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L’AVVIO DELL’ECM

In base alla Legge 229/1999,
dal 2002 sono stati introdotti
nel Servizio sanitario nazionale
i principi della formazione continua
attraverso i l sistema dell ’ECM
(Educazione continua in medicina),
con l’obiettivo principale di integrare
le norme sull ’accreditamento
delle strutture sanitarie al fine di
garantire efficacia, appropriatezza,
sicurezza ed efficienza nella
assistenza prestata.

Questo processo è avviato ormai
capillarmente in tutto il Paese.
Si è tuttavia ancora in una fase
sperimentale, in cui le strategie
generali sono in discussione,
le strade regionali non sono
sufficientemente armonizzate e
persistono evidenti pericoli di
deriva burocratica e commerciale.

L’Emilia-Romagna ha in questi anni
offerto un contributo rilevante allo
sviluppo dell’ECM (vedi Dossier
n. 113-2005). In particolare, tra
l’altro, ha avviato la sperimentazione
di attività di formazione sul campo,
tra cui sono incluse le partecipazioni
a ricerche, ad audit, ecc. Ormai
sono oltre 700 le iniziative di questo
genere realizzate e accreditate.

_________________________

INNOVAZIONE E

APPRENDIMENTO

Il Sistema sanitario dell’Emilia-
Romagna, così come viene
delineato dalla recente Legge
regionale 29/2004, riconosce nella
formazione non più solo uno
strumento dell’organizzazione, ma
una delle sue proprie funzioni
principali, assieme all’assistenza e
alla ricerca. Questo riconoscimento
implica la necessità di valorizzare

e integrare competenze, servizi
e programmi, e di valutare con
ancora maggiore attenzione la
collaborazione con l’Università.

L’innovazione e l’apprendimento
sono elementi centrali e inestricabili
dello sviluppo di un servizio
sanitario. La formazione continua
in sanità è l’insieme delle attività
finalizzate al continuo adeguamento
delle capacità di intervento rispetto
allo sviluppo scientifico, tecnico
e organizzativo dell’assistenza e al
mutare della domanda di salute
della popolazione. È in tal modo
uno strumento fondamentale di
cambiamento individuale e una
funzione specifica del Servizio
sanitario, indispensabile a garantire
nel tempo la qualità delle sue
prestazioni.

Secondo una visione più com-
plessiva, la formazione continua
in un’organizzazione attenta alle
innovazioni dovrebbe, quindi,
essere parte di un contesto in cui:

♦ sia effettivo l’impegno a creare
condizioni di lavoro adatte
allo sviluppo delle competenze,
in funzione sia della carriera
individuale sia dell’organiz-
zazione;

♦ l’apprendimento sia ricono-
sciuto, valutato e accreditato
e sia condiviso tra gruppi
e professioni diversi;

♦ la pianificazione e la valutazione
della formazione faccia parte
integrante dello sviluppo delle
organizzazioni;

♦ vi sia possibilità di accedere alle
necessarie risorse informative;

♦ le infrastrutture dedicate siano
competenti, accessibil i e
davvero in grado di supportare
l’apprendimento.

_________________________

FORMAZIONE CONTINUA
E  PROGRAMMA PRI E-R

Le innovazioni che hanno impatto
sulle organizzazioni sanitarie
comportano di solito anche
modifiche nella cultura e nei
comportamenti degli operatori.
Il successo di tal i obiettivi è
quindi legato anche ai processi
formativi che vengono attuati e
all’integrazione con la realizzazione
e valutazione delle azioni intraprese.

Questi principi guideranno le attività
formative all’interno dei progetti
PRI E-R man mano che essi
arriveranno alla definizione di
prodotti e modalità operative
di cui favorire l’adozione sistematica
nel SSR. Nel progetto stroke care
(vedi L’informazione in pillole, n. 31)
ad esempio, un gruppo di lavoro
ad hoc sta esaminando le modalità
con cui la formazione potrà
contribuire a creare le competenze
necessarie a garantire la continuità
di assistenza ai singoli casi e
il coordinamento operativo dei
diversi contributi che concorrono al
processo diagnostico, terapeutico
e riabilitativo.

In questa prima fase di attività del
Programma è stato sperimentato
con buoni risultati lo strumento
dei “workshop di avvio dei progetti”
(vedi retro) come modalità comune
di confronto sistematico con altre
esperienze e focalizzazione dei
quesiti prioritari su cui indirizzare
i singoli progetti PRI E-R.

Marco Biocca
ASR - Vice-presidente

Commissione regionale ECM
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