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LA COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA

VISTO il D.Igs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. e, in particolare, ’art. 16-ter che istituisce la
Commissione nazionale per la formazione continua in medicina;

VISTO I’ Accordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano in data 1° agosto 2007, Rep. Atti n. 168/CSR, recante il “Riordino del sistema
di Formazione continua in medicina”;

VISTO l’art. 2, comma 357 e seguenti della legge 24 dicembre 2007 n. 244, in base ai quali la Commissione
nazionale per la formazione continua € costituita nella composizione individuata nell’Accordo Stato-
Regioni del 1° Agosto 2007 che modifica I’art. 16-ter del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502;

VISTO I’ Accordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano in data 5 novembre 2009, Rep. Atti n. 192/CSR, concernente “Il nuovo
sistema di formazione continua in medicina - Accreditamento dei Provider ECM, formazione a distanza,
obiettivi formativi, valutazione della qualita del sistema formativo sanitario, attivita formative realizzate
all estero, liberi professionisti”;

VISTO il D.P.C.M. 26 Luglio 2010 - Recepimento dell’ Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Provincie autonome
di Trento e Balzano, stipulato in data 5 novembre 2009, in materia di accreditamento dei provider ECM,
formazione a distanza, obiettivi formativi, valutazione della qualita del sistema formativo sanitario, attivita
formative realizzate all’estero e liberi professionisti,

VISTO I’Accordo sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano in data 19 aprile 2012, recante “Il nuovo sistema di formazione continua in
medicina - Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider, albo nazionale dei provider, crediti
Sormativi triennio 2011/2013, federazioni, ordini, collegi e associazioni professionali, sistema di verifiche,
controlli e monitoraggio della qualita, liberi professionisti” (Rep. Atti n. 101/CSR);

VISTO I’ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 2 febbraio
2017 sul documento “La formazione continua nel settore salute” (Rep. Atti n. 14/CSR),

VISTO il D.M. del 17 aprile 2019 con cui ¢ stata ricostituita, presso I’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, la Commissione nazionale per la formazione continua per I’espletamento dei compiti
previsti dall’art. 16-ter, comma 2 del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni;

VISTO I’art. 72 dell’Accordo Stato-Regioni del 2017 nella parte in cui prevede, tra I’altro, che il provider
¢ responsabile della correttezza delle procedure relative alle verifiche sulla qualita percepita dai discenti e
che I’attestazione dei crediti maturati dal partecipante ¢ subordinata all’esito positivo delle verifiche di cui
al comma 1, tra cui quella concernente la valutazione della qualita percepita;

VISTO il Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM entrato in vigore il
01/01/2019, ed in particolare, il par. 4.12 laddove afferma che “Resta tuttavia necessaria alla maturazione
dei crediti ...la compilazione della scheda di qualita percepita”;
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VISTO il par. 4.11 del Manuale nazionale citato nella parte in cui prevede “c) la possibilita di segnalare
eventuali anomalie riscontrate nel corso dell 'evento, tramite l'indirizzo email ecmfeedback@agenas.it o
tramite altre modalita di comunicazione messe a disposizione dall’Ente accreditante”;

CONSIDERATA I’opportunita di individuare il portale myECM quale ulteriore canale di trasmissione della
scheda di valutazione della qualita percepita per gli eventi realizzati dai provider nazionali;

CONSIDERATO che attualmente sul portale myECM sono iscritti circa 376.000 professionisti sanitari;

TENUTO CONTO che tale acquisizione riguardera soltanto gli eventi formativi dei provider nazionali in
quanto myECM, ad oggi, concerne esclusivamente gli eventi dei provider accreditati dalla Commissione
nazionale per la formazione continua;

VALUTATA I’opportunita di procedere alla sperimentazione dell’acquisizione in via facoltativa della scheda
di qualita tramite il canale myECM, ferma restando la compilazione obbligatoria della scheda che deve essere
comunque consegnata al provider ai sensi e per gli effetti dell’art. 72 dell’ Accordo Stato-Regioni del 2017

RITENUTO necessario integrare il modello della scheda di qualita di cui all’allegato B del Manuale
nazionale suddetto in modo da informare i professionisti sanitari che sul portale myECM possono compilare
online la scheda di qualita per segnalare eventuali anomalie relative agli eventi direttamente alla Commissione
nazionale;

VISTO P’art. 63, comma 2, dell’Accordo Stato-Regioni del 2017 che stabilisce che “I/ provider deve
erogare eventi il cui contenuto scientifico é attuale e aggiornato al momento in cui viene fruito dai discenti,
anche nel caso in cui si tratti di formazione a distanza™;

VISTO il par. 42 del Manuale nazionale nella parte in cui recita che “La formazione deve essere
scientificamente aggiornata, equilibrata, basata sull 'evidenza scientifica”™,

VALUTATA I’opportunita dell’inserimento dei riferimenti bibliografici nel sistema informatico ECM per
tutte le tipologie di eventi formativi;

TENUTO CONTO che I’introduzione di tale strumento ha la funzione di fornire ai professionisti ulteriori
elementi per valutare la qualita degli eventi formativi e di consentire, altresi, alla Commissione nazionale ed
ai suoi organismi ausiliari di compiere eventuali verifiche in merito all’aggiornamento ed alla qualita dei
contenuti formativi proposti;

CONSIDERATE le proposte di sperimentazione elaborate dalla Sezione III nel corso della riunione del 30
ottobre scorso finalizzate ad aumentare la qualita degli eventi formativi ECM, in particolare, della formazione
a distanza;

CONSIDERATO che il Comitato di Presidenza nella seduta del 24 febbraio 2021 ha espresso parere
favorevole alla sperimentazione proposta dalla Sezione III,

Tutto cio premesso e considerato

DELIBERA
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1. I provider nazionali accreditati dalla Commissione nazionale per la formazione continua dovranno riportare
nella scheda di qualita percepita la seguente dicitura: “Se lo ritiene opportuno potra segnalare il contenuto
della  presente scheda, evidenziando eventuali anomalie, utilizzando [I’indirizzo e-mail
ecmfeedback@agenas.it o, in alternativa, il portale myECM tramite il quale € possibile procedere alla
compilazione online della scheda”, secondo il modello allegato alla presente delibera, che costituisce parte
integrante della medesima.

2. La disposizione di cui al punto 1 & adottata in via sperimentale, riguardera tutte le tipologie formative ed
avra una durata di un anno.

3. Il termine per I’avvio della sperimentazione sara reso noto mediante apposito avviso pubblicato sul sito
web https://ape.agenas.it, che fornira, altresi, ai professionisti le indicazioni operative per procedere alla
compilazione online della scheda tramite il portale myECM. A partire da tale data i provider di cui al par. 1
sottoporranno ai discenti la scheda di qualita richiamata nell’allegato I della presente delibera.

4. Di avviare la sperimentazione relativa all’inserimento dei riferimenti bibliografici in un’apposita area
all’interno della sezione “Inserimento eventi” del portale https://ape.agenas.it. I riferimenti bibliografici
saranno visibili tra le informazioni presenti nella banca dati pubblica degli eventi nazionali ECM. La
sperimentazione riguardera tutte le tipologie di eventi formativi erogati da provider nazionali accreditati dalla
Commissione nazionale per la formazione continua ed avra una durata di un anno.

5. Il termine previsto per I’avvio della sperimentazione di cui al punto precedente e le specifiche modalita
tecniche di tale inserimento saranno rese note mediante apposito avviso pubblicato sul sito web
https://ape.agenas.it.

Roma,jj/Oi /Z'OZ 1

Il Segretario I1 Vice Presidente
della Commissione Nazionale della Commissione Nazionale
per la formazione continua per la formazione continua
(Dott.ssa Olinda Moro) (Dc\)‘tt.\f ilippo P\xl‘lf?l‘l) \ ";
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ALLEGATO I

Modello della scheda di qualita percepita per eventi erogati da provider

nazionali accreditati dalla Commissione nazionale per la formazione continua



(Logo/Denominazione Ente accreditante)

ALLEGATOB

Scheda di valutazione evento FAD / BLENDED (con FAD)

Nome del Provider ID
Titolo dell’evento
Data ID Evento Edizione

1. Come valuta la rilevanza degli argomenti trattati rispetto alle sue necessita di aggiornamento?

Non rilevante Poco rilevante Rilevante Piu che rilevante Molto rilevante
1 2 3 4 5
2. Come valuta la qualita educativa del programma ECM?
Insufficiente Parziale Sufficiente Buono Eccellente
1 2 3 4 S
3. Come valuta I'utilita di questo evento per la sua formazione/aggiornamento?
Insufficiente Poco utile Utile Piu che utile Molto utile
1 2 3 4 5

4. |l tempo che ha dedicato ad acquisire le informazioni contenute nel programma FAD rispetto

alle ore previste e stato:

Molto Poco Uguale al Poco Molto
Inferiore inferiore previsto (__ ore) superiore superiore
5. Questo programma ECM e stato preparato con il supporto di (edi ).

Ritiene che nel programma ci siano riferimenti, indicazioni e/o informazioni non equilibrate o
non corrette per influenza dello sponsor o altri interessi commerciali ?

(da compilare anche in assenza di sponsor)

Nessuna
influenza

Influenza
poco rilevante

Influenza
rilevante

Influenza
piu che rilevante*

Influenza
molto rilevante*

*In caso di risposte di influenza “pit che rilevante” o “molto rilevante” indicare qualche esempio.

Se lo ritiene opportuno potra segnalare il contenuto della presente scheda, evidenziando
eventuali anomalie, utilizzando l'indirizzo e-mail ecmfeedback@agenas.it o, in alternativa, il
portale myECM tramite il quale & possibile procedere alla compilazione online della scheda



(Logo/Denominazione Ente accreditante)

Scheda di valutazione evento formazione RESIDENZIALE / SUL CAMPO /

BLENDED (senza FAD)
Nome del Provider ID
Titolo dell’evento
Data ID Evento Edizione

1. Come valuta la rilevanza degli argomenti trattati rispetto alle sue necessita di aggiornamento?

Non rilevante Poco rilevante Rilevante Piu che rilevante Molto rilevante

1 2 3 4 5

2. Come valuta la qualita educativa di questo programma ECM?

Insufficiente Parziale Sufficiente Buono Eccellente

1 2 3 4 5

3. Come valuta l'utilita di questo evento per la sua formazione/aggiornamento?

Insufficiente Poco utile Utile Piu che utile Molto utile
1 2 3 4 5
4. Questo programma ECM é stato preparato con il supporto di (edi ).

Ritiene che nel programma ci siano riferimenti, indicazioni e/o informazioni non equilibrate o non
corrette per influenza dello sponsor o altri interessi commerciali ?
(da compilare anche in assenza di sponsor)

Nessuna Influenza Influenza Influenza Influenza
influenza poco rilevante rilevante piu che rilevante* | molto rilevante*

* In caso di risposte di influenza “piu che rilevante” o “molto rilevante” indicare qualche esempio.

Se lo ritiene opportuno potra segnalare il contenuto della presente scheda, evidenziando
eventuali anomalie, utilizzando l'indirizzo e-mail ecmfeedback@agenas.it o, in alternativa, il
portale myECM tramite il quale & possibile procedere alla compilazione online della scheda



