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REGIONE MOLISE

Presidente della Regione Molise
COMMISSARIO AD ACTA PER LA ATTUAZIONE
DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI
DEL SETTORE SANITARIO

Delibera del Consiglio dei Ministri in data 20 gennaio 2012

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO

- che con deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 20 gennaio 2012 é stata confermata la nomina, ex art. 4,
commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n.
222, del Presidente pro-tempore della Regione Molise in funzione di Commissario ad acta per I'attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi nel settore sanitario della Regione Molise, e dei successivi Programmi operativi, nonché per
I’attuazione delle precipue disposizioni contenute nella legge n. 191/2009 e nel Patto per la Salute (2010-2012);

- che nella suddetta deliberazione del Consiglio dei Ministri € stata altresi disposta la cessazione, con effetti decorrenti
dal 1 marzo 2012, dell'assetto della gestione commissariale (in relazione ai soli Sub Commissari nominati con
deliberazioni del Consiglio dei Ministri in data 9 ottobre 2009 e 31 maggio 2011), con riserva di procedere
successivamente alla valutazione ed alla nomina di Sub Commissari di comprovata professionalita ed esperienza
maturata nel settore sanitario, onde affiancare adeguatamente il Commissario ad acta nelle nuove funzioni
assegnategli con il provvedimento medesimo;

- che con ulteriore deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 20 gennaio 2012 sono stati nominati, a far data dal 1
marzo 2012, due Sub Commissari per I'attuazione del Piano di rientro della Regione Molise e dei successivi Programmi
operativi 2011-2012, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da
assumere in esecuzione dell'incarico commissariale disposto con la citata deliberazione del Consiglio dei Ministri;

VISTI

il D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifiche ed integrazioni, ed in particolare gli articoli 16-bis e 16 ter
che disciplinano la Formazione continua in medicina, definendone le finalita, i soggetti coinvolti e le modalita di
attuazione e demandano alle Regioni la programmazione e |'organizzazione dei programmi regionali per la formazione
continua, mediante appropriate forme di partecipazione degli ordini e dei collegi professionali;

I’Accordo Stato Regioni sancito il 20 dicembre 2001, il quale ha ribadito che alle singole Regioni & affidato il compito di
promuovere su!l proprio territorio il sistema per la formazione continua, individuando gli obiettivi formativi di
interesse regionale, escludendo, altresi, esplicitamente, la possibilita che le Regioni possano svolgere la funzione di
soggetti fornitori di eventi formativi, in considerazione dell'incompatibilita tra il ruolo di garanzia del sistema della
formazione continua e quello di provider svolto dalla Regione;

I'Intesa sancita in Conferenza Stato Regioni nella seduta del 23 marzo 2005 (Rep. Atti n. 2271/2005) in attuazione
dell'art. 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, che prevede, all'art. 4, comma 1, lettera f), I'impegno
delle Regioni alla realizzazione degli interventi previsti dal Piano nazionale dell'aggiornamento del personale sanitario;

I'Accordo ponte, ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul «Piano nazionale
dell'aggiornamento del personale sanitario 2005-2007», sancito dalla Conferenza Stato Regioni nella seduta del 16
marzo 2006 (Rep. Atti 2545/2006);

['Accordo Stato Regioni del 1 agosto 2007 (Rep. Atti n. 168/2007) concernente il «Riordino del sistema di formazione
continua in medicina» il quale, nel confermare i principi e il ruolo dei programmi di ECM, ha introdotto alcune rilevanti
innovazioni ed assegnato nuovi ed importanti compiti e funzioni alle Regioni;

l'art. 2, comma 357 della Legge 24 dicembre 2007, n. 244, che stabilisce che il sistema nazionale di educazione
continua in medicina (ECM) & disciplinato secondo le disposizioni di cui all'Accordo 1 agosto 2007;



I'Accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009 {Rep. Atti n. 192/2009) recante «Accreditamento dei provider ECM,
formazione a distanza, obiettivi formativi, valutazione della qualita del sistema formativo sanitario, attivita formative
realizzate all'estero, liberi professionisti»;

il «Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all'Accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009 e per
l'accreditamento» approvato dalla Commissione nazionale per la formazione continua nella seduta del 13 gennaio
2010, con il quale sono state definite le linee guida, i requisiti minimi e i relativi standard necessari per
I'accreditamento istituzionale di Provider;

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 22 luglio 2010, registrato alla Corte dei Conti I'11 agosto 2010,
che recepisce il citato Accordo stipulato in sede di Conferenza Stato-Regioni il 5 novembre 2009 tra il Governo le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano,

RICHIAMATI
- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 99 in data 16 febbraio 2004, con cui € stata istituita la Commissione regionale
per 'Educazione Continua in Medicina;

- le successive Deliberazioni n.798 del 16 luglio 2007 e n. 1053 del 17 settembre 2007, con le quali si € provveduto a
ricostituire la Commissione Regionale per I'Educazione Continua in Medicina e ad istituire la Consulta Regionale per
I'Educazione Continua in Medicina;

- la deliberazione di Giunta Regionale n. 1225 in data 14 novembre 2008, con cui si & provveduto a recepire, fra gli
altri, I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano 1 agosto 2007, concernente il
"Riordino del sistema di Formazione Continua in Medicina" (Rep. Atti n.168/2007);

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 381 in data 15 aprile 2009, con cui si & provveduto a definire gli Obiettivi per
la Formazione Continua regionale;

- il Decreto del Commissario ad Acta per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario n. 8 in data
9 dicembre 2009, con il quale e stato approvato il Sistema di Educazione Continua in Medicina nella Regione Molise ed
attivato in via sperimentale, per un anno a far data dal 15 dicembre 2009, il modello di accreditamento dei progetti e
degli eventi formativi della Regione presentati alla medesima da Provider individuati dalla stessa ed in possesso di
specifici requisiti;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 419 del 31 maggio 2010, con cui & stato recepito I'Accordo Stato Regioni del 5
novembre 2009 (Rep. Atti n. 192/2009);

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 74 in data 14 febbraio 2011, con cui
1) é stato adottato il Piano di Formazione Regionale per gli operatori del S.S.R. e sono stati posti a carico dei
Provider riconosciuti specifici adempimenti, al fine di consentire un primo controllo sulla qualita della
formazione programmata ed erogata dagli stessi;
2) & stato prorogato di un anno il regime sperimentale di accreditamento degli eventi/progetti, per
perfezionare I'attuale Sistema e passare quindi al Sistema di accreditamento dei Provider, secondo quanto
previsto dai vigenti Accordi Stato Regioni;

- la Deliberazione di Giunta regionale n. 502 del 18 luglio 2011, con cui si & provveduto ad istituire I'Osservatorio
Regionale sulla qualita della Formazione, come previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009;

- la Deliberazione di Giunta regionale n. 574 del 4 agosto 2011, con cui si & provveduto a prorogare la durata della
Commissione Regionale per I'Educazione Continua in Medicina fino al 31 dicembre 2012, onde consentire il
proseguimento delle attivita di gestione della fase sperimentale del Sistema regionale dell'ECM e fornire il supporto
necessario per la realizzazione e I'attivazione del nuovo sistema di accreditamento dei Provider, in attuazione della
disciplina dettata dagli Accordi Stato Regioni del 1.08.2007 e del 5.11.2009;

- il Decreto del Presidente della Regione Molise n. 415 del 29 dicembre 2011, integrato con successivo decreto n. 86
del 5 aprile 2012, di nomina dei componenti dell'Osservatorio Regionale sulla qualita della Formazione;



- la Deliberazione di Giunta regionale n. 925 del 29 dicembre 2011, con cui & stata ulteriormente prorogata al 30
giugno 2012 fa fase sperimentale del Sistema regionale di Educazione Continua in Medicina;

RILEVATO

- che nel corso dell’anno 2010 ¢ stata avviata la sperimentazione del Sistema regionale per la Formazione Continua in
Medicina, attraverso l'attivazione di un Sistema informatico ECM - Regione Molise che si articola in una piattaforma
software capace di gestire in tempo reale tutte le attivita legate alla procedure di accreditamento/valutazione degli
eventi presentati dagli organizzatori;

- che il Sistema & dotato di una banca dati informatizzata accessibile sia dai Provider che dai componenti la
Commissione Regionale ECM. E integrato nel Sistema un servizio di posta elettronica certificata per permettere, in
questo modo, a tutti gli attori del Sistema ECM regionale di comunicare rapidamente in modo sicuro e diretto;

- che & in fase di sviluppo la nuova versione del Sistema Informatico ECM - Regione Molise, progettato in funzione del
sistema di accreditamento dei Provider, basato su tecnologia WEB al fine di garantire una piattaforma di piu facile
accesso (user friendly) con schermate grafiche semplici ed intuitive, la cui piena operabilitd & prevista per il secondo
semestre 2012. Il nuovo Sistema Informatico ECM - Regione Molise prevede, inoltre, uno strumento integrato per la
creazione e gestione della reportistica, al fine di trasmettere ai competenti organi nazionali (Age.Na.S. e Co.Ge.A.P.S.)
tutti i dati relativi agli eventi svolti, secondo le ultime specifiche tecniche dettate dall’A.Ge.Na.S. con il documento
“Specifiche Funzionali de! Tracciato contenente i crediti attribuiti ai partecipanti di attivita formative ECM” (Gennaio
2012 - Ver. 1.10);

- che & in itinere, inoltre, il disegno regionale del nuovo sistema di accreditamento dei Provider, in attuazione degli
Accordi Stato-Regioni 1 agosto 2007 e 5 novembre 2009;

CONSIDERATO

- che in data 19 aprile 2012 la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano ha sancito I'Accordo sul documento recante "Il nuovo sistema di formazione continua in medicina -
Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider - Albo Nazionale dei provider - Crediti formativi triennio
2011/2013 - Federazioni, Ordini, Collegi e Associazioni professionali - Sistema di verifiche, controlli e monitoraggio
della qualita - Liberi professionisti" (Rep. Atti n.101/2012), pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana
n.111 del 14.5.2012 - Supplemento Ordinario n.98;

- che il predetto Accordo, in continuita con i principi stabiliti negli accordi precedenti, fissa le nuove regole che
dovranno rendere pit omogenea l'offerta formativa attraverso un sistema integrato nel quale soggetti con
responsabilita e ruoli istituzionali diversi hanno il compito di concorrere alla realizzazione della funzione di governo
della Formazione Continua nelle seguenti materie:

= Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider: ai sensi del citato Accordo, I'accreditamento dei
provider dovra essere effettuato in base ai requisiti minimi condivisi da tutti gli enti accreditanti (nazionale e
regionali/provinciali) definiti nelle «Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider: requisiti minimi
e standard», sulla base delle quali dovranno essere definiti i Manuali dei rispettivi Enti accreditanti;

= Albo Nazionale dei provider nazionali e regionali: sono definite le procedure per la costituzione dell'Albo
nazionale dei provider, nel quale annotare eventuali criticita segnalate dagli organismi di controllo e
monitoraggio di livello nazionale o regionale per garantire nel tempo ai professionisti sanitari efficacia,
appropriatezza, sicurezza ed efficienza dell'offerta formativa,

= (Crediti Formativi per il triennio 2011-2013: j crediti formativi per il triennio 2011/2013 sono fissati nel
numero di 150;

= Valutazione della trasparenza, dell'indipendenza e della qualita del sistema formativo sanitario: la funzione
di verifica, controllo e monitoraggio della qualita: i sistemi di verifiche, controlli e monitoraggio della qualita
fanno capo ai seguenti organismi di controllo:
1) il Comitato di garanzia, gia previsto dall’Accordo Stato Regioni del 2009, costituito in seno alla
Commissione Nazionale ECM. In analogia le Regioni e le Province potranno approntare Comitati di Garanzia
locali;



2) I’'Osservatorio Nazionale sulla formazione continua, previsto gia nel 2007, e “replicato” poi negli Osservatori
regionali.

L’anagrafica dei crediti formativi resta competenza del Cogeaps, il Consorzio che fa capo agli Ordini e alle
Associazioni professionall.

= Ruolo degli Ordini, Collegi, Associazioni professionali e delle rispettive Federazioni nazionali: o/tre ad avere
un ruolo nella certificazione della formazione, hanno un ruolo attivo nell’organizzazione di corsi. Accanto alle
materie “proprie” di questi soggetti istituzionali (etica, deontologia, legisiazione, informatica, inglese e
comunicazione), il documento prevede la possibilita che Ordini e Collegi organizzino anche corsi su materie
tecnico-professionali, ma in modo da non superare il 50% dell’offerta complessiva

»  Ampliamento dell'offerta formativa in favore dei liberi professionisti.

PRESO ATTO che il richiamato Accordo dispone che "gli Enti accreditanti entro un anno dalla data di sottoscrizione
dell'’Accordo si impegnano ad avviare il procedimento di accreditamento dei provider” e che " Nelle more del
richiamato awvio, l'accreditamento degli eventi e dei progetti formativi aziendali deve essere trasmesso - a cura
dell'Ente accreditante - al CO.GE.A.P.S. al fine di consentire la corretta registrazione dei report delle partecipazioni
ECM";

RITENUTO, per quanto innanzi, che sia necessario provvedere al recepimento dell'Accordo tra il Governo, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e Bolzano sancito in Conferenza Stato Regioni il 19 aprile 2012 (Rep. Atti 101/2012),

in virtu dei poteri conferiti con la deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 20 gennaio 2012,
DECRETA
per quanto esposto in premessa,

di recepire I'Accordo sancito il 19 aprile 2012 {Rep. Atti 101/2012), dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Il nuovo sistema di Formazione
Continua in Medicina - Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider - Albo Nazionale dei provider - Crediti
formativi triennio 2011/2013 - Federazioni, Ordini, Collegi e Associazioni professionali - Sistema di verifiche, controlli e
monitoraggio della qualita - Liberi professionisti”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n.111 del
14.5.2012 - Supplemento Ordinario n.98;

di stabilire che entro un anno dalla data di sottoscrizione del suddetto Accordo sara attivato il Sistema regionale di
accreditamento dei provider nella Regione Molise per il quale, come esplicitato in premesse, & in itinere il disegno
regionale, giusta quanto previsto dagli Accordi Stato-Regioni sopra richiamati;

di dare mandato, a tal fine, alla Commissione Regionale per I'Educazione Continua in Medicina, di provvedere a
valutare e perfezionare I'impostazione del nuovo sistema di accreditamento dei Provider, secondo I'ipotesi di lavoro
formulata dalla competente struttura regionale;

di stabilire che, fino al passaggio ed al consolidamento del processo di accreditamento dei Provider, sara assicurato
I'accreditamento degli eventi formativi con le modalita fin qui seguite, ai sensi del documento relativo al Sistema
regionale di Educazione Continua in Medicina approvato con Decreto del Commissario ad acta n.8 del 9 dicembre
2009, nonché dei successivi provvedimenti regionali in materia;
di fare riserva di adottare ulteriori atti di adeguamento agli indirizzi nazionali attuativi dei predetti Accordi Stato
Regioni.

IL COMMISSARIO AD ACTA

on. drangelgMMichele IORIO
Visto: IL SUB COMMISSARIO AD ACTA

dr. Nicola Rosato



