostrano di voler comunque imparare ancora.

Esigente. Perché il tuo ruolo non é di giudicare, ma di accompagnare:
aiutare ciascuno a ritrovare nella propria pratica quotidiana la coe-
renza tra sapere, fare e sentire, a trasformare la conoscenza in azio-
ne, l'esperienza in apprendimento, l'errore in occasione di migliora-
mento. Non sentirti mai pit bravo di loro.



E laddove questa distanza fosse evidente, fai presente che tu hai solo
avuto il privilegio di incontrare, prima di loro, qualcuno che ti ha in-
segnato qualcosa che a te fa piacere trasmettere e condividere. E il
tuo compito sara proprio questo: fare da ponte, da tessitore di lin-
guaggi e prospettive, perché l'assistenza e la formazione crescano
insieme, attorno ai bisogni reali delle persone.

Un impegno, ho scritto prima, esigente ma anche generoso.

Generoso. Perché tutte le volte che ti accingerai a tenere con te un
collega in veste di tirocinante, oppure a preparare un podcast, una
lezione interattiva, una relazione in congresso, un intero corso di
formazione, sara per te un'opportunita di confrontarti con le tue
competenze in materia, di scoprire le tue lacune, di ascoltare e di-
scutere con gli specialisti che avrai con te e con i colleghi che avrai
l'opportunita di incontrare in aula... e ogni volta ne uscirai arricchito
come medico e come formatore.

Generoso. Perché ti accorgerai, come é stato per me, che dedicarsi
con amore alla Formazione é stato un potente rimedio anti-burnout.
Grazie a lui ho avuto il privilegio di mantenere intatto il mio amore
per la Medicina e sempre piu forte la consapevolezza di quanto po-
tesse essere utile l'aiuto che ogni giorno, nel mio piccolo, stavo dan-
do sia ai miei pazienti sia ai colleghi che in qualche misura aiutavo a
crescere.

E quando ti accorgerai che un collega ha uno sguardo diverso, che
gli si & accesa negli occhi la scintilla della curiosita, che ha cambiato
qualcosa nel suo modo di pensare o di lavorare, anche un po’' grazie a
te, avrai la misura esatta del senso del tuo impegno.

Con stima e gratitudine.

Giuseppe Ventriglia
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distanza di vent’anni dalla prima uscita di un manuale de-

dicato agli Animatori di Formazione (come si chiamavano

allora), redatto insieme al collega Enrico Turbil, amico e
co-docente in tanti corsi, ho deciso di mettere mano alla revisio-
ne, all’aggiornamento e all’ampliomento di quel testo che nedli
anni & stato di supporto a tanti corsi di metodologie della for-
mazione destinati ai colleghi Medici di Medicina Generale. Un’o-
perazione indispensabile alla luce dei profondi cambiamenti di
questi ultimi decenni sia nella ricerca biomedica, sia nell’orga-
nizzazione ed erogazione delle cure, sia nel mondo della forma-
zione confinua oggi caratterizzato da un’offerta di dimensioni
inimmaginabili fino a qualche anno fa e da strumenti sempre piu
diversificati ed efficaci.

A questo scenario si aggiunge la diffusione dei modelli di Intelli-
genza Artificiale Generativa (IA) ormai disponibili anche per i pro-
fessionisti della Sanitd, inclusi coloro che si occupano di didattica.
E a questo proposito, qualcuno potreblbe pensare che occuparsi
0ggi di metodologie della formazione abbia perso interesse e va-
lore. lo penso al contrario che acquisire queste competenze sia
ancora piu importante. E mi spiego.

E stato giustamente rilevato che la straordinaria potenza dell’IA
generativa non potrd sostituire (almeno per ora) il ragionamento
medico né rendere inutilii fondamenti della metodologia clinica,
ancora essenziali per una corretta pratica della medicina.

Per analogiaq, ritengo che I'lA non possa rimpiazzare integralmen-
te il Formatore: i principi della metodologia didaftica e dell’an-
dragogia restano, a mio parere, un riferimento imprescindibile,
fondamentale nel progetto e nell’erogazione di percorsi formati-
vi realmente efficaci per i medici, e non solo.

Non c’é dubbio che chi si occupa di formazione pud trarre gran-
di vantaggi dall’'uso consapevole dell’'lA generativa, ma & bene
ricordare che dovrd essere sempre il Formatore a “piegare” la
tfecnologia ai propri obiettivi e non il contrario.

E cerfamente un fatto positivo la grande estensione dell’ offerta
formativa, purché sostenuta da un’elevata qualitd pedagogica,
a tutela di quanti dedicano tempo e risorse al proprio percorso
formativo. La qualita scientifica dei docenti €, ovviamente, fon-
damentale, ma non costituisce di per s& garanzia né dell’effica-
cia del processo di insegnamento-apprendimento, né della scel-
ta degli argomenti rispetto ai problemi professionali e ai correlati
bisogni formativi dei discenti.

Formatori non si nasce per decreto, né ci si pud improvvisare tali.
Per stimolare il cambiamento e favorire un reale apprendimento,
che si mantenga nel tempo e generi curiositd e desiderio di con-



finuare ad apprendere servono tfempo, competenze e, principal-
mente, metodo.

La Formazione, con la F maiuscola, si fonda sul rispetto di vere e
proprie “norme costruttive” e sull'impiego di “ingredienti” carat-
terizzati da requisiti pedagogici ben definiti. Esiste una corposa
letteratura sulla didattica dell’adulto alla quale consiglio di fare
sempre riferimento. In queste pagine ne dard solo dei cenni,
perché il mio obiettivo & di fornire una guida pratica (frutto di
quarant’anni di attivitd in questo settore) utile per orientarsi sul
linguaggio, le logiche, i metodi, le tecniche e gli strumenti da im-
piegare nella formazione continua in campo sanitario.

Ai colleghi che vogliono infraprendere (o continuare) I"aftivitd
di Formatori mi permetto anche una raccomandazione: curate,
com’é doveroso, la vostra preparazione scientifica, ma dedicate
la giusta attenzione al vostro “essere” formatori e alle modalitd
con cui le conoscenze e le competenze devono essere trasferite
e fatte acquisire dai colleghi.
Questo processo non € né automatico né scontato!
Nel mondo della medicina (e non solo) essere bravi ed esperti
non & di per sé garanzia di saper anche trasmettere le proprie
conoscenze.
Buona lettura e buon lavoro!

Giuseppe Ventriglia

Giugno 2026

Postilla lessicale

Per ragioni di consuetudine linguistica e di fiuidita espositiva, nel
festo si & fatto uso del genere maschile. Questa scelta ha un va-
lore esclusivamente convenzionale e non sottende alcuna in-
fenzione discriminatoria: ogni riferimento € da intendersi esteso,
senza distinzione, a tutte le professioniste e a tutti i professionisti
della formazione.

Ringraziamenti

Sono profondamente grato all’amica e collega Simonetta Miozzo,
per i suoi contributi originali a questo manuale, per il punfuale e
attento lavoro di revisione del manoscrifto e per i preziosi consigli
che mi ha dato durante la redazione del testo.

Sono inoltre riconoscente a Stefano Luca Patania, Presidente
dell’Associazione Italiana Health Coaching (AIHC), per aver volu-
to arricchire questo tfesto con un capitolo estremamente interes-
sante dedicato all’Health Coaching, frattazione che aggiunge
valore e senso a quanto viene esposto in questo libro.

Grazie infine agli amici Ovidio Brignoli e Pier Lora Aprile per la
puntuale lettura del manoscritto ed i consigli sui contenuti,
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uando scrivevo la prefazione alla prima edizione di
guesto volume, lo scenario e gli obieftivi erano chiari:
sotftrarre la Formazione Medica alla banalizzazione, re-
stituirle dignitd metodologica, contrastare la deriva burocratica
che minacciava di frasformare |'Educazione Continua in un ri-
tuale di punti e aftestati.
Quella batftaglia é stata in gran parte vinta. L'ECM é oggi un
sistema maturo, la formazione ha acquisito metodo e rigore, la
SIMG e altre istituzioni hanno costruito una cultura della compe-
tenza professionale che fa scuola in Europa.
Eppure, proprio nel momento in cui raccogliamo i frutti di quel
lavoro pioneristico, ci froviamo di fronte a un paradosso inedito
che richiede una riflessione altrettanto profonda.

Una generazione al bivio

Entrano oggi nella pratica clinica giovani medici straordinari:
nativi digitali, nativi dell’intelligenza artificiale, formati aftraver-
so sistemi evoluti di ECM e simulatori ad alta fedeltd, capaci di
inferrogare database clinici, interpretare algoritmi diagnostici,
gestire piattaforme digitali con una naturalezza che le gene-
razioni precedenti hanno acquisito faticosamente. Professionisti
pronti alla certificazione, all’accreditamento, alla valutazione
formale della competenza.

Ma essi devono confrontarsi con una trasformazione professio-
nale che chiede loro qualcosa che nessuna simulazione pud
dare completamente: I'esperienza clinica reale, quella stratifi-
cazione di competenze che nascono da incontri con pazienti
complessi, da decisioni prese nell'incertezza, da intuizioni matu-
rate attraverso miglicia di inferazioni, di errori commessi e cor-
retti softo supervisione sapiente. Una “dimensione artigianale”
della medicina che si costruisce nel tempo.

Non & una critica a questa generazione. E una constatazione
generale: abbiamo costruito sistemi formativi sempre piu effi-
cienti, ma la pressione sull’efficienza stessa - tempi, costi, indica-
tori di performance - rischia di comprimere proprio quegli spazi
di apprendimento esperienziale che restano insostituibili.

Il ciclo che si ripete

C’é un’eco storica in questa situazione. Nel 1982, con [listituzio-
ne compiuta del Servizio Sanitario Nazionale, una generazione
di medici dovette acquisire rapidamente competenze mana-
geriali e organizzative che la formazione tradizionale non aveva
previsto.

Fu una transizione difficile, ma quella generazione ebbe ancora
la possibilita di “fare gavetta” in un sistemna meno standardizza-
to, con pil tempo per il paziente, con modelli di supervisione pil
artigianali, quasi botftegai.



Oggi il ciclo ricomincia, ma in condizioni diverse. La tecnolo-
gia rischia di precedere la clinica, non di seguirla. L'intelligenza
artificiale supporta decisioni diagnostiche prima ancora che |l
giovane medico abbia sviluppato un proprio modello di ragio-
namento clinico maturo.

La simulazione & sofisticatissima, ma il paziente simulato non
avrd mai la complessitd umana, sociale, psicologica che rende

ogni incontro clinico reale un unicum irripetibile.

Perché questo manuale & necessario

Proprio per questo il lavoro metodologico di Giuseppe Ventriglia
mantiene una straordinaria attualitd. Non perché offra ricette
pronte - la medicina rifugge le ricette - ma perché fornisce |l
metodo per navigare questa complessitd.

Il rischio che oggi dobbiamo fronteggiare non € piu solo la buro-
cratizzazione della formazione. E pil softtile e insidioso: formare
medici eccellenti come “operatori di sistemna” ma potenzial-
mente fragili come clinici. Produrre professionisti tecnicamente
ineccepibili sulla carta ma poveri di quella saggezza pratica
che deriva solo dall’esperienza guidata.

Questo manuale ciricorda che la formazione medica & sempre
stata - e sempre sard - una tensione fertile fra dimensioni appa-
renfemente contrapposte: standardizzazione vs giudizio clinico
personale; protocolli evidence-based vs personalizzazione della
cura; competenze cerfificate vs competenza tacita; efficienza
gestionale vs tempo dell’apprendimento; simulazione ad alta
fedeltd vs imprevedibilitd del paziente reale; intelligenza artifi-
ciale vs intelligenza clinica.

I metodo che Ventriglia illustra non risolve questa tensione - sa-
rebbe ingenuo pensarlo. Ma fornisce gli strumenti per gestirla
consapevolmente, per progettare percorsi formativi che infe-
grino tecnologia e artigianalitd, che riconoscano il valore della
certificazione senza scambiarlo con la competenza effettiva,
che utilizzino la simulazione come ponte verso la realtd clinica e
non come suo sostituto.

La dimensione mancante: management e sostenibilita

C’é poi un’ulteriore sfida che questa generazione dovrd affron-
tare e che il manuale ciuta a inquadrare metodologicamen-
te: la formazione al management organizzativo e all’efficienza,
particolarmente cruciale per i futuri Medici di Medicina Gene-
rale.

I MMG oggi non & pit solo un clinico. E il manager di una pic-
cola organizzazione sanitaria complessa: deve gestire studi as-
sociati o forme aggregate, coordinare tfeam multiprofessionali,
ottimizzare liste d'attesa, garantire appropriatezza prescrittiva in



un contesto di risorse limitate, interpretare e utilizzare dati epi-
demiologici per la programmazione, interfacciarsi con i sistemi
informativi aziendali, contribuire alla sostenibilitd economica del
sistema.

Questa dimensione gestionale-organizzativa non pud essere
un’aggiunta estemporanea o un corso obbligatorio da supera-
re. Deve essere intrecciata fin dall’inizio con la formazione clini-
caq, perché ogni decisione clinica ha implicazioni organizzative
ed economiche, e viceversa. La competenza manageriale non
si oppone alla competenza clinica: la sostiene, la rende sosteni-
bile, la tfraduce in pratica quotidiana efficace.

Il rischio & formare o medici esclusivamente orientati alla perfor-
mance clinica individuale ma incapaci di inserirsi in logiche di
sistema, o al contrario manager sanitari efficienti ma disconnessi
dalla complessitd del rapporto terapeutico.

I metodo formativo deve invece costruire professionisti capaci
di fenere insieme queste dimensioni, di comprendere che I'ef-
ficienza non & un vincolo esterno ma una componente della
qualita della cura, e che la sostenibilitd del sistema & condizione
della sua equitd.

A chi si rivolge questo libro oggi

Questa nuova edizione parla innanzitutto a chiungque deve oc-
cuparsi di progettare, organizzare ed erogare eventi formativi
in campo sanitario in questo scenario complesso. Ma parla an-
che, forse sopraftutto, ai giovani medici stessi: perché compren-
dere il proprio percorso di apprendimento, riconoscerne le fasi,
accefttare la gradualitd dell’acquisizione della competenza cli-
nica, & parte integrante della professionalizzazione.

Chi scrive proviene dal campo dell’analisi dei sistemi sanitari ed
economici. Da questa prospettiva, la questione della formazio-
ne medica non & un tema settoriale ma sistemico.

La qualitd della formazione impatta sulla sicurezza dei pazienti,
sull’efficienza organizzativa, sulla sostenibilitd economica del si-
stema sanitario, sulla capacitd di innovazione della professione
medica. Investire in una formazione metodologicamente solida
non & un costo, & la condizione per avere nei prossimi decenni
medici capaci di affrontare sfide che oggi possiamo solo intra-
vedere.

La memoria e il futuro

Rileggo la mia prefazione scritta vent’anni fa e riconosco la lun-
gimiranza del progetto. La battaglia che lui e la SIMG combat-
terono era necessaria e ha prodotto frutti. Ma ogni generazione
deve combattere le proprie battaglie formative.



La nostra € integrare I'innovazione tecnologica - straordinaria,
necessaria, irrinunciabile - con quella dimensione esperienziale,
relazionale, tacita della medicina che nessun algoritmo potrd
mMai sosfituire.

Questo libro di Giuseppe Ventriglia ci aiuta a farlo con metodo,
con rigore, senza nostalgie sterili ma anche senza entusiasmi in-
genui. E una bussola preziosa in un territorio che si sta rapida-
mente trasformando ma dove le coordinate fondamentali - il
rapporto medico-paziente, la costruzione della competenza cli-
nica, la responsabilitd della cura - rimangono immutate.

Per questo lo raccomando a futti coloro che - per responsabi-
litd istituzionale o per passione professionale - credono che la
formazione medica sia troppo importante per essere lasciata
alla deriva degli automatismi, e che il metodo sia I'unico antido-
to alla banalizzazione, sia essa burocratica o tecnologica.

Claudio Cricelli

Presidente Emerito Vicario della SIMG

(Societa Italiana dei Medici di Medicina Generale
e delle Cure Primarie)
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Formare i Formatori

E noto a chi fa formazione che il valore scientifico
dei docenti non garantisce di per sé I'efficacia del
processo di insegnamento-apprendimento.

Per questo & importante dedicare la giusta attenzio-
ne alle modalitd con cuile conoscenze e le compe-
tenze vanno trasferite e fatte acquisire dai colleghi.
Formatori non ci si improvvisa. La Formazione, con
la F maiuscola, richiede il rispetto di requisiti peda-
gogici ben definiti, fondamentali specie quando i
discenti sono professionisti in attivitd.

Obiettivo di questo manuale: guidare passo-do-
po-passo il medico - in particolare il medico di Me-
dicina Generale - nella progettazione e nella con-
duzione di atftivitd formative efficaci per colleghi e
professionisti sanitari.

Nel volume: ricercare i bisogni formativi, scrivere
obiettivi educativi e piano di valutazione. Impostare
e condurre un efficace lavoro in gruppo. Preparare
esperienze di cooperative learning. Costruire corsi
“a distanza”. Fare formazione con i simulatori. Con-
durre un audit clinico. Creare lezioni efficaci, scrivere
questionari, preparare casi didattici interattivi. | nuo-
Vi strumenti: podcast, webinar, cinema education,
gamification. Preparare e condurre role-playing for-
mativi. Preparare slide e video didattici. Progettare
un corso in 10 mosse. Mantenere |I'apprendimento
nel tempo. Criticitd & Rimedi: cosa fare se qualcosa
non va.

L’Autore

Giuseppe Ventriglia, medico di famiglia a Pinero-
lo per quasi quarant’anni, ha sempre affiancato a
quella clinica un‘intensa attivitd didattica. E stato
socio fondatore della SIMG (Societd Italiona dei
Medici di Medicina Generale e delle Cure Primarie)
e per molti anni responsabile dell’area formazione,
direttore didattico della Scuola di Alta Formazione
e, fino al 2019, direttore scientifico della Rivista del-
la SIMG. Ha progettato e realizzato numerosissimi
corsi destinati sia alla formazione dei formatori sia
a temi clinici.

Aftualmente in SIMG e coordinatore delle metodo-
logie formative. Ha avuto incarichi di professore a
contratto presso le Universitd di Torino, Trieste, Mo-
dena-Reggio Emilia, Cattolica del Sacro Cuore di
Milano. E stato direttore responsabile di Tutor, Rivista
della Societd Italiana di Pedagogia Medica. Autore
di numerose pubblicazioni su riviste italiane ed inter-
nazionali, & autore o coautore di oltre 60 tra festi e
manudali di argomenti clinici o pedagogici.




