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Presentati a Bologna i risultati del progetto pilota che valuta 'Educazione continua

Ecm promossa con riserva

Giudizio positivo ma é scarso Pimpatto sull’organizzazione del lavoro

no I'apprendimento riflessivo ¢
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[a motivazione.

ta formative del program-
Infine, sorprendente ¢ dsul-

L ma Ecm & un argomento

Quaha formazione ricevuta Qualita formazione ricevuta

che merita molta attenzione. Il
ministero della Salute ¢ le Regio-
ni avevano preso ['impegno, gid
con 'accordo Ecm del 20 mag-
gio 2004, di studiare la costruzio-
ne di un sisterna in grado di
verificare € di promuovere su
scala nazionale la quality della
formazione continua, altraverso
'opera di osservatori indipen-
denti e con criteri ¢ modalith
condivisi. Ed effettivamente ncl-
le proposte oggi in discussione
sufla governance dell’Ecm, & in-
clusa anche I"ipotesi di costituire
un Osservatorio nazionale.

A questo fine, nel maggio
2005 cra stato avviato un proget-
to pilota, finanziato dal ministe-
ro, a cui hanno partecipato
I"Emilia-Romagna, che ha svol-
to i} ruolo di coordinamento, il
Lazio, la Lombardia, le Marche,
la Puglia, la Toscana, il Trenti-
no, la Valle d'Aosta ¢ il Veneto.

1 risultati del progetto vengo-
no presentati in un convegno a
Bologna il 21-22 maggio 2007.
Vi partecipano anche espenti di
Ecm ¢ di sviluppo continuo del-
ta professionalith (Cpd - Conti-
nuing  professional  develop-
ment) de} Canada, degli Usa, del-
la Spagna, della Gran Bretagna
¢ il segretario gencrale dell’Unio-
e curopea det medici speciali-
sti. La strategia di valutizione
proposta mira a verificare Ja coe-
renza tra i progetti accreditati
per 'Ecm e la realizzazione (fun-
2zione di verifica), ma non dimen-
tica I"obicttivo di favorire il mi-
glioramento della qualith della
formazione continua (funzione
di promovione). Si fonda su sei
cardini:
© analisi defla documentazio-
ne fomnita dagli organizzatori di
formazione ¢ da alire fonti perti-
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Le opportunita di formazione che ha
avuto doil'introduzione del sistema Ecm
rispetto a prima sono state:

B Volontaria
% Campionaria

" Analoghe

Minori

s cade il 30 giugno la proroga per il
riordino dell’Ecm. Negli ultimi me-

0 L o

petenze tra livello centrale e piano
regionale: se alle Regioni nessuno po-

Maggiori

si, alla ricerca di una proposta organi-
ca per la revisione del sistema di for-
mazione continua, it gruppo pariteti-
co Governo-Regioni che ha lavorato
sul tema ha dovuto superare una se-
rie di scogli. Le ipotesi su attribuzione
di competenze e ripartizioni di ruoli
sono tutte sfociate, infine, in un unico
concetto: quella governance che rias-
sume il “chi governa” e quali devono
essere le relazioni tra le istituzioni.
Parte del contendere sembra final-
mente superata. Tra le questioni ac-
quisite, la suddivisione di rucli e com-

tra sottrarre ['elaborazione, fa pro-
mozione e la gestione dei piani di
formazione, sembra innegabile Vesi-
genza di un livello centrale nazionale.
Ed é anche assodato il coinvolgimen-
to delle professioni sanitarie nef pro-
cessi formativi.

La sede, infine. La discussione &
ancora aperta, ma sembra sempre pilt
accreditata lipotesi di individuarla nel-
I'Agenzia per i servizi sanitari regiona-
li. Una sede “neutrale”, equidistante -
o “equi-vicina" - sia alle Regioni che al
ministero.

ta) con puntuali osscrvazioni dal-
I'esteno.

Un’indagine qualitativa e
due quantitative. Il progetto pi-
lota prevedeva la sperimentazio-
ne di un percorso formativo per
osservatord, a cui hanno parteci-
pato oltre 40 csperti di 15 Regio-
ni. In questo modo la strategia
proposta & stata verificata sul
campo con i direti imeressati,
ma & stato anche possibile reatiz-
zare un’indagine sulle oplmom
degli operatort sanitari in meri-
to alla formazione ricevuta in
questi anni e alle suc prospetti-

rio:

o una indaginc su base cam-
pionaria, rivolta a operatori
con obbligo Fem, che ha coin-
volto 14 aziende sanitarie (terri-
toriali, ospedaliere ¢ ospedalic-
ro-universitaric) di 11 Regioni,
per un totale di 3.317 rispon-
denti;

o un sondaggio volontario, tra-
mite questionario in linea attra-
verso 1 siti web di assessorati
regionali alla Sanith e azicnde
sanitarie, rivolto agli interessati
all’Ecm, a cui hanno partecipa-
to 10.781 operatori di molte

dizio che emerge dopo 5 anni
dall’introduzione del sistema
Ecm sia nel complesso positi-
vo. Circa il 50% dei risponden-
ti sostiene che vi sono state
maggiori opportunita di forma-
zione di quante se ne avessero
prima (la percentuale raggiun-
ge il 60% wa gli infermient) ¢
quasi il 75% ritiene che siano
state di buona qualith. La mag-
gioranza ritiene anche che la
formazione ricevuta abbia con-
tribuito a soddisfare le propric
necessitd di aggioramento ¢ a
migliorare le competenze pro-

1 metodi e gli attori della
formavione. Tutte le diverse
tecniche  didattiche  proposte
vengono generalmente conside-
rate utili per I'apprendimento,
ma con alcune significative dif-
ferenze. La formazione sul
campo viene pils apprezzata ri-
spetto ai metodi tradizionafi.
Questo perché ¢ legata alla pra-
tica ¢ al contesto organizzati-
vo, e contribuisce a ridurre le
distanze, contestualizzando la
formazione e identificando
I"ambito lavorativo come terre-
no privilegiato per I'Ecm.

tato I'interesse dei partecipanti
verso la funzione formativa de-
gli operatori sanitari. Quasi il
209 afferma di svolgere assi-
duamente attivitd di docenza o
tutorato ¢ circa il 30% saltuaria-
mente; 3 persone su 4 giudica-
no molto utile per un operatore
sanitario dedicare all‘attivitd di-
dattica una parte del proprio
impegno professionale. Sono,
quindi, decine di migliaia gl
operator sanitari impegnati nel-
la formazione attiva. Rappre-
SCRLAnO ung risorsa importante,
anche per 'universita, che me-
rita di essere pid conosciuta ¢
valorizzata.

Per il futuro. Dall'indagine
si possono anche cogliere alcu-
ni suggerimenti per lo sviluppo
dell’Ecm.

Regole snelle e condivise:
si percepisce 'esigenza di indi-
viduare percorsi unici ¢ condi-
visi di formazione, a livelto sia
aziendale, che regionale e na-
sionale. Si suggerisce di forma-
tizzare, per chi ancora non lo
avesse, un sistema di accredita-
mento regionale flessibile ¢ in
grado di integrare la formazio-
ne con gl obiettivi di micro ¢
FTRACTO sistema.

Agganciare PEcm a un si-
stema di competenze: $i sostic-
ne Forfentamento a un model-
lo innovativo volto a sviluppa-
re specifiche competenze det
professionisti attraverso un col-
legamento diretto dei crediti al-
lo sviluppo di abilitd. Emerge
inoltre Pesigenza di poter valu-
tare a distanza di tempo le com-
petenze raggiunte sul campo at-
traverso indicatori d'impatto.

Indirizzd sinergici per la for-
mazione: Veducazione conti-
nua deve assumere un ruolo di

nenti ¢ rilevanti (ministero, Aifa,  ve. * regioni, soprattutto Toscana, fessionali ¢ che le aziende sani- La lcttura di articoli scientifi- ~ collegamento forte tra profes-
Regioni ecc.); Lo studio, realizzato nelt'au- Emilia  Romagna, Veneto, tarie abbiano saputo rilevare ef- i e la partecipazione a ricer-  sionista ¢ organizzavione ¢ co-
@ visite di osservazione duran-  tunno 2006, ha coinvolto un  Lombardia, Lazio ¢ Marche.  ficacemente i bisogni formati-  che sono considerati validi stru-  gliere anche il punto di vista
te lo svolgi- numero  di La distribuzione delle rispo-  vi. L’opportunith ¢ I'incentivo  menti formati- del cittadino e
mento di even- operatori cle- ste in basc al gencre @ presso-  alla formazione hanno miglio-  vi, soprattutto |G delie sue esi-
ti formativi ac- vato, di nume-  ché sovrapponibile nelic duc in-  rato I'equith nell’accesso agli dai  medici, genze  com-
creditati Ecem;. - Freddezza sulla Fad: rose aree del dagini ¢, peraliro, rispecchia eventi, sopratutto per profes- che esprimo- Servono rego]e plessive ¢ inte-
© griglie, .. Paese, di ogni  quella del personale dipenden- sioni che in passato avevano  no giudizi me- .. grate di assi-
cioé  criterd, da SOla e Inadeguam profcsslonalx_ te del Ssn con ruolo sanitario  avuto minori occasioni. diamente  pil Sne"e e CondIVISe stenza.

strumenti ¢ mo- 13 ¢ stuttura  (61,6% donnc). Anche ['espe- La soddisfazione dei rispon-  positivi rispet- Definizio-
dalita standar- | ERNEDONR sanitaria. | Ai- ricnza lavorativa & risultata si-  denti, perd, & minore quandosi to agli infer- [ ne di una
dizzati  per sultati emersi, mile tra lc due indagini: hanno  valuta I'incidenza che I'Ecm  micri. Inoltre, struttura per

T"analisi della documentazione e
per le osservazioni;
O osscrvatori indipendenti ¢
che abhiano seguito un processo
formativo comune per armoniz-
zame i comportamenti;
© indagini, qualitative ¢ quanti-
tative sulle opinioni dei principa-
li attori (organizzatori della for-
mazione, utenti, committenti, di-
rigenti);
® rapporti con i dati raccolti e
con claborazioni dei risultati su
singoli eventi o aggregati {per
problema, area geografica ccc.).
Anche se il prossimo Pro-
gramma nazionale Ecm, con
buona probabilith, sard basato
sull"acereditamento dei provider
e non pilt solo degli event, que-
sto approccio in larga parte po-
trebbe essere mantenuto, perché
Ta garanzia della qualith della for-
mazione va sostenuta (verifica-

anche per 1'assenza di altre in-
dagini di comparabile dimen-
sione e distribuzione, consento-
no aleune osservazioni signifi-
cative sui cambiamenti che
I"Ecm ha prodotto nella forma-
zione agh operatori sanitari ¢
sulle possibili linee di sviluppo
per i prossimi anni.

Era articolato in una parte a
carattere qualitativo ¢ una quan-
titativa. La prima & stata realiz-
zata attraverso focus group con
responsabili della formazione
aziendale, dircttori di strutture
complesse e direttori di servizi
infermieristici in Emilia-Roma-
gna, Lazio, Marche, Provincia
autonoma di Trento, Puglia ¢
Toscana.

Lo studio di carattere quanti-
tativo ¢ stato realizzato attraver-
so due modalita complementa-
i, con un medesimo questiona-

risposto in maggioranza perso-
ne con anzianita di lavoro supe-
riore ai 15 anni (il 64.5% nel-
I'indaginc  volontaria ¢ il
67.9% nell"indagine campiona-
ria).
Nell’indagine campionaria
la distribuzionc per professione
(274% medici, 52,9% infer-
mierd, 19,6% altre professioni)
rispecchia, sia purc con qual-
che scostamento, quella esisten-
e nel Ssn (23,3% medici,
58.4% infermicri, 18,3% altre
professioni). Nel sondaggio vo-
lontario invece la presenza di
infermicri risulta sottorappre-
sentata (39,1%). All’indagine
volontaria inoltre hanno rispo-
sto anche 619 professionisti
(5.7%} senza obbligo di Ecm,

Formazi e organizza-

avrebbe avuto sull'organizza-
zione del lavoro. Nei focus i
dirigenti rilevano anche la criti-
cita dell’Ecm per la gestione
dei turni di lavoro,

E comunque largamente ri-
conosciuto un ruolo di rilicvo
alle aziende sanitarie nella ca-
pacitd di offrire formazione, so-
pratiutio legata a obiettivi di
sviluppo e innovazione, anche
se si registra a volte uno scolla-
mento con le necessita dei frui-
tori Eem.

Piti controversa & I'opinione
sulla presenza degli sponsor.
Da alcuni sono ritenuti inin-
fluenti e da altri fortementc in-
quinanti il processo formativo,
Nel complesso, comunque, il
fenomeno sembra essere relati-
poco avvertito dagli

zione sanitaria. In primo Juo-
20 va sottolineato come il giu-

operatori sanitari che hanno
partecipato all'indagine.

anche gli strumenti didattici
pib tradizionali, quali seminari
¢ convegni, hanno riscontrato
gradimento.

Relativamente pil freddo,
invece, & il giudizio sulla for-
mazione a distanza: da circa il
5% di pareri positivi sulic al-
tre tecniche, si scende a meno
del 50 per cento. Dai focus
emerge anche che la Fad spes-
50 viene percepita come inade-
guata a garantire da sola un
buon apprendimento e viene,
quindi, considerata pilt un sup-
porto ad altre modalita.

Nel loro complesso, i risulta-
ti emersi dai tre filoni di indagi-
ne sembrano suggerire 1impor-
tanza di un approccio formati-
vo capace di combinare ¢ di
integrare tra loro lc diverse atti-
vith didattiche, privilegiando
metodi interattivi che stimoli-

PEcm: ia fiducia verso e azien-
de sanitaric come provider di
formazione suggerisce di inve-
stire di pilt nclla formazione
continua, con Hsorse economi-
che ¢ umane, in particolare for-
matori e tutor,

Sviluppo del sistema Ecm:
rispetto all’attuale  sistema
Ecm, si propone di dare valore
all’integrazione tra formazione
e ricerea, di definire meglio il
valore dei crediti, € di ricono-
scere 'esigenza di estendere
I'obbligo Ecm anche alle pro-
fession non sanitaric.

Marco Biocca

Asr Emilia Romagna,
Responsabile scientifico
Progetto pilota del ministero
defla Salute e delle Regioni
“Osservatorio sulla qualit
dellEcm”



