Gent. Sig. Ministro


 
Le inviamo questa lettera  per invitarla 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).

Concordiamo sia sull’importanza che sull’assoluta necessità di un aggiornamento professionale continuo. Da anni nelle convenzioni e nei contratti alla voce “aggiornamento” spesso  è affiancato il (brutto) aggettivo  “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 ancora buon esito prevalentemente per problematiche  economiche e burocratiche ma non , certo, per mancanza di interesse e di volontà da parte della classe medica.
Sig. Ministro, ora, in questo periodo di riduzione e di razionalizzazione delle risorse si vuole rendere operativo in poco tempo un sistema “unico in Europa” (il termine “unico” non ha necessariamente una valenza positiva) organizzato in poco tempo, con un iter travagliato, non condiviso da gran parte dei medici perchè macchinoso, burocratico e costoso. Questo sistema, ancora prima di nascere, è stato ed è tuttora causa di conflitti tra società e associazioni scientifiche, università, Regioni, Stato, FNOMCEO (vedi l’ultimo documento Stato-Regioni).
Il decollo del sistema ECM, previsto nel secondo semestre del 2001, è invece  “slittato” al gennaio 2002 (non si è mai usato il termine “rinviato” ma la sostanza non cambia) . E' stato ribadito l'obiettivo dei 150 crediti in tre anni anche in occasione di riunioni autoelogiative come  quella di Cernobbio, e, dopo ripetuti rinvii , pare che con il prossimo aprile avremo i primi eventi accreditabili  con il raggiungimento dei 150 crediti  previsti  in 5  anni anziché ai 3 originari

In questo ripetersi di "slittamenti" e modifiche i Medici, diretti interessati , hanno la sensazione che il sistema non  sia ancora pronto. Del resto se negli USA la CME (Continuing Medical Education) ha posto le sue basi all’inizio del 1900, è verosimile che l'Italia non riesca ad organizzare ex-novo un analogo sistema in poco piu' di un anno.

Inoltre sembrerebbe stabilito l'obbligo da parte degli organizzatori di versare una somma da 500.000 a 1.500.000 lire per evento formativo. E' prevedibile che si assisterà  al fiorire di società di servizi pronte, a pagamento, ad organizzare eventi  a scapito  di società ed associazioni scientifiche, culturalmente valide ma prive di finanziamenti, nate  negli ultimi anni sul territorio, in risposta ad una esigenza di aggiornamento , di confronto, e di verifica del proprio lavoro.

Il sistema dell’ECM  contribuirà a  smantellare tutto questo giacchè le piccole ed attive società ed associazioni scientifiche che organizzano incontri sia inter pares che  con esperti a proprie spese potrebbero non essere in grado di far fronte  alla burocrazia dell’ECM. Non tutte le società hanno un segreteria organizzativa ma  le riunioni  rivelatesi più utili e con  maggior  impatto nella pratica sono  quelle organizzate da queste piccole associazioni, che non saranno, inoltre, in grado di far fronte all'aspetto economico.

Inoltre appare ancora confuso e da definire il ruolo degli Ordini dei Medici, le Regioni che dovrebbero avere una centralità nel sistema ECM non sono ancora organizzate, le società scientifiche non sono ancora accreditate, il sistema centrale organizzato sul sito del Ministero della Salute non ha brillato per efficienza e tempismo.

Sig. Ministro la invitiamo  a sostenere i modelli  nati spontaneamente e nell'eventualità  i risultati fossero ritenuti positivi e condivisibili,  a verificarne  l'applicabilità su scala maggiore.

Le chiediamo di non disperdere questo patrimonio accumulato e di non esporci al rischio di  un aggiornamento di stato non condivisibile e partecipato ma subito, un aggiornamento di stato di stampo non certo liberista.


 
