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nale lancia a tutto i sistema
della formazione: vi sono del-
le regole, vi sono delle verifi-
che, vi & la necessita di ri-

La qualitd della formazione

spondere a delle esigenze co-
muni e collettive. Tutto que-
sto ai fine di offrire ai profes-
sionisti della sanitd in Tosca-

Manuela Righi

Responsabile posizione organizzativa Formazione continua
e seareteria ECM, Agenzia sanitaria e sociale della Regione

Emilia-Romagna

a Regione Emilia-Roma-
gna che, fin dat 2002,
ha istituito e sperimen-
tato un sistema regionale di
educazione continua in medi-
cina, con la delibera di Giun-
ta regionate n. 1.648, nel
2009 ha inteso avviarne i
processi di modifica, in at-
tuazione dell’Accordoe Stato-
Regioni del 1° agosto 2007,
provvedends ad istituire V0s-
servatorio regionale per Ue-
ducazione continua in medi-
cina (ORECM), organismo che
avrebbe accompagnato i suc-
cessivi passaggi di costruzio-
ne del nuovo sistema, garan-
tendo nel contempe la transi-
zione dal vecchio al nuovo.

LORECM, presieduto dallas-
sessore regionale alte Politi-
che per la salute 0 da un suo
delegato, & composto da
esperti i formazione conti-
rnua del personale sanitario,
provenienti dail'Universita,
dagli Ordini dei medici, dai
{ollegi & daile Associazioni

delle professioni sanitarie,
dall’Agenzia sanitaria e so-
ciale, dalle Direzioni generali
Sanita - Politiche sociait e
formazione-lavero, dalle
aziende sanitarie,

1t ruolo e le funzioni che glii
sono stati attribuit! derivano
dai principi del nuovi Accordi
sull'ECM, che prevedono Vat-
tivazione di Osservatorire-
gionali per valutare le atti-
vita formative svolte, moni-
torarne la coerenza con la
programmazione e verificare
it mantenimento dei requisiti
da parte dei provider.
Sostanzialmente UORECM co-
stituisce per la Regione un
organismo di supperto fonda-
mentale per la gestione della
transizione dal primo sistema
ECM al suo riordino verso il
sistema di accreditamento dei
provider, in un quadre nor-
mativo che ha come cantio la
forymazione continua intesa
come attivita finalizzata a
migliorare le competenze cli-

na sempre migliori opportu-
nita di formazione e guindi,
speriamo, maggiori possibi-
lita di satute per la popola-

niche, tecniche e manageriali
e i comportamenti degli ope-
yatoyi sanitari per il progresso
scientifico e tecnologico, con
Vobiettive di garantire effica-
cia, appropriatezza, sicurezza
ed efficienza all’assistenza
prestata dal Servizic sanita-
rio regionale.

Coerentemente con tale nor-
mativa, la formagione & rico-
nosciuta per legge in Emilia-
Romagna come funzione de-
terminante del sistema sani-
tario, insleme all'assistenza ¢
alla ricerca e la programma-
zione sanitaria la individua
come parte integrante di un
contesto faverente lo svilup-
po di procassi innovativi nel-
Vorganizzaziorne e gestione
dei servizi, sia in funzione
gella carriera individuale ¢he
dell’organizzazione.

Il Piano sanitario regionale
prevede inoltre che la pianifi-
cazione e la valutazione della
formazione continua faccia
parte integrante dello svilup-

-po delle organizzazioni e ri-

chiede che vengano analizza-
ti, con Vindirizzo dei Collegi
di direzione e Uimpegno di-
retto degli Uffici formazione
delle aziende sanitarie, gli
scenari organizzativi deter-
minati dai processi innovativi
e il toro possibile mutamente,
le figure professionali coin-
volte e i bisogni formativi
esistenti, che diventeranno
priorita di interesse regionale
per 'ECM.

Lo stesso Plano valorizza in

zione delta nostra Regione,
attraverso una preparazione
sempre pit elevata degli ope-
ratori stessi.

particolare le possibilitd di

formazicne sul campo, le op-

portunita di raettere in atto
processi innevativi di appren-

dimento coliaborativo e di e-

learning e to sviluppo delle

condizioni per miglierare

Vaccesso att'informazione

scientifica con le biblioteche

online del Servizio sanitario
ragionale.

Secondo le suddette divettri-

ci, VAgenzia sanitaria e socia-

le dellEmilia-Romagna, con i

supporto tecnico-scientifico

dell'ORECM, & chiamata a pro-
mucvere lo sviluppo della for-
mazione continua degll ope-
ratori del Servizio sanitario
regionale, attraverso {'accre-
ditamento degi eventi prima

e degli organizzatori poi.

In particolare all'Osservatorio

si richiede di supportare le

sequenti attivita:

- individuazione degli obiet-
tivi formativi e det critert
caratterizzanti i processi
formativi idonei a realiz-
zarli;

~ individuazione dei criteri
per lattribuzione alle atii-
vita formative dei relativi
crediti formativi;

~ individuazione dei criterie
dei requisiti per ia costru-
zione del sistema informa-
tivo per VECM regicnale;

- valutazione della gqualitd
dell offerta formativa;

- individuazione di eventua-
H requisiti aggiuntivi e pit
restrittivi per l'accredita-
mento dei provider;
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- elaborazione di un rappor-
4o annuale sullVECM in
Pmilia-Romagna, che com-
prenda le informaziond ri-
chieste dall'Osservatorio
nazionale della formazione
continua in sanitd e, in
particolare, la verifica det
grado di raggiungimento
degli obiettivi formativi
individuati, di partecipa-
zione delle diverse catege-
rie professionali inferessa-
te ai programmi formativi,
del livello di apprendimen-
to acquisito e detla diffu-
sione delle attivita forma-
tive realizzate in Regione
¢ dello stato di aceredita-
mento dei provider,
La valutazione e il monite-
raggio delle iniziative forma-
tive ECM programmate dalle
aziende sanitarie pubbliiche e
dalle Universita delia Reglone
hanno costituito fincra le at-
tivita prevalenti dell'ORECH,
eraditando in questo le fun-
zioni detla Commissione re-
gionate ECM,
La valutazione dei singoli
eventi e progetti formativi per
Tattribuzione del crediti ECM,
si & collocato su un piano ex
ante, mentre il monitoraggic
delle attivitd formative realiz-
zate & inserite in un processo
di valutazione ex post (1}
Fin dalla sua prima istituzio-
ne il sistema regionale ECM
ha fatto perno sull’assunto
che le aziende sanitarie, sulla
base degii obiettivi formativi
nazionali e regionali, delle
indicazioni di priorita della
Regione e delle analisi dei bi-

Biblisgrafia

La qualita della formazione

sogni formativi condotte a Ui-

vello locale, elaborassero it

piano fermativo annuale rife-
rite a tutte le categorie pro-
fassionall interessate.

I piano deve specificare, per
ciascun evento, ghi obiettivi
formativi, il numero e te ca-
ratteristiche dei partecipanti,
la durata e le modalita di vea-
lizzazione, 1 criteri e gli stro-
menti di valutazione.
I'Agenzia sanitaria e sociale
regionale, effettuate le valu-
tazioni di merite, con i pare-
re della Commissione regio-
nale prima e dell'Osservatorio
regionale in questa fase, pro-
cede con atto monocratico
del dirigente, all’accredita-
mento degli eventi formativi
proposti.

Con il nuovo Accorde Stato-
Regioni del 1° agosta 2007
per il riordino del sistema di
farmeazione continua in medi-
cina, attraverso il passaggio
alla fase di acereditamente
dei provider, si & inteso mi-
gliorare la quatita dell'offerta
formativa, gestita da organiz-
zazioni responsabili della
programmazione, realizzazio-
ne e valutazione dei processi
di formazione continua.
Coerentemente con questa fi-
nalitd, in Emilia-Romagna,
con it supports dellORECH, si
& proceduto alta valorizzazio-
ne della capacita di governo
della formazione continua
delle aziende sanitarie.
Nell'ambito dei processi gia in
essere nella nostra Regione
per UVsttenimento e il mante-
nimento dell’accreditamento

Dossier ASSR Emilia-Romagna, nabblicati nel sito: kttp://ecm.regione,

I
I
:
Poo(1) AaVv. (2002-2007), Rupporti Commissione regionale ECM, Collana
I

emilia-romagna.it/

igtituzionale delle strutiure
sanitarie pubbliche e piivate,

“sone stati individoati alterios

ri requisiti riferiti alla capa-
cita di pianificare, controliare
e valutare la formazione con-
#inua, come funzione di livel-
\o aziendale indispensabile a
garantire nel tempo la qualita
e linnovazione del sexrvizi.

A tal proposito U'Osservatorio
fornisce il supporto tecnice
per lo sviluppo degli stru-
menti fondamentali per il go-
verno della formazione azien-
dale, che sono il “Plano stra-
tegico della formazione”, i
dossier formativi di gruppo &
il “Rapporto annuale della
formazione realizzata®

Ogni azienda sanitaria dovra
quindi dimostrare di avere re-
golamentato le modalita el
processi di costruzione del
Piano e del Rapporto  di ge-
stione dei dossier formativi,
sulla base di linge di indirizzo
regionali.

Un elemente importante é co-
stituito dalle scadenze tempo-
rali della pianificazione della
formazione che & stretfamen-~
te connessa ai piani strategic
degli obiettivi aziendali indi-
viduati successivamente a
quelli regionali: in altri termi-
ni un effettive esercizio di go-
yerno della formazione di una
organizzazione sanitaria non
pud prescindere da una chiara
definizione degli oblettividi
assistenza e dalla individua-
zione delle prionta.

Sulla base dail’esito delle
analisi dei fabbisogni forma-
tivi legati allo svituppo delle
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competenze individuali per il
persequimento delle priorita
aziendale, articolate pey pric-
rita di dipartimento e di
unita operativa, i Comitati di
direzione aziendali definisco-
no le diretirici triennall ed
annuai della formazione del
personate.

Uofferta formativa ECM corri-
spondente pud essere Co-
struita dall'azienda stessa, se
acereditata anche come provi-
der di formazione, sulla base
del possesso dei requisit? ri-
chiesti, oppure in alternativa
o in aggiunta, VAzienda pud
avvalersi di provider esterni,
sui quali eserciterd il conirol-
1o che le compete in qualitd
di committente (soggetto di
governo della formazione e
dei suol risultati).

La mission prevalente dellD-
RECM & comungue rappresen-
tata dall’attivitd di valutazio-
ne della qualita della forma-
zione, che si sviluppa sullin-
tero processo: dalla qualitd
dei processi di pianificazione,
realizzazione, valutazione, fi-
no alla verifica dell’efficacia
formativa.

La progetiazione del nuovo
sistema informativo sull’ECM
tiene conto pertanto detle
esigenze informative connes-
se alla nuova mission, che,
volgendo la propria attenzio-
ne dai progetti formativi alla
loro effetiiva realizzazione,
ha in programma anche Uef-
fettuazions di visite sul cam-
po, preparandosi a mettersi
in rete con gli altri Osservafo-
1i regionall e nazionale.



