Il Riformista

FARMAC! 1. DOPO IL. «GRAN RIFIUTO» Di FEDERFARMA SUGLI EVENTI FORMATIVI

DI Hnnﬁmn POLILLO

Il sistema di AggI0rNAMENto dei medici & in crisi

' ministero delia Salute ha preso la decisione ol sagg-a, per uscire dallimpasse: attivare un
favalo di confronto con le region, concedendo ura proroga per Il tempo necessarno allintesa

N dibatiio swll aggiorna-
mente obbligatorio (Eem) per
1 prntessmmstl medici e sanita-
rt si & particolarmente animato
a seguito del «gran rifinto» da
parte di Farmindustria di con-
tinuare a (inansiarc ghi eventi
formativi . Ne & nata una forte
polemica clie ha voinvollo sin-
dacatt , ordint professionall.
farmacolopt. amministraton
regionali e la stessa autorita
parante dclia concorrenza . La
decisionte assunta dai produt-
tart di farmaaci, tuttavia, nono-
stante la {forte enfalizzazione
mediatica, non ¢ de-
terminantc, Essa e
infattl solo I'epiteno-

meno . la palesizza- oo -

zione polemica e &~

tuori luogo di una &
crisi del sistema Ecem  2-
di nalura strutturale -
¢ non coniingente.
[hae eircostanze dan-
nuo sostanza slla nostra assun-
zione. Da un lato 1a fine entro
il 21 dicembre 2006 del guin-
gucnnio di sperimcntazione
def sistermna Ecm la ¢l inevita-
Dlle conseguenza & | in man-
canza di una fempestiva proro-
ga del tempi, la definitiva ar-
chiviaszione del progetto stes-
s0; dall’alirg la recente senten-
za delia Corte Costiiuzionalc
numero 32872006 che ha defi-
nito la formazione post laurea
una funzione di tipo residuale
dello Stato ¢ ne ha atfribwito
la compelenza csclusiva alle

regioni . Per uscire da tale
stallo 1z decisione piu sapgia,
oid annunciata dal ministero
della Salute. & quella i attiva-
re un tavolo di confronto con
le regioni conccedendo una
proroga per il lempo stretia-

mente necessano al raggiungi-
mento in lale sede dr un’inicsa
in gradn di definire una nuova
dl'-":Llp].l]lﬂ concordara della
materia. Facendo cosi non si
perderehbe gquanto di buono
fatto finora e s1 potrebbero in-
rrodurre 1 correltivi che sono
assolutamnentis necessarl.

1! problema infatti nguarda
diversi aspetti dvil'Ecm che
spaziano dalla opportunitad o
meno di mantenere 'obhligo
formativo per tutti 1 professio-
nisti pubblici ¢ privati a quello
concernente modalitd, templ ¢
conlenutt della formazione,
providers e soggetti formatorl

Le domande a cai i palicy
makers dovrebbero dare rispo-
ste convingentl sono dungue
molteplici |

[n primis, s& 0CCOTTa man-
tenere e in che misura 'nbbli-
gn formativo. A tale rignardo ¢
ormai difficile imma-
ginarg un ritorno al
passata, ma queslo

c O #5 non significa che il s1-

stema attuale (basato

L. su oevenil antoriyzatl

“: 2. centralmenie con at-

»o tribuzione di credit
la cui aitriburione al
protfessionista vigne
stibordinatia al supcramento di
auiz finalt} abbia ben funzio-
nato. Al contrario la formasio-
ne & stata finora quasi esclusi-
vameate di upo “frontale”
condotta 1im modo tradizionale
g, cume tale, asselutamente
inefficace 4l fini dell’acquisi-
Zione di un sapers che sia
orientate al “fare”. Sarebbc
meglio puntare ad una forma-
zione di tipo “partectpato” ba-
saty su peer review, discussioni
di casi chnici, analisi e implec-
mentazione di algoritmi dia-
pnostico  terapeutici, studio
delle «evidenze cliniche» su
specifiche paiologie, valutazio-
ne det rapporti costi‘benelic
della propria pratica clinica
Per tare questo sarcbbe allora
sufficiente dedicare un’ora
dell’orario di lavoro settima-
nale a tale atfivita per ottenere
deirisullati di gran lunga supe-
riori e senza dovere ricorrere
per la certificazione al poco di-
giitoso gsamino finale (con te-
sts redatti collettivamente o
[ilt Spesso copiatl )

[l secondo aspeito riguarda
I sopgetli titolati alla realizza-
zione di eventi formativi. An-
che qui ¢’¢ da dire che 1l siste-
ma attuale non ha funzionato;
gsso & stato definito da perso-
na auterevole wun vero “merci-
monio” N cui s1 € mescolata
propaganda & spOnSOrizzazio-
ne  prodotll farmaceuticd ad

aggiornamento professionale
spessu pet nulla rispetioso dei
criteri della medicina basata
sitlle evidenze {Ebm). Forte &
stato 1l condizionamento da
parte del complesso farmaco
sanitario privalo che ha spesso
finanzale gl eventi per finj
meramente commerciall. Oe-
corre allora dire con chiarezzy
che i providers di eventi for-
mativi possono esseré salo
sogeetti pubbhcl (Ask, A7icn-
de osgpedaliere, Universita),
Enti ausiliari dellu State (Or-
din professionali}) e soggetti
privali mgorosamente  hon
profit. La formazione deve es-
sere un dovere non solo per i
dipendenti ma anche per le
aziende samitarie che, in quan-
to ents strumentali della regio-
ng, hanno un pari obhhiga di
garantire ai propri ¢illadini i
Livelti delle prestazioni sis in
termini gantitativi ma soprat-
futio in termam di qualild. lL.a
responsabilizzazione  diretta
de1 capo dipartiment: e dei di-
rettori delle singule unité ope-
rative defle ASL e Jelle acien-
de H., anche ai (m della loro
valutazione, farebbe crescere
I'offerta fonnativa ¢ elevereb-
be il bivello culturale comples-
sivo delle stratture stesse met-
tendole in sana compehizione
con le universitd.

1l terzo ed ultimo aspetto
riguarda le sponsorizzazioni.
Anche qui non sono accettabi-
I soluziomi ambigue. Sc¢ le
aziende vogliono contribuire
alla crescita professionall dei
sanitan guesto non pud rap-
presentare un alihi per la xpon-
sorizeazione di moiecole o ap-
parccchialure medicali. Ie ri-
sorse devono confluire in un
«fondo etico» regionale o
aziendale attraverso cul coll-
nanziare gli eventi furmativi
definitl in ambito regionale o
aziendale senza inferenze o
condizionamenti.



