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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGION!
E LE PROVINCE AUTONOME

Servizio I1I°: “Sanita e politiche sociali”

ROMA,
Prot.n. D4>0  /07/4.1.41 0 4Lus. 2007

Codice sito: 3424

Al Presidente della Conferenza delle Regioni e

delle Province autonome
c/fo CINSEDO

All’ Assessore della Regione Toscana
Coordinatore Commissione salute

All’ Assessore della Regione Molise
Coordinatore Vicario Commissione salute

Al Presidenti delle Regioni ¢ delle Province
autonome di Trento e di Bolzano
e, p.c.
Al Ministero della Salute
- Direzione generale delle risorse umane ¢
delle professioni sanitarie — Ufficio V

Al Ministero dell’economia e delle finanze
- RGS - IGESPES

LORO SEDI

Oggetto: Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano,
concernente “Riordino del sistema di Formazione continua”.
Accordo ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE

PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME

11 Ministero della salute, con nota del 2 luglio 2007, ha qui trasmesso la proposta di
accordo in oggetto.

Al riguardo, si fa presente che il citato documento ¢ disponibile sul sito
www.statoregioni.it, con il codice: 3424.

Si chiede di acquisire dalla Regione Toscana, Coordinatrice della Commissione
salute, 1’assenso tecnico, ove non si registrassero osservazioni e si ritenesse di poter procedere senza
un previo incontro tecnico.

/
Il Difettore
Avv. (?useppe Busia

/ /
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MEGDULARIO ]
. Saiute - 1

MQD. 5 - UG,

; Schema di accordo tra il Ministro della salute, le Regioni e Ja Province Autonome di Trento ¢
Bolzano sul “Riording del sistema di formazione continua”

Accordo ai sensi dell ‘art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n, 281

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ 1a Provinee Autonome di Trento e
di Bolzano

VISTI gli articoli 2, comma 2, lett. B) ¢ 4, comma 1 del decreto legislalivo 28 agosto 1997, n. 281,
che affidano a questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Govemo e Regioni,
in ativazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare I’esercizio delle tispettive
competenze e svolgere attivitd di interesse comune; '

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311, che all’art. 1, comma 173, pra\}ede 1a realizzazione diun
Piano nazionale dell’aggiormnamento del personale sanitario;

VISTO il proprio aito rep, 2709 del 14 dicembre 2006, con il quale, nelle more della definizione del
nuovo assetto istituzionale del sistema di Educazione Continua in Medicina, & stata approvata la
, proroga del Programma sperimentale di educazione continua in medicina, per un periodo di sei mesi
¢ la conferma provvisoria degli obiettivi di formazions continwa in medicina e le relative
sperimentazioni anch’esse avviate con I’Accordo Stato Regioni del 20 dicembre 2001 (rep.aiti n.
1358);

VISTA la proposta, pervenuta dal Minisiero della saluie in data .................. concernente
Vapprovazione del documento recante il nnovo assetto del “riordino del sistema di formazione
continua”, nonche la proroga per un ulteriore periodo di sei mesi, a decorrere dal 1° luglio p.v., del
regime sperimentale e la conferma per tale periodo degli obieftivi di formazione continua in
medicing individuati dal citato Accordo Stato-Regione del 20 dicembre 2001;

CONSIDERATO che, nel corso dell’odlerna seduta, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzanoe hanne espresso il loro positivo avviso sul documento sopracitato;
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SANCISCE ACCORDO

1, B’ approvato il “Riordino del Sistemna di Formazione Contima” allegato al presente

Accordo di cui & parte integrante.

#ino al riordino degli Organi istituzionali il sistema di Formazione Continua, € comungque
pon olire il 31 dicembre 2007, & prorogaio il vigente programma sperimentale di
educazione continua in medicina, avviato con " Accordo Stato Regioni del 20 dicembre
2001 (rep. Atti n. 1358), nonché le relative direttive applicative sancite dalla Commissione
nazionale per la formazione continua.

. Per I’anno 2007 & confermato il debito formativo per. gli operatori sanitari fisgato in n. 30
(irenta) creditl formativi (minimoe quindici, massimo 60 crediti formativi). Ciasoun
operatore pud acquisire ii numero di credit formativi & completo adempimento del debito
formativo, fissato nel munero globale di 150 crediti, per il periodo sperimentale 2002-2007.
1 crediti formativi pla acquisiti dagh operatori sanitari in numero eccedente rispetio a quello
stabilito per il predetto periodo 2002-2006, possono valere ai fini del debito formalivo
stabilito per 1" anno 2007.
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Allegato Accordo Stato Regioni

Riovdino del sisterpn di Formazione Continna

Le Premesse

1l sisterna ECM & un sistema integrato e solidale tra il livello regionale e il livello nazionale, basato
su regole comuni e condivise che ne’ assicurano 1'omogeneitd su tutto il teeritorio nazionale e una
chiara ripartizione di compiti trai rispettivi ambiti di azione. - p

%i conferma il sistema ECM quale sttumento per garastive la formazione continua finalizzats a
migliorare le competenze e le abilitd cliniche, tocniche ¢ manageriali ed a supportare i
comporiamenti degli operatori sanitari, con l'obieitivo di assicurare efficacia, appropriatezza,
sicurezza ed efficienza all’assistenza prestata dal Servizio Sanitario Nazionale.

1l sistema ECM riguarda anche i liberi professionisti, che possono trovare in esso un metodo di
formazione coniinua e uno sirumento ¢i attestazione della propria costante riqualificazione
professionale. ‘ :

La formazione continua & quindi uno strumento importante di cambiamento dei comportamenti,
individuali e collettivi, necessario per promuovere lo sviluppo professionale, ma & anche yna
funzione specifica del sistema sanitario, indispensabile a garentire nel tempo la qualiti e
Pinnovazione dei suoi servizi.

Nel primo Programma nazionale per PECM, proprio per garantire la qualita dell’ offeria formativa,
Iattenzione & stata posta sul singoli eventi e sui progetti, che somo stati accreditati direttamente
dalla Commissione nazionsle per la formazione continua e dalle Repioni, sulla base di criteri
comuni, condivisi attraverso Accordi della Conferenza Stato/Regioni, e di sperimentazioni,

L esperienza condotia ha messo in evidenza la complessita e i limiti di tale approceio e ha indicato
L'esigenza di passare piuttosto ad un sistema rivolto al miglioramento della qualita dell’offerta
formativa, delle organizzazioni responsabili della programmazione, realizzazione e valutazions dei
processi di formazione continua e delle loro relazioni.

L'accreditamentoe dei provider

L accreditamento dei provider & il riconoscimento pubblico, sulla base di un sistema di requisiti
minimsi, che riguardano amche il pianc formativo proposto, e di procedure concordale a livello
nazionale, di un soggetto attivo nel campo della formazione continua in sanitd, che lo abilia a
realizzare attivita didatiiche per F'ECM e ad assegnare direttamente crediti ai partecipanti.

I provider agiscono garantendo la coerenza dei piani formativi, la qualitd scientifica ¢ andragogica
dei programmi proposti, la trasparenza dei finanziamenti, I'assenza di pubblicita a prodotti sanitari ¢
'impegno del rispetio delle indicazioni programmatiche nazionali.

MOD. &- UG,




Requisiti specifici sono richiesti nel caso vengano utilizzati melodi di formazione sul campo e a
distanza. Al Tine di elevare la qualith dell’offerta formativa, gli enti accredilanti possono anche
individume requisiti e standard aggiuntivi e particolari condizioni per garantire coercnza con allr
gistemi di acerediiamento internazionali.

L sccreditamento istituzionale ed il sistema degli accordi

Con acereditamento istituzionale (vedi D Lgs 302/1992, e successive modificazioni, e DPR
14.1.1997) si riconosce alle strutture sanitarie, pubbliche e private, in possesso dei requisiti
strutturali ed organizzativi, idoneitd a erogare prestazioni e servizi sanitari in nome del Servizio
samitario nazionale. L’accreditamento islituzionale viene effettuato a livello nazionale e regionale
sulla base di normative applicative specifiche.

Cocrentementc con quesio approceio, tra i roquisiti ulleriori richiesti per Pottemimento e il
mantenimente dell’accreditamento dovrd essere inclusa la capacithd di pianificars, conirollare €
valitare Ja Formazione continua, come {unzione di livello aziendale indispensabile a garantire, )
tempo, la qualii@ e I'innovazione dei servizi. [n particolare le aziende, l¢ istifuzioni e le strutture
sanitarie, con Vapporto per quanto riguarda le istituzioni sanitarie, del Collegio di divezione o
dell'organo di direzione sanitaria e scientifica, coerentements con le strategie e I priorita dell’ente,
devono essere in grado, tra Ialiro, di: :

presidizue ¢ governare la funzione della formazione continua individuando strutture compelonti a
seconda dells complessit della struttura stessa, in grado di promuovere la rilevazione dei bisogni,
supportare i proecessi di apprendimento, in particolare sul campo, valorizzare le competenze
formative degli operatori e valutarne le ricadute in termini organizzativi e di sviluppo professionale;
approvare il Piano della formazione aziendale ed il Rapporto anunuale; _

promuovere e valutare i Dossier formalivi, di gruppo e individuali, in modo che siano coerenti con
la programmazione aziendale ¢ lo sviluppo professionale;

promuovere o acquisire le attivith formative necessarie & garantire agli operatori interessati
acquisizione dei previsti crediti ECM ed al setvizio sanitario le condizioni per valutarme ['impaito.
Le modalitd per la programmazione ¢ la realizzazione delle atlivita di accreditamepto ¢ per [a
verifica dei provider ¢ della funzione di governo della formazione da parte dellc aziende sanitaric
sono definite dalle singole Regioni, sulla base di indirizzi condivisi a livello della Cornmissione
nazionale per la formazione continua.

Fetmo restando, ai fini dell’accreditamento istituzionale, la garanza di conformita ai requisiti
ulteriodd in materia di govemno della formazions, le aziende ¢ le istituzioni sanitarie, che non
intendany erogare atlivitd formativa in qualita di provider accredilati per PECM, possono avvalersi
di aliri provider accreditati,

Ie relazioni tra le aziende, le istituzioni ¢ le strutture sanitarie ed i provider ECM sono regolate con
specifici accordi contrattuali, adottati sulla base di criteri definiii dalle Regioni; tali accordi
assicurano un buon uso delle risorse ed un monitoraggio della quantitd e della qualith dei servizi
acguisitl, - =

La Governance del Sistema ECM

.

Il sistema della formazione continua & aitresi uno dei tercitori pit fertili per una esperienza compiuta
di “Governance™, ovvere di cooperazione e parlecipazione delle autonomie e delle responsabilita
dei soggetti istituzionali coinvolt, che non sottrag a questi ultimi né competenze né poter, ma
condivide tra gli stessi obietlivi e processi.

in altre parole, nell’individuazione dell"organo avente responsabilita di indirizzo e governo la fase
matura della formazione continua deve non solo recuperare, ma rilanciare lo spirito (e la lettera)
della nocroa fondante, ovvere il D Lps 502/92, & successive modificazioni, per incardinarlo nella




sua composizione e nei suoi poteri nel nuovo assetio istituzionale, derivante dalla modifica del
Titolo V della Costituzione.

Gli sforzi da compiere vanno dunque fatti nella direzions di disegnare “una ipoiesi di architettura di
cigtema®, tispettosa dei vecchi e nnovi ol dei tradizionali soggetti istituzionali e dei “nuovi
soggetti in campo”.

. Vanno pertanio confermati:

. il ruolo forte ed autorevole di un organismo pazionale di indirizzo & coordinamento, ¢he
fissa le regole del sistema e che si avvale di stratture ¢ funzioni tecpiche di supporto (la
Segreteria Generale, ' Osservatorio, la Consulta degli utenti, il Comitalo tecnico delle

Regioni), al fine di sviluppare I efficacia complessiva del progrannna{ BECM;

. una composizione di tale organismo che, direttamente ed inequivocabilmente, configuri la
condivisione e la pariecipazione delle qutonomie e delle responsabilita del soggetti
istituzionali in campo, e ciod: il Ministero della Salute, le Regioni e Province autoneme, gli
Qrdini, i Collegi e le Associazioni professionali r_';.mnosoiute, quali Entl pubblici previsti
nell’ordinamexto giuridico con compiti di garanzia e tuteiénverso i cittadini delle attiviia dei
professionisti coinvolii nell’ECM. |

Tali orientamenti disegnano, infatti, soluzioni orpanizzative e gestionali che non appiattiscono il
govetno dell’intero sistema aull’asse delle yelazioni tra un decisors politico. lontano, & apparati
burocratici, centrali e periferici, che traducono le scelte politiche spesso espropriando, di fatto, i
destinatari e ciod i professionisti, i ogni possibilita di esercitare un proprio ruole, autonomo @
responsabile.

Gili Ordini, i Collegi, le Associazioni accreditate e le vispettive Federazioni NazionsH =i collocano
quindi all’interno di questo sistema quali soggetti del tutto Jegittimati ad esercitare una propria
funzione di responsabilith e garanzia dei professionisti e delle attivith da questi svolie verso i
cittadind. :

Al di 1a di possibili diversi bilanciamenti intemi alla componente Stato-Regioni, non va aliresi
modificata la presenza paritctica in quesio organismoe di esperti designati dalle Federazioni
Nazionali degli Ordini ¢ dei Collegi e delle Associnzion] professionall accreditate.

La Commissione Nazionale per la Formazione Continuz va dunque confermata quale organismo di
indirizzo e coordinamento del programima ECM, poienziandone I'operativiia e definendone
ulteriormente gl ambiti & gli strumenti di intervento in ragions del decentramento regionale.

La “casa comuge” a livello naziouale

E’ esigenza riconosciuta € condivisa individuare un punto di riferimento nazionale, una “casa
comune”, in cui si collocano quelle funzioni che sono di utilita e supporto all unitarietd del sistema.
In guesta logica, temato conio dei principi ¢ delle regole del D.Lgs. 502/92, e succesive
modificazioni, viene ripensata la Comyupissione nazionale ECM, con gii organismi che la corredano,
ed individuata la sua collocazione presso 1" Agenzia per { servizi sanitari regionali (ASSR).




I destinatari

Destinatari della Formazione Continua devono essere tulll ghi operalori sanitari che diretiamente
operano nell’ambito della tutcla della salute individuale e colletiiva, indipendentemente dalle
modalita di esercizio dell”attivita, compresi, dungue, i liberi-professionisti.

B’ evidentc come ogni eventusle obbligo per i liberi-professionisti debba fondarst sut atoune
precise garanzie uormative ed individuare agevolazioni sul costi sopportati; parimenl polrebbe
easere diversamente individuato il debito complessivo dei credili & la composizione del Dossier
Formative ed infine attivate norme di defiscalizzazione dopli oneri sostenuti,

Pare, inoltre, opportuno impostare un progetto di allarpamento graduale dell’obbligo formativo agll
operatori che operano nel seltore cocio-sanitario, con previsione di crediti anche per questo settore.
Al momento & da escludere ogni obbligo per il personale tecnico-amuministrativo del servizi sanitan,
fatte gatve diverse determinazioni delle Regioni, pur ritencndo di grande interesse la condivisione di
progelli formativi indirfzzati alla gestione ed organizzazione dei servizl.

Obiettivi formativi

s

Perché sia efficace, la formavione continua non deve svilupparsi con modalitd occasionali, ma
secondo percorsi prograpmati ¢ finalizzati al rasgiunpimento di objetlivi furmativi coercati conlo
sviluppo professionale individuale € com lc prioritd, l& innovuzioni ¢ le strategie del sistema
sanitario, a livello locale, repionale ¢ nazionale.

Nel pritno Programina naziomale ECM, Porientamento delle attivitd formative era esplicitamente
indirizzato in modo prevalente verso obiettivi di inleresse nazionale e regionale.

i esperienza condotta ha messo in evidenza la indetermingtezza di tale modalita e lo possibilith di
aggiornamento e propone Pesigenza (i definire meglio 1l sistema degli strumenti i
programmazione ¢ valutazione della formazions continua, in modo da differenziarli pilt chiaramente
dapli strumenti della programmazione sanilaria e da iradurre pio eflicacemente pli indirizzi derivati
da questi ultimi in obicttivi di percorsi formativi specific.

A livello nazionale ¢ regionale la proprammazione sunitaria si esprime atiraverso piani sanitari e atti
amministrativi che forniscono linee di indirizzo al sisterna sanilario, nel suo complesso o a speeifich
settori, per risponderc al bisogni di selute delle popoluzioni e ai problemi esistenti. In questo ambito
spno indicati obiettivi di salute e sirategic di caratiore orgapizzativo che scrvono ad orientare le
aziont delle strutture, 2i diversi livelli, comprese ¢videntemente quelle di carattere informativ e
[ormativo fumzionali al rapgiungimento dei risultati previsli. Ad esempio; il tema della gestione del
rischio sanitario ¢ una prioritd del SSN che viene tradotta, al vari livelli, in azioni di caraitercC
tecnico, organizzativo ¢ anche formativo. La formulazione degli obietivi formativi generali rientra
nei Piani formativi nazionale e regionali, menire la definizione degli obiettivi formativi specifici per
pli operatori coinvolti avvienc a fivello locale ¢ nell’ambito dei singoli progetii formativi.
Cocrenternctte con la programmazione sanitaria vengono predisposti 1 Piani formativi naziondle ©
regionali. Quest indicano obiettivi formativi generali ¢ prioritd e orientano le strategic di indirizzo,
programmavione, ceordinamento, monitoraggio ¢ conirollo della formazione in modo specitico. 1
Piani formativi nazionale o regionali possono anche includerc specifici progetti formativi, di
interesse nazionale o regionale, indirizzat a particolari figure, con precisi obieltivi lormativi e
risorse dedicals, :

11 professionista della Sanita ha il diritto/dovere di acquisire crediti KCM su temaliche cogrenti con
i1 proprio lavoro. .

L’ aggiornamento, pertanto, dovra esscre (inalizzato sia ad obiettivi scelti sulla basc della specificita
profegsionale, sia ad obiettivi di intercsse generale lepati alla proprammarzions sanitaria (piani
canitart nazionali, egionali e azicndali), definiii su hase triennale.
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Al riguardo & lmportante che it processo ECM non sl estemporanco ma sia organizzato ¢
pianificato, contemperando le speeificita individuali e professionali con il contesto e pli nteress
genevali, finalizzal all’assislenza. ;

Queste componenti pessono essere integrale pelia predisposizione di un dossier formativo
individuale o di grappo, su base triennale, la cul coerenva e adepuatesza pud essere valotata per gli
operatori del SEN (pubblici ¢ convenzionati) nelt’ambito dell’azienda in cul lavorano, ¢ per i liberi
profesgionisti a livello depli Oxdini, Collegi ed Associazioni prolessionali.

T definizione e la valutazione degli obietiivi formalivi specifici avviene a livello individuale, di
pruppo e di orgapizzazione attraverso ue stramenti che assumono nel nuovo Programma ECM un
ruolo determinante:

1. Dossier formativo : individuale (DFT) o di gruppo (DV'G);

2. Piano della formazione aziendale (PFA);

3. Rapporto sulla formazione aziendale (RFA).

1l Dossier formativo (DF) & o strumento di programmazione ¢ valutazione del percorso [ormativo
del singolo operatore (individuale) o del gruppo di cul fa parte (equipe o noiwork professionale).
Non &, quindi, un porifolio delle competenze, ma pud essere consideralo come un precursore ed &
comungue correlato al profilo professionale ed alla posizione organizzativa.

11 DI si avvale di tre specifiche attivith documentabili:

1. Tindividuazione del piano formaltivo, in cui sono indicati ghi obietlivi formativi declinafiin
funzione delle arec e dei campi di apprendimento e deghi -indirizzi prioritari ovvero quelli
rispondenti a bisogni individuali; '

2. la periodica e sistemalica aitivita di verifica e di acquisizione della documentazione relaliva
alle attivith di formazione conlinua svolte dai professionisti accreditall all® ECM, con
indicazione delle specifiche tipologie, che verrd sostenuta atiraverso gli organismi preposti
alla registrazionc e cerlificazione dei crediti;

3. la valutazione periodica (iriconale) dell’andamento e dei risuleati del percorso, da parte degli

organi tecnico professionali prepost alle verifiche delle atiivitd,

1 DI degli operatori dipendenti o coavenzionati con le stratlure sanitarie, quindi, sono di noma
claborati ¢ agpiornati nell’ambito del dipartimento o della siruttura di appartenenza. I Collegi di
direvione, o gli organi di direzione sanilaria e seientifica e/0 organismi appositamente individuatl
per | servizi territoriali, la cui composizione & espressa dui professionisti in esst operanti, hanno la
funzione di promuovere la realizzazione dei DI, la coerenza con le stralepie aziendali ¢ la loro
valulazione, in collaborazione con le strutture o gli organismi preposti alla formaziooe continua,
Neghi aliri casi ¢ per i liberi professionisli, la funzione di proprammazione e valutazione defla
formuzione continua & svolta in modo esclusivo da apposite Commissioni degh Ordini ¢ dei Collegi
professionali, che siano diretla cspressione delle specifiche professioni o profili professicali
colnvolti.
11 Piano deila formazione aziendale & il documento dell’ Azienda o istituzione sanitaria acercdifata,
pubblica o privata, elaborato con il supporio delle sirutture o degli organismi preposti alla
formazions continua. T Piano descrive il contesto, ¢ stratepie e U'insieme delle atiivita formalive
previste dall’aziends, crogatc diretlamentc o in partenariato aitraverso accordi specifici con
provider esterni. B’ uno strumento di programmazione per la gestione e la valorizzazione delle
risorse umane ed ¢ riferito a tulte le categorie professionali. Viene elaborato con periodiciia anmiale
{0 maggiore), in correlazione con 1i processo di budget, sulla base dei bisogni lormativi deghi
operalori evidenziati dai Dogsier, dell’analisi della situazione esistente ¢ degli indirizzi derivati dal
Piano strategico aziendale, dui Piani sanitat ¢ formativi regionale & nazionale e dai programmi di
collaborazione con le universita. , )
La costruzione del PFA, c¢he & promosso e valutato dal Collegio di dirczione, prevede i
coinvolgimento  delle  articolazioni organizzative dell’azienda ¢ la contrattazione con lc
organizzazioni sindacali, sccondo le previsioni dei CONL ed AACN vigenti. Se "Azienda ¢
provider il PFA deve essere parte inlegrantc del piano formativo della stessa.
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[| Rapporto sulla [ormazione aziendale & lo strumento annuale di rendicontazione dell azienda sulle
attivita di formazione realizzate in funzione degli indirizzi regionali nazionali ¢ degli obicttivi che
erano stati definitl; da conto dei programmi realizzali, della lore qualita scientifica e andragogica,
della copertura dei crediti FCM, delle verifiche effcttuale sull'impatto delle attivita formalive.

Offerta Formativa

L accreditamento dei provider pud avvenire a livello regionale o nazionale, fatto salvo il princi pio
che 1 requisiti minimi per ottenerc I'accreditamento devono essere cquivalenti su tutto il territorio
naziohalc,

Conseguentemente 1 crediti ICM acquisiti dai professionisti della Sanita, sio che "attivitd formativa
sia stata eropata da provider aceredilati a livello naziopale oppure da provider accreditati a lvello
regionale, avranno valore equivalente su tutto i} territorio nazionalg.

1 Provider che intendano crogare formavione continua nell’ambito territotiale di una singola
Regione, sia che eroghino prestazioni sanitarie (aziende sanitarie, ospedaliere, IRCCS, 1228, alito),
sia. che eroghino solo formazione continua, sia che svolgano entrambi | ruoli, devono richiedere
I acereditamento alla siessa Regione o Provincia Autonoma nclla quale intendono operare.
| Provider che intendano crogare formazione continua nell’ambito territoriale di due o pid Regioni
o Province Autonome dovranne comungue richiedere I'acereditamento nazionale.

Tenulo conmto che le diverse tipologie di ECM richiedono requisiti  diversi, per
organizzazione, per sirutture e icenologie ¢ per risorse, 1 Provider potranno anche richiedere un
accreditamento specifico, sia a livello repionale che nazionale.

{'rediti formativi

Cyedito formativo FCM & Vunita di misura del’avvenuta acquisizione di conoscenze, competenze
e comportamenti da partc dei professionisti della Yanitd che hanno partecipato ad attivita formative
e di apgiomamento professionale.

La tipologia dei crediti da acquisire

! crediti ECM sono quaniificati in termini di impegno wmporale ed un credilo corrisponde
approssimativamente ad un’ora di lavoro del professionista della Sanitd.
La Commisgione Nazionale per la Formazione Continua definisce | criteri uniformi che i provider
acereditati sia a livello nazionale che regionale, utilizzeranno per atribuzione dei crediti apli
eventi presenti e piani formativi,
Pur considerando che le diverse modalita pedagogiche (andragogiche) possono avere una diversa
efficacia formativa (ad csempio, sisiemi inlerattivi rispctio & lezioni frontali, attivitd di tutoraggio
rispetto ad awoapprendimento) bisogna ricordare che mon ¢ facile definire adeguatamente
officacia formativa di un particolare modello pedagogico anche perché i tempi di apprendimento
sono comungue diversi da soggetio a soggetio. Per questo motivo, convenzionalmenie, come unitd
di misura BCM ¢ fa viferimento al tempo dedicato all'aggiornamenio, consid jando anche l2
caratteristiche qualitative della tipologia formativa.
La formazione e "apeiomamento possono avvenire con diverse metodelogic di trasferimento delle
informazioni e delle competenze. 1o alto Ja forma piut comunc £ guella di eventi residenziali tipo
congressi, simposi ¢ relazioni, metodi considerati poco efficuci e abbastanza coslosi (viages,
alberghi, assenza dal luvoro) anche in relazione all'impatto ed alle ricadute non sempre vantaggiose
e costenibili che questi metodi hanno sul funzionamenio del sistema sanilario.

Premesso che:




2)
h)

1. una formazione “blended’ viene considerata vantaggiosa, soprattufto quando &

necessario diffondere ad un numero molto. ampio di operatori sanitari il contenuto
formativo (51 tratte di una formazione “mescolata”, che utilizza tipologie formative
diverse);

2. l'autoapprendimento (von la forma tradizionale dei giornali scientifici e le forme
tecnologicamente avanzate dell’informatica) ha il vantaggio di adatiarsi meglio ai tempi
di apprendimento del singolo ntente, di poter essere svolto nei tempi ¢ nei luoghi pil
convenienii e di avere un bagso cosio individuale;

3, oggi & utile differenziare le metodologic ECM ed ampliare I'offerta formativa con alre
modalith di ECM, pertanto diverse forme di aggiornamento ed approfondimento
culturale fino ad ora non riconosciute possono acquisire valore di crediti ECM;

4, gli arpomenti di interesse generale, ma pertinenti ¢ connessi all’attivita professionale,
(come deontologle, legislazione, managing, informatica, lingue straniers) fanno parle
integrante della professione sanitaria ¢ quindi possono costituire una parie dei crediti
acquisiti da ogni professionista della Sanita. |

Premesso, inoltre, che le diverse tipologie ECM includone le seguenti forme (fra pareniesi
alcuni modelli esemplificativi ma non esaustivi):
formazione residenziale (tipo: congressi, convegni, corsi, seminari)

formazione residenziale interatiiva (fipo: gruppi di discussione, gioco dei ruoli, discussione

-casi clinici)

stage con ruolo di discente (tipo formazione sul campo, tirocini, affiancamento di
supervisore) '

pruppi di miglioramento (tipo: commissioni, linee guida)

attivita di ricerca (tipo: progetti obiettivo, gruppi di studio finalizzati)

autoapprendimento senza tutor (tipo: riviste scientifiche, programmi di formarione a
distanza)

antoapprendimento con tutor (tipo: FAD con interatiivita)

attivita di docenza (tipo: stage, tutoring, presentazione convegni ¢ pubblicazioni
scientifiche). |

Sulla base delle premesse sopra indicate futie le diverse forme di ECM dovrebbero gssere
attivate, con la possibilitd di acquisive crediti con oguung, in base alle possibilita e alle
attitudind del singolo professionista, nonché del coniesto in cui opera.

Rinviando comunque alla Commissione nazionale la definitiva determinazione delle quote
percentuali di oredili da conseguire, sl suggeriscono per alcune tipologie di ECM, i seguenti limiti
di utilizzo, ciod il mumero massimo di crediti acquisibili in un triennio da un singolo professiopista
della Sanita su quell’argomento o con quella tipologia:




1) per gli argomenli di cui al punto 4 (argomenti di interesse gencrale), sard possibile acqwisire
crediti fino ad ua massimo complessivo del 20% dol debito triennale;
2) con le attivith ECM indicate al punto h) (attivita di docenza) sara possibile acquisire credit fino
ad un massimo complessivo del 35% del debito triennale.
Infine, anche i crediti che un professionista della Sanita potra acquisire all’estero (Paesi UE,
USA e Canada) verranno riconosciuli con un valore di crediti ECM puri al 50% di quelli assegnati
all’evento lormative dal provider straniero.

U numero di erediti da acquisire

Secondo il modello europee (BACCME-UEMS) ed americano (ACCME) dovrebbero essere
acquisiti 50 crediti I'anno (150 nel triennio). Questo modello, a cui I'Talia i & fino ad ora attenuta
solo dal punito di vista dei principi, deriva dall'idea che il medico deve dedicare ogni anno una
settimana lavorativa (40 ore) al suo aggiornamento professionale.

Numero di erediti per il Lriennio 2008 — 2010

Considerato che siamo sncora in una fase di transizione e di assestamento, si propone di avviare dal
2008 il modello di 50 crediti/anmo (minimo 30 ¢ massimo 70 crediti per anno per un totale di 150
nel triennio 2008-2010), ma consentendo di integrare la quantita dei “nuovi” crediti di ogni amno
con guelli acquisiti nella fase sperimentale.

in particolare, dei 150 crediti del trienpio 2008-2010, almeno 90 dovranno essere “nuovi” credili,
mentre fino a 60 potranno derivare dal ticonoscimento di credii ECM acquisiti negli guni della
sperimentazione 2004, 2005 e 2006. -

Ove il professionista della Sanita non abbia acquisito un numero sufficiente di crediti nel triennio
2004-2006 - fino a 60 - dovra provvedere al debito formativo 2008-2010 acquisendo un numero di
“nugvi” crediti tale da portare comungue il totale complessivo del trieanio {inclusi i crediti della
fase sperimentale 2004 — 2006) a 150 crediti ECM.

Quantificazione dell’obbligo formative

L’ltalia & ["'unico passe vhe prevede ECM obbligatorio non sole per i medici ma per tutte le
professioni sanitaric (circa 1.000.000 di soggetil). Questa decisione & basata sul giusto principio che
la qualith dell’azione sanitaria non dipende solo dagli atli dei medici, ma da tuita la filiera di
decisioni e di wzioni dei vari professionisti della sanitd coinvolti in una determinaia procedura
sanitaria.

Esistono tuitavia delle differenze nell'entitd delle innovazioni e delle conoscenze da aggiornare tra
le diverse professioni sanitarie. Queste differenze sono riconosciute nepli attuali coniratti di lavoro
che assepnano un diverso numero di ore per I'aggiomamento aj diversi professionisti della Sanita
cosl come & diverso il loro cutricuhun formativo e la sua durata.

Ml debito formativo deve prevedere, pertanto, una parametrazione oraria che tenga comto delle
specificitd professionali, dell’iter formativo, delie caratieristiche contrattush di disponibilitd &
tempo assegnato ull’aggiornamento ‘per le diverse professioni sanitarie e delle indicazioni della
Comunita Europea.

Quindi la Commissions Mazionale per la Formazione Continua definira eriteri uniformi a livello
nazionale per Uindividuazione delle attivith ECM connessc con le specificita delle diverse
profissioni sanitarie ed il relativo valore dei crediti formativi.




Anche i liberi professionisti sono impegnati ad assolvers I"obbligo della formazione continua,
essendo eguali le loro responsabilita deontologiche ¢ legali nei confronti dei pazienti e detla qualith
delle prestazioni sanitarie erogate.

A tal fine andranno definiti per i liberi profassionisti modalita ed incentivi che servano a facilitare
per loto I'acquisizions della necessaria formazione continua.

Lu registrazione dei crediti formativi

1) sisterna di registrazione dei crediti opera medjante u anagrafe formativa regionale e un’anagrafe
{ormativa nazionale tra loro inferconnesse. '
Le anagrafi regionali sono finalizzate alla pianificazione e alla valutazione delle attivitd formativea
Jivello regiomale e locale, alla gestione delle risorse umane nel servizio sanitario regionale, alla
gestione dei processi di aecreditamento dei provider e funzionall ai processi di accreditamnento
istituzionale delle strutture sanitarie. -

*anagrafe nazionale contiene la registrazione complessiva dei crediti individuali.
Gli Ordini, 1 Collegi e le Associazioni Professionali territoriabmente competenti si avvalgono del
sisiema delle anagrafi nel loro complesso per I'egescizlo della loro funzione certificativa.
La responsabilitd della trasmissione dei dati per la registrazione dej crediti & del provider
accredilato (la sua capacita di ottemperare a questo obbligo rientra tra i requisiti di accreditamento).
Il provider deve trasmetiere per via informatica i crediti all’organismo/ente accreditants e, in
contemporanes, all organismo/ente nazionale che gestisce I'anagrafe nazionale dei crediti ECM per
i professionisti della Sanita (COGEAPR).
E’ attribuito al provider che gestisce I"evenio formativo il compito di assicurare la trasmissione dei
dati per 1 registrazione dei crediti sia nelle anagrafl regionali che nell*anagrafe nazionale.
Le Regioni possono avvalersi dell’organismo/ente nazionale che gestisce 1'unagrafe nezionale,
mediante apposite convenzioni, per le loro finzioni regionali di registrazione anagrafica dei croditi
ECM. ‘
Per questa nuova procedurs di registrazione & previsia una verifica di fonzionamento dei
meceanisrni operativi dopo un anno di sperimentazione, con eveninale adeguamento delle
procedure, ove necessario. : ‘
La registrazione a livello regionale/nazionale dei credifi acquisiti all’estero (mediante provider
esteri) & compiio del singolo professionista della sanita, che deve farsi carico di dame
comunicazione per via informatica all'Ordine, Collegio o Associazione Professionale di
appartenenza, all’organismo che gestisce I’anagrafe nazionale (COGEAPS) ¢, se & dipendenie del
SSN, anche all’organismo/ente che oestisce 'anagrafe regionale tramiie "azienda sanitaria di
appartenenza, : .
1l sistema di registrazione dovra costituire oktre che un processo necessario alla certificazione dei
crediti formativi da parte degli Ordini, Collegi e Associazioni professionali, anche wn modello -
integrato di anagrafe dei crediti che consenta analisi statistiche per area geografica (provinoiale,
regionale) e per le diverse tipologie professionali. A guesto sistema dovranno far riferimento criterd
di verifica, di pianificazione e di {mplementazione dell'ECM. )

La certificarione dei crediti formativi

La certificazions dei crediti formativi rappresenta atto conclusivo del percorso procedurale
relativo all'adempimento  dell’obbligo di aggiomamento continuo, tenuto conto dei lberi
professionisti che non operano in conto & per conio del SSN.

La certificazione riguarda la verifica del Dossier formativo con la distribuzione dei crediti formativi
acquisiti, le tipologie formative wutilizzate, I’ eventuale presenza di deroghe dall’obbligo formativo, i
pumero complessivo dei crediti formativi acquisitl nel friemmio.




Per il primo tiicnnio 2008-2010 il riscoptro del numcro dei crediti formativi deve tenere conio delic
indicazionl contenute nel paragrafo 9.2.1. al quale si fa rinvio,

I.’operatore sanitario che, in coerenza con la composizione del Dossier [ormativo, ha adempiuto
all’obblige di aggiomamento continuo ed ha acquisito le quote massime di crediti atinibuibil, nel
rispetto delle quote previste per i diversi obiettivi formativi (nazionali, regionale ed aziendale) e le
diverse tipologic formative (FAD, Formagzione sul campo, Autoformazione) ed in ragione dello
specifico rapporto “attivita/tempo/crediti” del percorso formativo del proprio profilo professionale ¢
posizione organizzative, ha diritto alla certificazione dei crediti formativi.

L'atto, a cura dell’Ordine, del Collegio o dell’ Assuciazione professionale territoriale di riferimento
& tilasciato previa richiesta da parte dell’interessato.

La cerlificazione comporta la preliminare verifica della posizione dell'operatore iscritto (come:
atiiva, non attiva, sospesa). '

Per svolgere tale altivitd, 1’Ordine, il Collegio o I'Associazione professionale territorialtnenic
competente, oltre che dei dati relativi ai crediti formativi acquisiti dall’inleressato, gi avvalgono del
sistema delle anagrafi nel Joro complesso (COGEAPS).

Congiatata la coerenza del Dossier dell’operators, I'Ordine il Collegio o I’Associazione
profesgionale territorialmente competente procede alla certificazione dei crediii formativi acquisita
nel iriennio.

L’ COrdine, il Collegio o 1" Associazione professionale territorialmente competente, in occasione deila
verifica della posizione dell’operatore, deve controllare il corretio adempimento dell’obbligo, anche
in riferimento alle intervenute deroghe previste per soddisfare 1’obblige formativo e il numero dei
crediti formativi acquisiti nell’arco del friennio e il numero dei crediti formativi acquisiti nell’grco
del itiennio,

Nel caso in cui I'operatore, per motivi di caraitere eccezionale, non abbia adempiuto all’obbligo
formativo, I’Ordine il Collegio o I' Associazione professionale compelente per territorio consentono
all’operatore interessato di seddisfare il debito formative entro Vanno successivo alla scadenza del
triennio, tenuio conmto del Dossier dell'operatore e delle tipologie formative utilizzate per
’aggiornamento continuo.

Ordini e Coliegi

Gli ordini professionali rivestono il ruolo di garante della professione e di certificalore della
formazione comtinua. In virty delle significative caratteristiche la Commissione ha affidato al
Consorzio di tutti oli ordini, collegi ¢ associazioni professionali (COGEAPS) il compito di atlivare
o cestire un'anagrafe dei crediti formativi acquisiti dagli oporatori sanitari nel corso del
quinguennio sperimentale. Gli ordini, in conseguenza del patrimonio di dali ¢ di conoscenze a loro
disposizione, acquisiti in virth dell’snagrafe dei crediti formativi e del compito di certificatori,
potranno altresi garantire Iapproprialezza della formazione continua rispetto agli obiettivi formativi
e alla professione svolta, nonché del buon esito delle strategie formative poste in essere, svolgendo
wna funzione di consulenza verso i ‘propri associati e di indirizzo, in sede di Commissione, pet
1I'armonizzazione tra oflerta e partecipazione formaliva.

Gl ordini e collegl possono rivestire anche la funzione di produtiori di formazione continua
limitatamente agli apgiomamenti su eticy, deontologia e legislazione.

Societd Scientifiche

Le Societt Scientifiche, hanno svolte e svolgono un ruole fondamentale ed insostituibile
nell"agpiornamento tecnico scientifico dei professionisti del nostro Paese. L.a mancanza di una
cornice giuridica di riferimento ne ha perd favorito la eccessiva parcellizzazione, la diversificazione
e la concorrenza sulle stesse uree specialistiche. [n buona sostanza P'eccessivo numero di Societa,
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spegso poco rappreseniative, rischia di diventare un terreno impraticabile per oghi progeito di
reclutamento a mission condivise e generali quali ad esempio PECM.

.a Federazione ltaliana delle Societd Mediche (FISM) che annovera gran parte delle sociefd
ccientifiche italiane ha comunque collaborato con la Commissione aftraverso la gestione della rele
di esperti (referee) che, nella fase sperimentale, sono stati deputati a velutare dal punto di vista
culturale ¢ scieniifico i prodotti formalivi proposti dagh organizzatori per ’accreditamerto degli
stessi.

Gi tratta a questo punto di ridefinire un percorso di riorpanizzazione delle Societa Scientifiche
italiane, sotto il profilo della pil ampia rappresentativita a livello nazionale, dell’organizzazione, &
partire da quella statutaria, deli’acquisizione di requisiti di qualitd che garantiscano adepuali
standard di capacits seientifiche ed educazionali.

E’ comunque auspicabile che, fin dalla fase di avvio del sistema a regime, le societd scientifiche,
che eia slano in grado dj rispondere adeguatarnente ai yequisiti previsti per I’accreditamento, si
propongano per tale riconoscimento, assumnendo quel ruolo fondamentale che le siesse occupano in
tutti ghi aliri paesi dove 1’educazione continua possieds un assetto consolidato.

Le Societd scientifiche potranno altres} costituire un valido punto di riferimento e di collaborazione
per Regioni e per le Aziende sanitarie per la concreta attuazione dei piani formalivi,

Le Risorse Pubbliche

La nota riserva del D Lgs 229/1999, secondo cui Ja Riforma Ter non doveva comportare onerl
aggiuntivi per lo Stato, non ha consentito al sistema BCM di decollare quaniomeno con una piccola
previsione di investitnento pubblico. '

Nelle Azlende sanitarie, le risorse pubbliche disponibili sono quelle refative all’1% della massa
salariale dei dipendenti operanti all'interno del SSN, secondo wna vecchissima circolare del
Ministero della Funzjone Pubblica, precedente il D Lgs 502 ovvero ante “ariendalizzazione™; con le
riohiamate risorse deve essere parantita dalle aziende sanitarie I'aequisizione dei crediti da parte
degli operatori senitari dipendenti, tosi come previsto dall’uliimio CCNL della Dirigenza ¢ del
Comparte del SSN. .

Le stesse Convenzioni Nazionali, pur con aleune differenze, si limitano a promuovere la frequenza
ad attivits formative e di agpiornamento dei professionisti senza oneri ( 40 ore/anno)

Lo svolgimento dell’attivita formativa dell’ECM, in generale, e in particolare quella dei liberi
professionisii, andrebbe accompagnato da misure di congrua defiscalizzazione depli oneri sostenttl
per Ja partecipazione ad attivith accredilate ed in ragione del debito da assolvere.

Atteso che, in via di principio e di fatto, nessun onere deve ricadere sui professionisti destinatar di
un obblige normativo e pel limiti di questo, sl pone il problema di acquisire al sistema nuove
risorse.

Ynnanzitutto, oceotre recuperare alle finalitd ed attivitd del sistema ECM le ingenti somme (stimate
in circa 85 milioni di Euro) versate al Mimisiero dell’Hconomia sulla base del quinto comma
delarticolo 92 della legge Finanziaria 388/2000, quale coniributo a carico dei provider che, nel
quinquennio sperimentale, hanno acereditato 1 loro eventi. :

L *acereditamento direlio dei provider deve essere mautenuto con la previsione del versamento & un
contributo economico in favore dell’Ente accreditante (Commissions Nazionale per la formazione
continua, Regions, Provincia Antonoma), proporzionata al tempo (annuale), al contenuio (piano di
attivitd) e alle tipologic formative utilizzate (convegni, formazione sul cmmpo, residenzale,
formarione a distanza) fissando un impotte economico minimo ¢ uno massimeo, il tutto definito
dalla legge (attualmente comma 5, arl. 92, Legge 388/00).

Le somme derivanti da questa fonte, e anche quelle derivanti daile autorizrazione dell’ AIFA alle
imprese farmaceutiche pet fa promozione di iniziative formative, dovrarmo essere ulilizzale per

11




coprire sia i costi delle attivith di programmazions, verifica ¢ conirolio delle attivitd formative, sia
quelli cotinessi ai piani formativi nazionali € re gionali.,

La registrazione del crediti formativi acquisiti presso il COGEAPS, dovrd, a regime, realizzarsi
esclusivamenis su traccia elettronica con cosii unitari modestissimi per singolo professionista, a
carico dei provider, a fronte dei servizi resi in suo favore dal Consorzio.

Gli obietlivi naztonali ¢ regionali, da esplicitarsi in atti collegati al rispetiivi Piani Sanitas,
dovranmo essere accompagnaii da una coerents previsione i risorge dedicate.

Le Risorse Private

La Commissione Nazionale ECM, a suo tempo, ba ammesso il ruolo dei finanziatori commerciali
(sponsor) alle attivita ECM, purcheé rivestissero un ruolo estraneo ai contenuti forrativi ed alla
scelia dei formatori, ma la realtd ha troppo spesso coniraddetto tale indirizzo. Non si intende
riproporre schematismi pregiudiziali ed ideologici ma & doveroso basarsi su elementi che hanno
consentito di rilevare il significativo interesse degli sponsor sulle attivitd di ECM.

Le risorse private ¢i sono € servono, ma vengono mal impiegate nonostante 1’aggiornamento della
normativa sulla pubblicita dei farmaci ed i vincoli per le iniziative convegnistiche e di formazione,
di cui alla legge 326/2003, che oggi prevede I'autorizzazione da parte dell’ AIFA, sentita la Regione |
in cui si realizza I’evento. _,

Su tulto questo,- gid di per sé complesso, alegpia la condizione di conflitto di intsresse,
assohutamente da esplicitare attraverso trasparenti e rigorose norme di accreditamento dei Provider
rolativamente &lla scelta dei progetti formativi, alle loro finalitd, alla dichiarazione dei vincoli di
sponsorizzazione in capo ai docenti ed alle fonti di documentazione proposta.

Queste risorse private, provenienti dall’ sndustria farmaceutica e biomedicale, poiché in larghissima
parte corrispondono ad interessi legittimi condivisibili delle aziende ¢ del sisterma sanitario nel suo
insieme (il trasferimento nella pratica delle irmovazioni, Iuso appropriato dei nuovi farmaci e delle
anove biotecnologie, le prevenzioni primarie ¢ secondatie possibili, la sicurezza, la ricerca
applicata, le linee guida, i protocolll) vanno meglio rechutate allinterno delle attivith ECM
correlate, nettaments da distinguere dalle aftivita convegnistiche ¢ congressuali.

Un’ulteriore misura, infine, potrd essere costituita dalla creazione di organismi a cui affidare il
compito di ricevere clascuno le sponsorizzazioni riferite al proprio sistemna e di reimmettetle nel
circuito degli eventi ECM nel pieno rispetto dei criteri di trasparenza e indipendenza.
L'applicazione anche solo di alcune delie miswe appena indicate contribuird a garantire la
trasparenza del sistema e un sostanziale efficace perssguimenio dell'interesse pubblico.

Si tratts, in sintesi di individuare nyove regole e nuovi soggetti regolatori in grado di trasferire
all’interno del sisterna ECM, con maggior efficacia (migliori risultati) e maggior efficienza (minoyi
oosti), gli obiettivi delle industrie compatibili con quelli del servizio sanitario e dei siol
professionisti.

Da una crescita qualitativa del sistema della Formazione Continua sarcbbe, altres, lecito attendersi
una magpiore capacitd di attrarre rsorse da altri soggetti pubblici e privati guali Fondazioni
bancatie, Enti di promozione e sviluppo, fino ad accedere ai fondi europei dedicati alle innovazoni
organizzative e gestionahl.

Sponserizzazione ¢ Conflitte D’Interessi

La sponsorizzazione in sanitd, tipologia di finanziamento privato {ra le pid diffuse, € un contratio
atipico, a titolo onereso, medlante il quale una parte (sponsee) si tnpegna ad offrire spazi per 1a
pubblcita del nome (denominazione sociale ¢ commetciale, logo e marchio) e di evenmali
messagyi scritti o audiovisivi, non mai riferenti nomi di specifici prodotti sanitari, nei confronti di
un’alira (sporsor) a fronte di wn cortispettivo in denaro, beni o servizi. Essa costituisce fonte
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regolata di finanziamento di manifestazioni convegnistiche ¢ congressuali; pubd divenire
finanziamento di programmi formativi, elaborati e organizzati in forma di eventi residenziali e a
distanza da parte di soggetti pubblici e privati,
Nella fase di avvio la BCM ha trovato nella sponsorizzazione una foote di finanziamento piuttogto
diffues, che & stata in grado di imprimere una forte spinta propulsiva al progetio nazionale di
formazione contipua, in particolare per i medici. Indubbiamente perd la questione del
condizionamento deli’indipendenza del processo formativo da parte di questa forma di
finanziamento & stata, ed & ancora, ogeetio di aperta discussione tra diverse e talvolta oppost
correnti di pensiero. )
Anche nclla fase iniziale, e gid da quella immediatamente precedente all’avvio a regime (di
obbligatorieta), si & posto il problema & limitare il problema intervenendo sughi organizzatori
{termine provvisorio in atiesa del regime di accreditamento).
La Commissione nazionale per la formazicne continva ha risposto alle situaziont emergenil in modo
neito, con poche ma significative determinazioni: tra queste due sono fondametali:

~ ls prima stabilisce che nessun soggetto, che produca, distribuisca, commercializzi e

pubblicizzi prodotti farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, alimenti per infanzia,
digpositivi medici, pud organizzare direttaments o indircttamente eventl formativi in ECM
(al momento -della registrazione il soggetto aspirante organizzatore rilascia una
autocertificazione ex DPR 445/2000, nella quale dichiara di noun svolgere le sopra descritte
attivitd); |

- la seconda preveds una qutocerﬁﬁcazime di non conflitto di interessi da parle
dell’organizzatore ¢ dei docenti di ogni singolo evento o progetto formativo, che preveda ¢
o un finanziamento privato direita emanazione della norma contenuia nella legge 1.
326/2003, art. 48 comma 25. Nel futuro dovrebbe essere prevista una dichiarazione esplicita

sullo stato dei rapporti tra organizzatore e docente, provider ed azienda, docente ed azienda.

F’ condivisa l'eslgenza di assicurare la trasparenza delle fonti di finanziamento e delle relazioni tra
impresa che sponsorizzs e soggetio sponsorizzato, nonché di definire regole per individuare idonee
soluziont per.il finanziamenio del piano nazionale e dei piani regionali per la formazione continua.
Occorte inolire una disciplina sul conflitto di interessi.

Se cometiamente gestita, in seno all’crganizzazione di eventi di Educazione Continna in Medicina,
infaiti la sponsorizzazione costifuisce un'opportunita di accrescimento professionale degli operatori
della sanitd, coniribuendo quindi al miglioramento dell’intero sisiema sanitario, con ricaduts
benefiche sull’assistenza al paziente.

Gli ambiti del conflitto di interessi

Coneentivs ai provider di formazione, in sunitd &i ricorrere allo sirumento dells sponscrizzazione al
fine di dispotre di ulteriori risorse da destinare anche al funzionamento del sistema ECM necessita
tultavia di alcune repole per contrastare il possibile insorgere di situazioni 41 conflitto di inieressi.

Non esists alcuna definizione legislativa del conflitto di interessi in ECM, pur in costanza di legge
che obbliga all’autocertificazione organizzateri ¢ docenti (L. 326/2003). Pur tuttavia, il documento
approvato dalla Comumissione nazionale (doc. 11/04) concernente i requisiti per 1'accreditamento
definisce il conflitto” di interessi come “la condizione in cui un soggetio svolge

13




contemporaneamente due ruoli differenti con possibilita di interferenza dell’uno sull'altro... perché
esista il conflitio non & necessario che la possibilita did effeniivamente luoge all inlerferenza’.
A tale defimizione di conflitto “oggettiva”, che puo rignardare soggetti che statutariamenite
esercitine anche in via non esclusiva attivith produttive o commerciali (anche di livello terziario:
pubblicitario, di marketing, di informazions tecnica), si affianca I'insieme di situszioni soggettive,
relative ad esempio alla partecipazione a comitati scientifici, direttivi politico amministeativi ovvero
a partecipazioni azionarie, anche per intetposta persona, e ad alire fattispecic analoghe.
I possibile, allo stato attuale, individuare ire ambiti di potenziale insorgenza del conflitio gorrelati
all attivita di formazione ECM, residenziale e a distanza:

a) rapporti itra sponsor € provider (o soggeftl comungue responsabili dei contenul

formativi degli eventi);
b) rapporti ira sponsor & docenti;

c) rapporti ita sponsor e discenti.

Una situazione a sé & quella “interna al sislema”™ che consente ad un’azienda farmaceutica di
sponsorizzare un evento - richiedendo all’Agenzia Italiana del Farmaco (ATFA) una specifica
autorizzazione - € contempotansamente al provider che organizza il medesimo evento di ottenere
I accreditamento dello stesso e il conseguents rilascio di crediti formativi (D. Lgs. n. 541/92, art. 12
e L. 1. 326/03, art. 48, comma 25).

La normativa ora & ordinata ¢ raccolia nel D. Lgs. 219/2006, articolo 124 e sepuenii. Cote & stato

sopra rilevato, la questions solleva tutiora dubbi circa la sua armonizzazione con 1'indipendenza
della formazione ECM.

i principi che governano PECM

1 principi generali ai quali i soggetti coinvalti nel sistema di BECM  devono conformare 1 propri
comportarnenti $0N0:

o comettezza ¢ officacia del sistema BCM, attraverso il perseguimento dei soli scopi formativi,
~ sempre coR riguardo alle finalita di legge, da parte dei numerosi soggetii pubblici e privati
coinvolti, che hanno tuttl 'obbligo di perseguire esclusivamente il prevalente interesse

pubblico;

» tirasparenza dell’azione amministrativa, secondo quanto stabilito tra Paltro dalla L. 241/90
che, all’articolo 1, la annovera tra i principi a cul improntﬁre Pattivita amministrative; la
riforma del 2005 della legge 241/90 include anche i sogpetti privati che svolgono “atiivita
amministrativa® ira coloro che sono tenuti al rispetto del principio di trasparenza (at. 1,
commma 1 fer);

o progetluality: I’ obiettivo & giungere alla creazione di forme di collaborazione stabili, leali
proficue tra organismi pubblici (Regioni & Province Autonome, Commissione nazionsle e
conmmissioni regionali), soggetti formatori (provider) e soggetti finanziatori privati (aziende
farmacentiche e produttori di dispositivi). Strumenti per {"implementazione di tale rapporto
potranno essere bandi (sono nUmerose le fattispecic di sponsorizzazione di evenli ¢ atfivita
pubblici che prevedono bandi di gara e procedure di evidenza pubblica, nota della
Segreteria) e, pill in generale, mezzi per la raccolta di contributl da utilizzare, a titolo
esemplificativo, per la jmplementazione delle politiche sanitarie regionali, per il sostegno
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alle inizialive regionali in materia di formazione ¢ ricerca, per lo sviluppo
dell*appropriatezza delle prestazioni, per la riconversione delle strutture ospedaliere. Altre
forme di finanziamento soro o possono esgere miste (sponsor + ente).

Tncentivi ¢ Sanzioni

Questi aspetti del sistema, correlati ulla previsione di un obbligo legislativo, in capo sia al singolo
operatore, sia alle Aziende pubbliche ¢ strutture private accreditate (crilerio per 'accreditamento
istitozionale e convenzionale), sono al momento largamente indefiniti, avendo assunio pia le
caratteristiche di requisiti e titoli, ad esempio concorsuali, che non di motore di sviluppo di pereorsi
professionali.

Dungue la netta prevalenza delle motivazioni professionali su quelle gconomiche o di carriera, di
premio o sanzione (praticamente inesistenti), costituisce ulterioce argomentazione per quanti
ritengono che la compliance dei professionisti al sistema formazione si realizza, soprattutio,
attraverso il Joro pieno coinvolgimenio nelle decisioni e nella gestione: tale riflessione costituisce
uno dei pilastri del progetio di governo clinico. ‘

Considerata la complessita e la delicatezza del tema, la Commissione promuove un confronto con i
soggetti interessati al fine di definive proposte in ordine ad un sistema di incentivi & sanzioni per
sviluppare 1'impegno dei professionisti in ordine ai processi formativi ECM, in coerenza con
I’ordinamento ed § CCNL ed AACN vigenti -

Organizzazione della Governance in ECM

L’ architettura di sisiema rispetia i vecchi e i nuovi ruoli: i tradizionali soggstti istituzionali e i
soggstti che intervengono nel sistema per avviare nuove forme di collaborazione.

Fermo restando il ruolo fondamentale delie Regioni e dello Stato, in guanto soggetti istituzionali, si
riconosce un ruolo sostanziale allas componente professionale, quale soggetfo compartecipe e
respensabile delle scelte del sistema ECM e quindi legittimo partecipe agll organismi che
detengono la governance.

Al di 1a di possibili diversi bilanciamenti interni alla componente Stato-Regioni, non va altresi
modificata la presenza paritetica in quesio organismo di espertl designati dalle Federazioni
Nazionali degli Ordini, dei Collegi ¢ delle Assoviazioni professionali accreditate.

La Commissione ECM e le sue articolazioni

L’orgenismo che a livello nazionale esprime la funzione di governance del sistema ¢ la
Commissione nazionale ECM, di cui viene ridefinita la composizione e Jarticolazione
organizzativa per garantire una efficace espressione sia delle funzioni di indirizzo sia delle funzioni
tecniche operative necessarie (in tal senso dovra essere agpiomato e integrato 'art. 16-ter del
D.Lgs. 229/1999). _ _
La Commissione Nazionale per Ja Formazione Continua sard collocata presso 1'Agenzia dei Servizi
Sanitari Regionali.
Sara cosi composia,
- Presidente: i Minisiro della Salute ,
- Vicepresidenti: il Coordinatore della Commissione Salute, il Presidente della FNOMCeO
- Compouenti: ' :

e setfc esperti sono componenti designati dal Ministero della Salute, di cui due proposti dal

‘Ministero dell’Universita ¢ della Ricerca;
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¢ otto esperti sono componenti designati dalla Conlerenza Permanente per 1 Rapporli tra lo

Stato, le Regioni e le Province antonome;

e quindici esperti nominali delle rispettive Yederazioni di ordini, collegi e associazioni delle

professioni sanitarie, cosl tipartiti:
»  due esperti designati dalla FNOMCeO;
¥ un esperio designato dalla Commissione Nazionale Albo Odontoiatei;

% un esperto designato dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei Farmacisti;

hd

un esperto designato dalls Federazione Nazionale degli Ordim dei Veterinari +;

un egperto designato dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei Chimici »;

un esperio designato dalla Federazione Nazionale degli Ordini degli Psicologi *;

un esperto designato dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei Biologi;

¥ v

duc esperti designati dalla Federazione Nazionale dei Collegi degli Infermieri

Professionali;

kd

un esperto designato dalla Federazione Nazionale dei Collegi delle Ostetriche;

» un esperto designato dalla lederazione Nagionale dei Collegi dei Tecnicl di Radiologia
Medica;

’ r

un esperto designato dalle Associazion delle Professioni dell*area della Riabilitazione,

oy

W

un esperto designato dalle Associazioni delle Professioni dell’arca Tecnico Sanilaria;
% un esperto designato dalle Associazioni delle Professioni dell’area della Prevenzione;

"GL)I ESPERTI DELLE FEDERAZIONI RICHIAMATE DEVOND ESHERE DESIGNATI D'INTESA GON | SOGGETT! MAGGIORMENTE RAPPRESENTATIVI E

MELL'AMBITO DELLE GATEGORIE FPROFESSIONALI CHE EFFETTIVAMENTE SONQ PREPOSTE ALLA EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE
PREVISTE DAL SERVIZIC SANITARIC NAZIONALE, COMPRES! NEL PROGRAMMA DI ECHI

sono componenti di diritto:
» Tl direttore gencrale dell’ Agenzia dei Servizi Sanitari Regional

s || direttore generale delle Risorse Umane ¢ delle Professioni Sanitarie del Ministero della
Salute

- Segretario Generale: & nominato dal Ministro della Salute
La Commissione si articola in:
- Comitate di Presidenza; -
- cingue Sezioni, che “presidianc”, anche operalivamente, 1 vari blocchi tematici su cui si esplicano
le funzioni della Commissione:
e Criteri ¢ procedure di accreditamento dei provider pubblici ¢ privati;




= Sviluppo e ricerca sulle metodologie innovative della formazione continua;

e Valutazione ¢ reporting della qualita e dell’accessibilita delle attivitd formative;
e Indjicazions ¢ sviluppo objettivi formativi nazionali e coordinamento di quelli regionali;
e Accreditamento delle attivita formative svolte in ambito comunitario o all’estero.

Ogni sezione & coordinata da un componente della Commissione ¢ da un Segpretario.
A, supporto delle funzion di governance della Comumissione, OPeETUno;
o all’interno della Sezione ‘“‘Valutazione e reporting della qualita e dell accessibilita

delle attivita formative”, 'Osservatorio nazionale e D'anagrafe nazionale
COGEAPS;

o all’interno della Sezione “Criteri e procedure di accreditamento dei provider pubblici
g privati” il Comitato tecuico delle Regioni, che fornisce inolire supporto alla
Conumissione per tutte le questioni di carattere penerale e di valenza prescrittoria per

je Regioni, di competenza anche delie alire Sezioni.

La Commissione ¢ supportata, quale organo consullivo, dalla Comsalta nazionale delia
Formazione Permanente, composta da:
- rappresentanze delle Organizzazioni sindacall maggiormente rappresentative (firmatarie degli
accordi colletlivi nazionali di lavoro) '
- societh scientifiche accreditate, 1 provider pubblici e privati aceredilati, le universita ¢ gli ent
di ricerca pubblici e privatl )
- rappresentanze qualificate delle Associazioni di tutela del malato.
La Commissione adotia un Regolamento generale con il quale definisce la propria organizzazions ¢
regola la propria attivita, individuando altresi:
s il Comitato di Presidenza, costifuito dal Pregidente, dai Vice Presidenti, dal Diretiore
Generale delle professioni ganitarie ¢ delle risorse umane del Ministero della Salute, dal
Diretiote Generale dell’Apenzia dei Scrvizi Sanitar Regionali €, in qualitd di componenti

tecnici, dal Segretario Generale e dal Responsabile dell’Osservatorio Nazionale.

Il Comitaio di Presidenza asswme funzioni di indinzzo e di coordinamento delle attivita delte
Seziom e della Commissione pel suo complesse, colloca le risorse disponibili, progetia ¢ propone
convenziom o accordi contratiuali con altri enti o sopgetti privati, italiani o esteri, coordina e cura 1a
progetiazione del Piano Nazonale della Formazione Cobtinoa in Sanitd e della Relazione annuale
sullo stato di attuaziope del Programma di ECM.

Le funzioni ed 1 compiti della Commissione per Ia Formazione Contins

Lu Commissione con 1e sue Sezioni opera per configurare gli elementi fondamentali del Piano
Nazionale della Formazione Continua del personale sanitario, a valenza triennale. A tal fine &
impegnata a;

a) definire criteri geverali, requisiti minimi e procedure uniformi per 'accreditamento del

provider ¢ I"aliribuzions doi crediti sia da parte delle Regioni ¢ Province Autonone che
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b)

d)

f)

da parte della Commissione Nazionale ECM, nell’ambito delle rispetiive competenze,
definite sccondo le indicazioni del presente documento. Ln al modo, sulla base di una
notmativa uniforme, i provider potranno oOperare ncll ambito temiloriale previsto
(nazionale ofe regionale) con attribuzione di crediti formativi validi su tutfo il territorio

nazionale,

prevedere i eriteri di incompatibilitd di funziont ¢ ruoli degli attori della formazione, al
fine i dare trasparenza alle procedure evitande conflit d’interesse. In deroga & tali
prineipi di incompatibilitd, ghi Ordini e i Collegi possono assumerc direite funzioni di
provider nell’ambito delle discipline umanistiche ¢ cioe 'etica, la deontologia, la
comunicazione, anche attraverso la diretta gestione di progetti nazionali ¢ repionali di

formazione su tali maierie;

promuovere la ricerca e lo sviluppo di metodologie formative innovative ed elficaci.
anche attraverso la definizione di indicatori e stamdard di qualita nei processi e negli
esiti delle attivitd sanitarie, orientando la tormazione verso gli strumenti ¢ le finalitd

dello Sviluppo Continuo Professionale;

definire le metodologie essenziali ed uniformi, con il supporto el Comitato tecpico
delle Regioni, per le verifiche ed | controlli dei provider, del piani e depli eventi
Lormalivi, da parte dei rispettivi sogpetti accreditanti al fine di realizzare una sistermnatica
attivita di monitoraggio della comrettexza regolamentare, della qualita e della
auccsmbthta dell*offerta formativa, anche al fine di produrre un Rapporto Nazionale

Annuale sullo stato della Formazione Continua;

wdividuare il numero anpuo dei crediti, le compensazioni friennali possibili, la
composizione e le tipologie di forrazione del Dossier formativo individuale det crediti,
che possono essere quantificati tendenzialmente secondo le seguenti quote: 20%
obiettivi pazionali; 50% obietijvi regionali ed aziendali; 30% obiettivi individuali. In
lale contesto vanno aliresi ridefinite le quote massinae di erediti attribuibili a tipologie di
formaziope (UAD, FSC, Autoformazions) e la stessa matrice di traduzione
attivitd/iempo/erediti in ragione del diverso percorse tormativo dei profili professionali e

dei liberi professionisti che non operanc in posizione di dipendenza dal SEN;

definire gli oblettivi formativi di interesse nazionale con individuazione delle priorita
selezionate attraverso un elenco ristretio e, gopratfutio, con previsione delle risorse

disponibili coerenti con le prioritd individuate. In tale comiesio savh altresi possibile
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g)

h)

promuovere i massimo di coordinamento tra gli obiettivi regionali anche al fine di
facilitare le shraiegie conuni;

regolamentare ¢ garantirg la lenuta & ["agpiomamento di un unico elenco pubblico dei
provider, pubblici ¢ privati non-profit, accreditati, ancorché distinti in pazionali e
regionali, consultabile dagh aventi legitlimo interesse, con segnalazione di eventuali
provvedimenti di sospensione dell’acereditamento o di altre misure sanzionatolie
(richiarmo, censuta ), comminate a seguito di verifiche ¢ controili con esitl negativi. 1
provider accreditati aventi scopo di Incro, acereditabili a livello nazionale e a livello

regionale, devono essere riportati in un apposito elenco, anch’esso consultabile;

provvedere a che siano repistrati ¢ certificati i crediti acquisiti daj professiopisti in sede
nazionale ¢ regionale, secondo procedure informatizzate ¢ standardizzate presso il
COGEAPS ( Consorzio per la Gestione dell’ Anagrafica delle Professioni Sanitarie},
facente capo alle Federazioni Nazionali ‘degli Ordini, Collegi ed Associazioni

Professionali accredilate e presso eventuall anagraliche regionali;

predisporre la Relazione snnuale sullo stato di applicazione del programma ECM,
svvalendosi - delle strutiure tecniche di supporte, in modo specifico la Segreteria
Generale e 1" Qsservatorio Nazionale, La relazione contiene in particolare gli elementi di

sepuito indicati:
» i rapporto tra domanda ¢ offerta formativa per aree geografiche, professionali e di
categoria all"interno della stessa professione;
» il grado di conseguimento degli obiettivi formativi nazionali répionali;
» il livello qualitativo dell'offerta formativa, con pariicolare ripuardo alle

metodologle innovative, quali la FSC e la FAD, in riferimento sia alla qualita

percepita che a quella resa;

% il rapporto quantitativo tra attiviia svolte da provider pubblici ¢ privat, il costo
complessivo delle attivita formative ¢ quello medio per aree professionali,
tipologie di formazione ed aree geografiche;

¥ Ulefficacia e Pentita dei controlli ¢ delle verifiche operate dagli enti accreditanti
sul provider, il tasso di non responder OVVero le sanzionl ¢omminate;

% il livello di copertura della domanda di formazione da parle dei provider pubblici;
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¥

it livello di sponsorizzazione delle attivith formative, capresso in costi diret medi

per punto di credito ¢/o ora di formarions;

$ il tasso di copertura dolle unagrafiche dei crediii a livello Nagzionale (COGEAPS)

ed eventualmente regionali o provingiali.

Tutte lo determinazioni assunte-in tali ambili con valore programmatorio, normativo e
prescrittivo dovranno essere sottoposte all approvazione della Conferenza Stalo-Regioni.

Le strutture e le funzioni di supporto alia Governance

Segretario Generale

Una siffatta configurazione def!organo istiluzionale di governance delia Formazione Continua
richiede, sia un forte coordinamento delle attivita amministrative operanti nello specifico ambito
della Commissione, che una strelta ¢ sinergica relazione con le strutture regionali al fine di
renderc operitivi ed efficaci pli indirizzi nazionali e sopratiulto scambiare esperienze e
mipliovare Iz organizzazioni in un modemo congetlo di federalismo cooperativo. Tale
coordinamento deve essere assunto da up Segretario Generale, nominato dal Ministro della
Salule, dirigente di livello generale, svolgendo in particolare le segnenti funzioni:

- gupporlare, nei propri ambiti di competenza tecnica, le attivith di programmazione, venfica
o valutarione della Commissione Nazionale ECM, contribuendo alla stesura del Piano
Nazionale & del Rapporto Annuale;

- sovrintendere ad ogni Sezione ed alle sue attivild ed asscpnare alla stessa un dirigentc con
fimzione di sepretario; ‘ :

~ assumerc la responsabilita delle gestione delle risorse wmane, finanziarie ¢ strumeniall
affidate allu Comnissione;

- assumere la responsabilita dell’invio degli ordini de! giorno delle sedute del Comitato di
Presidenza, dellc Sezioni e dell’assemblea plenaria, nonché della stesura dei verbali, che
vapno inoltrati apli interessatl entro 15 giomi dalle relative sedute, e della teputa di tulti ghi
atti approvaiy;

- curare i rapporti con la Confercnza Stato-Repioni, provvedendo all’inohro  delle
determinazioni assunte dalla Comumissione Nazionale,

- provvederc alla [ormalizzazione csterna, presso gli enti ed i soggelli aventi diritto, delle
determinazioni adottate dajla Commissione Nazjonale;

- provvederc agh atii conseguenti alle determinazioni assunie nonché assumere le
responsabilita per ogni alra funzione espressamenie delegata dalla Commissione
Nazionale, ad esempio relativamente a contratti & convenzioni con altri Enti o soggetti
pubblici ¢ privati;

- gurare gli adempimenti relativi al contenzioso;

qasumendo nell’esercizio delle funzioni sopra indicate la rappresentanza esterna della
Commissione nazionale della Formeazione Continud, con specifica disciplina recaia dal
Regolamento generale.

i

Consulta Nazionale della Formazione Permanente

" opportuno formalizzare una vora e propria “Consulta Nuzionale deila Formazione Permanente™,
che preveda la partecipazione di rappresentanze qualificate di tutti gli stakeholder dal sistema
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(Aziende Sanitarie e ogni sltra IstituZione sanitaria, 00.88 delle categorie coinvolte, Societd
Scientifiche, altri provider, Associazioni di tutela dei malati), al fine di realizzare periodici
confronti sulle scelte, sui risultatl conseguwiti e sui progetii di miglioramento. 11 Comitato di
Presidenza della Commissione Nazionale per la Formazione Continua individua il Presidente della
Consulta e la funzione di segretario & svolia da un dirigente nominato dal Segretario Generale.

Osservatorio Nazionale dellas Formazione Continua in sanita

Un costante monitoraggio delle attivitd formative costituisco il presupposto indispensabile ad wuna
cottetta funzione di indirizzo e coordinamento. Questo motiva 'esipenza di individuare all’intetno
della Sezione “Valutazione-e reporting della qualitd ¢ dell’accessibilita delle attivita formative™ un
Osservatorio Nazionale della Formazione Continua, L’Osservatorio ha un responsabile designato
dal Coordinatore depli Assessori Regionali alla Sanita ed ha la seguente composizione:

- cinque esperti di provata esperienza el campo della formazione e della valutazione di gualita
dei singoli professionisti, delle attivitd e delle organizzazioni sanitaric, designati dalla
Conferenza Stato-Regioni;

- e esperti di provata esperienza nel campo della formazione e della valutazione di qualita dei
gingoll professionisti, delle attivitd ¢ delle organizzazioni sanitarie, designati dal Comitato i
Presidenza della Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nell’ambiio delle
profeesioni coinvolte.

1°Osservatorio si avvale di personale amministrative di supporto con particolari cotnpelenze
maturate in discipline statistiche ¢ uei sistemi e procedure di valutazione.
1 principali compiti dell’ Osservatorio Nazionale sono quelli di sepuito elencati:

- operare, attraverso una rete di Osservatori Regionali e provinciali attivati con la
collaborazione degli Ordini Professionali territoriali, una verifica e confrollo delle attivita
formative gvolte, monitorare la loro coerenza agli obiettivi & verificare il mantenimento del
requisiti da parte dei provider. Tali funzioni svolte a Iivello periferico hanno la finalitd di
assicurare alle rilevazioni sistematicity e capillarity, atiraverso periodicl interventi di
“osservatori” opportunamente preparati e competenti sulle procedure, gli strumenti e la
finalita delle valutazioni; _

- predisporre report per la Commissione Nazionale sui flussi di offerta ¢ domanda formativa ,
avvalendosi della Anagrafe Nazionale del COGEAPS;

- predisporre tut gl strumenti ed attivare tulte le procedure per il rilevamento dei datl
costitutivi del Report Annuale Nazionale sullo stato di attuazione del Piano Nazionale;

- promuovere studi e ricerche sui criteri e le modalita per I'avvio e lo sviluppo di nuove e piu
officaci metodologie di valutazione dei percorsi formativi, anche attraverso I’individuazione
di standard ed indicatori;

- supportare le valutazioni di qualiti della attivith formative svolte dai provider, in relazione agli
obieltivi nazionali e regionali di formazione.

COGEAYPS

[l Consorzio, costituitosi 4 norma di legge quale soggetto non-profit e facente capo alle Federazioni
Nazionali degi Ordini, Collegi ed Associazioni Professionali accreditate, avendo concluso, con il
pieno congepuimento dei risultati, la sperimentazione avviata con il Ministero della Salute -
consistente sulla possibilita di una gestione dell’anagrafica dei erediti, su traccia informatica unica. -
va yagionevolmente e responsabilmente promosso al ruolo di' gestore della Anagrafe Nazionale dei
crediti formativi, fornendo cosi alla Commissione adeguato supporio mediante |'inserimento
organico nella Sezione “Valutazione e reporting deila qualitd ¢ dell’accessibilith delle attivita
formative”.
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Questa strottura, in qualith di soggetto strumentale delle Istituzioni professionali che lo esprimone,
sesolve, non solo la funzione “notarile® propria degli Ordini e Collegl, ma anche quella di
riferimento per tutti i soggetti pubblici - quali Regioni, Aziende Sanitarie, Ministero della Salute,
Bnti di ricerca, ASSR, 188, Universits, ISPESL, CCM - aventi specifici obblighi o funzioni e
compiti in materia. ' .

Siffatta modalitd operativa consente, tra ["altro, di otienere un sinergico allincamento della capacita
di acquisizione dei flussi inerenti le atfivita formative ed i crediti in capo a.tutte le Regioni ¢
Province autonome, con wn tilevante abbattimento dei costi unitari per singola regisirazione.

Comitato tecnico delle Regioni

Ia collaborazione tra i livelli istitozionali nazionali e regionali nel campo della Formazione
Continua & supportata in sede di Commissione dal Comitato tecnico delle Regioni, che assicura la
partecipazione di tutte le Regioni ¢ Province Autonome atiraverso componenti designati da parte
della Conumissione Salute; il Comitato opera nella Sezione “Criteri e procedure di accreditamento
dei provider pubblicl e privati” con compiti che riguardano, in relazione al mandaio di cuj al punio
15.1, le seguenii materie:

- 1a valutazione dei contenuti di carattere prescrittivo riguardanti 1a formazione continua;

- Uindicazione e lo sviluppo di obiettivi formativi nazionali ed il loro coordinamento con

quelli regionali;
- Telaborazione di proposte utili all’attuazione del programma ECM,
- ‘o sviluppo di sistemi di interscambio e collaborazions a livello regionale e nazionale;

- la collaborazione operativa e 1'armonizzazione nei processi di accreditamento e verifica,

anche dei piani formativi e della qualita degli event formativi.

Norme Transitorie

In considerazione della necessita di assicurare al sistema la continnita dell’offeria formativa
necessaria alla’ soddisfazione del debito ECM per gli operatori samilar, gli accreditamenti
attualmente in corso degli eventi e dei progetti formativi aziendali proseguiranno con le slesse
modalitd, fino al congolidamento del processo di accreditamento dei provider.

Questo periodo transitorio di doppia possibilita di acereditamento verrd monitorato, con cadeza
semestrale, al fine di valutame il superamento, con prima tappa del processo fissata al 30 givgno
2008. ) '
A tale monitoraggio provvede la Commissione avvalendosi delle proprie strutture ¢ funzion di
supporto. ' ' _

La disciplina dovrd garantire la continuita dei processi gestionall in corse alla data di entrah in
vigore delle muove disposizioni in materia di ECM, ivi compreso il frasferimento dei rapporti in
essers in materia di risorse di personale, comunque assegnato alla Commissione di cui al DLgs
220/1999, articolo 16-fer, di utilizzo e gestione di beni e servizi. '




