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Comunicazione: 
Socialnetwork & medicina d’urgenza 





MEDICINE2.0



95% dei medici italiani trascorre circa 8 ore a settimana su internet, 
principalmente per cercare informazioni su farmaci e patologie, o linee guida per 
diagnosi e trattamenti.

Medici & social network in Italia 

ricerca Gfk promossa da Univadis nel 2017

Più del 30% degli aggiornamenti 

scientifici dei medici avviene 

attraverso la rete,

 Il 59% dei medici specialisti usa regolarmente un social



#FOAM   #FOAMed





SOCIAL NETWORK 
E 

MEDICINA D’URGENZA

…SOLO FORMAZIONE ?
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Altro…







Position 1: Use of online media can bring significant educational benefits to patients and physicians, but may also pose ethical challenges. 

Maintaining trust in the profession and in patient–physician relationships requires that physicians consistently apply ethical principles for 

preserving the relation- ship, confidentiality, privacy, and respect for persons to online settings and communications. 
Position 2: The boundaries between professional and social spheres can blur online. Physicians should keep the 2 spheres separate and 
comport themselves professionally in both.

Position 3: E-mail or other electronic communications should only be used by physicians in an established patient– physician relationship and with patient consent. Documentation about patient care communications should be included in the patient’s medical record.

Position 4: Physicians should consider periodically “self- auditing” to assess the accuracy of information available about them on physician-
ranking Web sites and other sources online.

Position 5: The reach of the Internet and online communications is far and often permanent. Physicians, trainees, and medical students 
should be aware that online postings may have future implications for their professional lives.
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Fai attenzione all’immagine di te che presenti on-line

Internet è uno spazio pubblico 

d o v e  l e  i n f o r m a z i o n i  s o n o 

accessibili da soggetti terzi, che 

possono propagare ulteriormente i 

contenuti all’insaputa di chi li ha 

pubblicati. 

hospital-staff reinstated after lying  down-game suspensions

RememberThatOtherPeople May Be Watching You !



Cerca di tenere separata la sfera 
privata da quella professionale

Sfera personale e professionale non possono essere sempre separate

Cautela nel dare consigli personali on-line

Mostra il tuo lato umano, ma mantieni i confini professionali

Evita l’utilizzo di fake-name o profili social anonimi

Evita di concedere “amicizia” ai pazienti

British Medical Association (2014) Medical students ethics tool kit.
 British Medical Association (2017) Social media, ethics and professionalism. 

Royal College of General Practitioners (2013) Social Media Highway Code.



Rispetta la privacy di tutti i pazienti, 
specialmente quelli vulnerabili

Non discutere in pubblico di pazienti reali, delle loro malattie,  condizioni o  loro 
informazioni personali, tranne che con il consenso esplicito e informato

Essere consapevoli che anche se si modificano uno o due dettagli in un caso, come 
l'età o il sesso del paziente, è ancora possibile l’identificazione da altri dettagli, 
particolarmente  nei casi che riguardano rare condizioni o presentazioni insolite

Alcuni esperti ritengono che anche quando tutte le informazioni che possono 
portare al riconoscimento del paziente vengano rimosse, c'è ancora la possibilità 
che qualcuno possa riconoscerle attraverso il contesto.

Social Media Highway Code   Royal College of General Practitioners  2013



Utilizza linguaggi appropriati, tratta gli altri con 
considerazione, cortesia e rispetto

Adoperare sempre un  linguaggio opportuno e mai offensivo
Esprimi sempre idee e opinioni in modo rispettoso.
Tutte le comunicazioni dovrebbero essere di buon gusto;

Evitare liti con colleghi 

Non usare linguaggio diffamatorio 

Evitare contenuti che promuovono o favoriscono discriminazioni in base 
a razza, credo, età, religione, sesso, stato civile, nazionalità, disabilità 
fisica o mentale o orientamento sessuale



Apporta il tuo contributo contro la fake news

 British Medical Association (2017) Social media, ethics and professionalism. 
Royal College of General Practitioners (2013) Social Media Highway Code.



Sostieni i tuoi colleghi ed 
intervieni quando necessario

Non interventi sui social,  ma nelle sedi opportune…

diffamazione aggravata dal mezzo 
della pubblicità, a sensi dell’art. 595, 
comma terzo, del codice penale

art. 1, comma 3 CDM, secondo cui «Il Codice 
regola anche i comportamenti assunti al di 
fuori dell’esercizio professionale quando 
ritenuti rilevanti e incidenti sul decoro della 
professione». 



Conflitto di interessi



 

E’ necessario che anche in Italia 
vengano prodotte delle 
SOCIAL MEDIA POLICY

 per i professionisti della sanità



A quando una

SOCIAL MEDIA POLICY 

SIMEU ?
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