LETTERA APERTA AL MINISTRO DELLA SALUTE Prof.  Sirchia

Gent. Sig. Ministro

Le inviamo questa lettera  per invitarla gentilmente ad ascoltare la voce di medici che da anni si interessano di formazione e di aggiornamento e che sono molto preoccupati per l’avvento dell’educazione continua in medicina (ECM).

Siamo concordi e diamo per scontata l’importanza e l’assoluta necessità di un aggiornamento professionale continuo. Di fatto da anni nelle convenzioni e nei contratti si trova la voce “aggiornamento” spesso accompagnata dalla (brutta) dizione “obbligatorio” come nella convenzione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta. Tale aggiornamento, diritto-dovere del medico, in molte realtà non ha avuto buon esito prevalentemente per problematiche  economiche e per la gestione centralizzata della sanità da parte di personale amministrativo con impostazione burocratica ma non , certo, per mancanza di interesse e di volontà da parte dei medici.

Sig. Ministro, ora, in questo periodo di riduzione e di razionalizzazione delle risorse si vuole mettere in funzione in poco tempo un sistema “unico in Europa” forse al mondo (il termine “unico” non ha necessariamente una valenza positiva) messo in piedi in poco tempo, con un iter travagliato, non condiviso da gran parte dei medici, macchinoso, burocratico, costoso. Tuttora questo sistema, ancora prima di nascere da questo parto distocico, è causa di conflitti tra società e associazioni scientifiche, università, Regioni, Stato, FNOMCEO (vedi l’ultimo documento Stato-Regioni).

Sig. Ministro vogliamo ricordaLe che tale sistema doveva  decollare nel secondo semestre del 2001, poi  “slittato” (non si è mai usato il termine “rinviato” ma la sostanza non cambia) a gennaio 2002. Si è sempre scritto e detto, anche in occasione di riunioni autoelogiative come a Cernobbio, che si dovevano raccogliere 150 “crediti” in tre anni, 50 crediti all’anno, minimo 20 max 80, poi, nel dicembre 2001 si è detto che il sistema sarà a regime dal 1 gennaio però…. (ma perché non si è detto slitta anche qui anzichè il temine “rinvia”? Si crede che cambiare i termini cambi la sostanza?) gli eventi accreditabili partono da aprile o maggio 2002, il totale di 150 crediti si raggiunge in 5 e non in 3 anni, nel 2002 si possono raccogliere solo 10 e non più 50 crediti!!!!???

Gent. Sig. Ministro ma perché nessuno ha il coraggio di dire chiaramente che il sistema non è pronto. Negli USA la CME (Continuing Medical Education) ha posto le sue basi all’inizio del 1900, noi (veramente Voi) vogliamo far partire tutto entro 1 anno o poco più!

Inoltre non soddisfatti della complicazione/confusione del sistema ECM, sembrerebbe stabilito (legge in attesa di pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale)  che i “provider” debbano versare una somma da 500.000 a 1.500.000 lire per evento formativo organizzato. Stanno inoltre nascendo società di servizi pronte, a pagamento, ad organizzare eventi formativi come da burocrazia ecm!

Sig. Ministro ma chi dirige, o pensa di dirigere, questo treno ha in mente i massimi sistemi ma non ha mai lavorato ed operato sul campo; speriamo in un provvidenziale deragliamento senza troppi danni alle cose prima che questa macchina impazzita crei dei danni, e seri, anche alle persone.

Forse a qualcuno la notizia dà fastidio ma i medici si aggiornano e cercano di aggiornarsi come e forse più di altre categorie professionali i cui errori potrebbero essere ancora più devastanti (ingegneri, architetti, statisti, economisti, politici, forze armate, insegnanti ecc.). Lo stato prevederà anche per loro una educazione continua obbligatoria? Sembra di tornare ad altri tempi e ad altri sistemi di governo.

I medici si sono sempre organizzati, e si stanno organizzando sempre di più, in proprio partendo da una preparazione universitaria carente e inadeguata, come lo è tuttora (e qui non si fa niente) a lavorare in “scienza e “coscienza” e con “perizia, prudenza e diligenza”.

Si sono formate spontaneamente negli ultimi anni anche, e soprattutto, sul territorio, società ed associazioni scientifiche nate da una esigenza “interiore” di aggiornamento, di confronto di esperienze tra colleghi, di cercare un aggiornamento delle proprie conoscenze e competenze e di verifica del proprio lavoro quotidiano.

Sig. Ministro si rende conto che con il sistema dell’ECM si smantella tutto questo? Le piccole ed attive società ed associazioni scientifiche formate da 10 a poche centinaia di iscritti isolate o  unite ad altre associazioni e con un coordinamento centrale nazionale che organizzano incontri tra “pari” e con esperti e che organizzano ricerche sul campo organizzandosi e riunendosi a proprie spese, di tempo e di soldi, non saranno in grado di stare dietro alla macchinosità e alla burocrazia dell’ECM. Ha provato il Sig. Ministro a compilare un modello di richiesta di accreditamento ECM? 

Non tutte le società hanno un segreteria organizzativa ma  possiamo affermare che le riunioni più utili e con una maggior ricaduta sulla pratica sono proprio quelle organizzate da queste piccole associazioni, che non saranno, inoltre, in grado di far fronte alla spesa di iscrizione dell’evento che appare agli occhi di tutti un vero e proprio balzello. 

Sig. Ministro non affossi questo “buon “ aggiornamento spontaneo, non si faccia additare come responsabile di questo crimine contro i medici che si aggiornano, non deleghi l’aggiornamento ad organismi amministrativi con pesanti pratiche burocratiche.

La invitiamo caldamente ad aiutare i modelli che sono nati spontaneamente, partendo da piccoli prototipi in alcune realtà e poi, se i risultati sono positivi e condivisibili, li applichi in scala maggiore al fine di verificare i pro (che ci sono)  e i contro dell’ECM.

Sig. Ministro se non ferma il carrozzone rischiamo di avere un aggiornamento dall’alto, non condiviso e partecipato ma subito, un aggiornamento di stato, di stampo non certo liberista.

