L’1 agosto scorso u.s. è stato firmato l’accordo della conferenza Stato-Regioni concernente il

“Riordino del sistema di Formazione Continua in Medicina” indicando la conclusione della fase

sperimentale del sistema ECM nel 2007, con una prima fase attuativa nel triennio 2008-2010

Qui sintetizzati gli aspetti più rilevanti del “nuovo sistema” in fieri:

conferma del debito formativo anno 2007 per gli operatori sanitari in 30 crediti ECM

(minimo 15, massimo 60 crediti formativi);

acquisizione per il triennio 2008-2010 di 150 crediti con una ripartizione media di 50

crediti /anno (minimo 30 massimo 70) , ma consentendo di integrare la quantità dei

“nuovi” crediti di ogni anno con quelli acquisiti nella fase sperimentale. In particolare

dei 150 crediti del triennio 2008-2010, almeno 90 dovranno essere “nuovi” crediti,

mentre fino a 60 potranno derivare dal riconoscimento di crediti ECM acquisiti negli anni

della sperimentazione 2004-2007;

è confermato il doppio sistema di accreditamento dei provider nazionale e regionale; in

particolare tra i requisiti ulteriori richiesti per l’ottenimento e il mantenimento

dell’accreditamento istituzionale (DLgs 50/92) delle strutture sanitarie pubbliche e

private dovrà essere inclusa la capacità di pianificare, controllare e valutare la

formazione continua dei propri dipendenti. E’ data la possibilità alle aziende ed

istituzioni sanitarie che non intendono erogare direttamente attività formativa, di

potersi avvalere di altri provider accreditati;

una governance del sistema che preveda un forte organismo nazionale di indirizzo e

coordinamento (Commissione nazionale ECM) integrato da soggetti istituzionali

(Regioni, Province autonome) e di rappresentanza professionale (Ordini/ Collegi,

Associazioni); la commissione nazionale ECM viene collocata presso l’Agenzia per i

servizi sanitari regionali (ASSR);

viene ribadito che i destinatari della formazione continua sono tutti gli operatori sanitari

compresi i libero-professionisti, con la possibilità di allargamento graduale dell’obbligo

agli operatori del settore socio-sanitario;

definizione e valutazione degli obiettivi formativi specifici a livello individuale, di gruppo

e di organizzazione attraverso tre strumenti (dossier formativo individuale/di gruppo,

piano di formazione azienda, rapporto di formazione aziendale),

una tipologia di offerta formativa che preveda una formazione “mescolata” che utilizza

tipologie formative diverse (formazione residenziale, formazione sul campo, attività di

ricerca, autoapprendimento, attività di docenza) valorizzando ance argomenti di

interesse generale (managment, deontologia, legislazione, lingue straniere, ecc.); per

gli argomenti di tipo generale potranno nel triennio essere acquisiti massimo il 20% dei

crediti, mentre per l’attività di docenza sarà possibile acquisire fino al 35% dei crediti;

la peculiarità del sistema ECM italiano, unico paese che prevede l’obbligatorietà per

tutte le professioni sanitarie (circa un milione di soggetti circa l’1,7% della popolazione

nazionale, praticamente una formazione di “massa”);

un sistema di registrazione dei crediti mediante un’anagrafe formativa nazionale con

obbligo da parte dei provider di trasmettere per via informatica i crediti

all’organismo/ente nazionale che gestisce l’anagrafe dei crediti ECM per i professionisti

in sanità (COGEAPS);

la certificazione dei crediti formativi potrà essere rilasciata previa richiesta

dell’interessato a cura dell’Ordine / Collegio professionale;

posto che le risorse pubbliche disponibili per le Aziende Sanitarie sono ferme all’1%

della massa salariale (senza realistiche prospettive di incremento), si pensa ad un

ulteriore finanziamento attraverso i contributi economici versati agli enti accreditanti i

providers e risorse private (industrie farmaceutiche e biomedicali in qualità di sponsor)

facendo salva l’assenza di conflitto di interesse;

la definizione di un sistema di incentivi e sanzioni attraverso un confronto con tutti i

soggetti istituzionali e professionali implicati;

creazione di una rete di strutture di supporto al governo esercitato dalla Commissionale

Nazionale ECM (Consulta / Osservatorio Nazionale, COGEAPS, Comitato Tecnico delle

Regioni
