L*EDITORIALE

Avanti, si cambia

di Antonio Schiavulli

Preoccupazione e fermento nelle Aziende farmaceutiche e nelle discipline medico-scienti-
fiche per le nuove disposizioni in termine di prezzi dei farmaci e di investimenti sulle
manifestazioni congressuali. Come consuetudine decisioni improvvise (o forse no) che
comunque suonano sempre come punitivm poco ragionate e soprattutto unilaterali.
Sarebbe bello vivere in un Paese dove le decisioni fossero prese nell'interesse dei cittadi-
ni, nell’equilibrio delle aspettative, eticamente rilevanti, di tutte le componenti interessa-
te. Forse questa ¢ utopia, ma almeno ognuno faccia qual-
cosa per migliorare. Basterebbe che noi italiani la smet-
tessimo di frequentare quella scuola antichissima che mai
nessuno si ¢ sognato di riformare, mi riferisco alla scuola

dei furbi.
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In un mondo che cambia credo che
dovremmo cercare di cambiare.

I convegni ai quali molte volte parte-
cipiamo (anche da organizzatori), mi
sembrano un prodotto del passato e
nessuno ha ancora inventato qualcosa
di nuovo. LVintroduzione del’ECM
forse, ¢’e da sperarlo, condizionera la
qualita degli eventi che dovranno essere
di un livello adeguato agli scopi della
formazione. La formazione a distanza
poi, che dovrebbe entrare in fase speri-
mentale all’inizio del prossimo luglio, do-

vrebbe essere la giusta integrazione di un

mondo congressuale maggiormente selezionato. Nel campo editoriale MIDIA cerchera di
essere presente con 'edizione italiana del’ACCP-SEEK (Programma di aggiornamento
e autovalutazione in Medicina Respiratoria e Critical Care). Si tratta di due volumi con
domande a risposta multipla e le relative risposte che spiegano I'argomento, motivando
le risposte giuste e shagliate. Gli ACCP-SEEK vengono utilizzati negli Stati Uniti per
I"assegnazione di crediti formativi e credo che le edizioni italiane non potranno non inte-
ressare i lettori di Pneumorama (I"appuntamento ¢ per ottobre).

I2{la nostra beneamata Pneumologia? Lo spirito unitario ¢ prevalente come negli auspici

di tutti, alla nascita della UIP? [Jaugurio e che questo venga confermato dai fatti. Perché
7 te) o

questo accada, credo che in un mondo che cambia dobbiamo tutti cambiare. O no?
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