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A Cernobbio si ritrova, per la terza volta, il mondo, grande e complesso, dell’ECM.
Un’originalità importante, nel panorama italiano, tenuto conto che nessun altro comparto della pubblica amministrazione è riuscito a darsi un compiuto sistema di aggiornamento e formazione continua, effettivo (anche in quelle parti del territorio nazionale dove più difficile è l’ordinario funzionamento dei servizi cui la formazione stessa è funzionale), capace di individuare i problemi, di trovare le procedure condivise per avviarli a soluzione, di tener conto della diversità delle diverse parti del territorio nazionale.
Alla Convenzione di Cernobbio è dedicato, nelle sue parti essenziali, questo numero di Monitor.
Troviamo in esso alcune parole ricorrenti.
Anzitutto la trasparenza, come requisito di tutti i soggetti e di tutti i passaggi: nessuna “matrioska”, nessuna delegazione di compiti, può derogare a questo principio.
In secondo luogo, la qualità e l’indipendenza dei contenuti formativi: ancora una volta il punto è stabilire un collegamento virtuoso tra il grande contributo delle società scientifiche e la necessaria trasparenza dei rapporti tra queste, i provider privati e, più in generale, i gruppi di pressione. Non è un caso che, nel sistema ECM, la qualità e l’indipendenza sono presidiati da due distinti organismi.
Queste parole forti sono coerenti con le disposizioni normative che reggono l’educazione continua in medicina, che dal 2007 vede tale sistema affidato all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, come “casa comune” dell’ECM. L’Agenas sta infatti assumendo, nei fatti oltre che nelle regole del sistema (e grazie al costante appoggio del Ministro competente, oltre che delle Regioni), un ruolo di Agenzia nazionale di valutazione: dei sistemi sanitari, delle strutture, degli esiti, della stessa formazione continua (dove opera come strumento essenziale della Commissione nazionale per la formazione continua).
Gli articoli che seguono mettono in luce le tante facce di questo sistema.
Da una parte abbiamo quello che potremmo chiamare il “modello Puglia”, cioè la costruzione di un effettivo sistema ECM realizzato in molte regioni, anche sottoposte a piani di rientro, attraverso una stretta collaborazione con l’Agenas e con l’infrastruttura esistente del sistema, così da evitare duplicazioni costose e da sviluppare una maggiore omogeneità e una  più forte integrazione all’interno di un sistema che, come tutta la sanità italiana, è nazionale-regionale.
Accanto a questo, c’è il modello autonomo, proprio di alcune delle regioni più mature e robuste, rispetto al quale le regole che il sistema sta per darsi dovrebbero non ridurre l’autonomia (che è fonte di vantaggi e di stimolo per tutti), ma ricomprenderla dentro una rete di regole condivise.
Nel numero di Monitor troviamo anche accentuazioni meno consuete, come la presentazione di un’esperienza, quella biellese, dove l’attenzione ai contenuti tecnico-professionali è stata accompagnata da un intenzionale e forte investimento sulle motivazioni etiche e culturali dello stare in un’azienda sanitaria e su come l’ECM possa aiutare a starci dentro con sempre maggiore consapevolezza, che è anzitutto coscienza del carattere reticolare dei sistemi sanitari, come degli altri sottosistemi dei servizi pubblici (di qui la sottolineatura delle reti cui l’Agenas presta opera di raccordo e coordinamento, Remolet e Rihta, e degli altri sistemi per loro natura a rete, come nel settore dei distretti sanitari e dell’emergenza 118, dove il problema è la generalizzazione delle buone pratiche già presenti in molti regioni).
La III Conferenza nazionale sarà anche il luogo per precisare alcuni problemi ancora aperti e  per avviare una discussione su altri, che soltanto ora cominciamo a mettere a fuoco.
Uno di questi (e Cernobbio sarà l’occasione per invitare tutti a misurarsi sul tema) è quello di passare dall’attenzione al profilo della sola performance individuale a quello del rendimento dell’équipe e, più in generale, dell’organizzazione. Nel momento in cui anche i problemi del rischio clinico (particolarmente acuti oggi) si spostano dall’attenzione esclusiva alla responsabilità professionale del singolo professionista alla considerazione delle responsabilità connesse alla disorganizzazione della struttura sanitaria, anche la dinamica formativa deve estendersi a tale dimensione.
