
2 2 Quale formazione 
per i medici generali?

Lo scenario che si apre sul futuro del-
la sanità mostra un crescente livello organizzativo
regionale ed è pertanto corretto pensare, oltre che a
una ridistribuzione delle risorse in Sanità, anche a
una formazione permanente per il medico genera-
le (o per tutto il comparto sanitario) che dovrà te-
n e re conto dell’influenza che ciascuna Regione avrà
s u l l’ a r g o m e n t o.
A l t ro problema sarà quello legato all’ a p p l i c a z i o n e
della prossima legge finanziaria che pre vede una ri-
duzione al 20% delle spese sostenute dalle industrie
farmaceutiche come sponsor di attività congre s s u a l i
o affini.  Ciò significherà che molti medici (soprat-
tutto specialisti) non verranno più “p o rt a t i” ai Con-
g ressi, e che le spese per la realizzazione degli stessi sa-
ranno più a carico del partecipante che degli sponsor. 
I problemi che sono ancora irrisolti, a un anno di
distanza dall’ a p e rtura del sito ECM del Mi n i s t e ro
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della Sanità, nel frattempo diventato Mi n i s t e ro del-
la Salute, sono numero s i .
Dopo un anno di lavo ro chi ha voluto accre d i t a re
un evento non ha visto migliorare questo sito e so-
prattutto non ha visto stabilire criteri adeguati per
l’ a c c reditamento dei provider di formazione. Qu e-
sto era un obiettivo principale dichiarato dalla
Commissione ECM e mai raggiunto. Essa pro p o s e
un anno fa un percorso sperimentale che sare b b e
d ovuto durare sei mesi, che invece ne durò dodici,
e attualmente vedrà un nuovo spostamento.
Solo nel secondo semestre dello scorso anno sono
stati designati i Re f e ree delle varie specialità: per la
Medicina Generale, cinque su dieci sono della
SIMG. Anche se dal loro lavo ro è scaturito un do-
cumento fatto perve n i re alla Se g reteria ECM (ve d i
b ox), che individua i correttivi da apport a re, nulla
è accaduto a tal pro p o s i t o.

Documento dei Referee della Simg
Il Consiglio di Presidenza ed il Segretariato scientifico della SIMG (Società Italiana di Medicina Generale) esprimono il loro appre z-
zamento per l’attenzione accordata alle Società scientifiche nella gestione di questa fase del progetto ECM riguardante in part i c o-
l a re le prime analisi degli eventi formativi sottopoti all’attenzione del Ministero nonché l’applicazione delle griglie di valutazione pre-
disposte a suo tempo dalla Commissione nazionale.
I Referee della SIMG hanno svolto con impegno il compito loro assegnato ed hanno fatto rilevare come alcuni problemi rischino di
i n f i c i a re in modo rilevante l’intero progetto, voluto dal Ministero come garanzia della qualità scientifica, dell’efficacia didattica e del-
la pertinenza professionale degli eventi formativi proposti dai Provider ai medici italiani. La SIMG ritiene pertanto doveroso comu-
n i c a re quanto segue, avendo rilevato che la procedura attualmente prevista, pur essendo molto onerosa in termini di impegno ri-
chiesto nell’analisi degli eventi, si basa sull’analisi di parametri che a giudizio dei re f e ree (tutti esperti in tema di Formazione) non
garantiscono in alcun modo la rispondenza di quanto proposto ai sopra detti criteri di tutela della qualità del progetto. 

La SIMG ritiene indispensabile che l’attuale sistema  di valutazione dei singoli eventi venga sostituito da un rigoroso sistema di va-
lidazione pre l i m i n a re e continua dei pro v i d e r, con predisposizione di strumenti di valutazione adeguati a forn i re le richieste garan-
zie di qualità.
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VALIDITÀ DEL SISTEMA
(garanzia di qualità ed efficacia formativa degli eventi)

P resentazione degli eventi: 
il sistema frammentario utilizzato che propone gli attuali parametri di valutazione e gli score assegnati non permette quasi mai di
c a p i re le modalità di svolgimento dell’evento, i suoi obiettivi reali, le metodologie didattiche impiegate (su cui esiste un preciso im-
pegno di valutazione da parte del Refere e ) .
Va l o re del punteggio automatico: 
è assegnato automaticamente dal sistema informatico sulla base di parametri poco significativi, ed il loro valore complessivo fini-
sce per condizionare fortemente la valutazione finale dell’evento. Si sono verificate inoltre situazioni dove è stato richiesto l’accre-
ditamento per eventi che riguardavano le “medicine alternative”, ovviamente non comprese nelle specialità europee e che auto-
maticamente è giunta ai Referee della medicina generale. Ciò non accadrebbe se le considerazioni fatte sul ruolo del Provider ve-
n i s s e ro attuate.
Va l o re del punteggio assegnato dal Referee: 
può essere espresso solo su una parte degli indicatori di valutazione; non è possibile modificare gli score automatici anche quan-
do l’analisi dei documenti allegati fa emerg e re nette discrepanze tra le dichiarazioni del Provider ed il programma allegato; il pun-
teggio finale non si è dimostrato in grado (pur con i notevoli dubbi espressi sul valore e la significatività degli item scelti) di discri-
m i n a re in modo netto gli eventi “buoni” da quelli “inaccettabili” 
Garanzia che quanto dichiarato nei documenti verrà effettivamente svolto
L’attuale sistema non dà alcuna garanzia che quanto dichiarato nei programmi sarà poi svolto, né che – se svolto – si pro c e d e r à
con metodologie pedagogiche adeguate, né di come sarà effettivamente valutato l’apprendimento raggiunto dai discenti.
In nessuna considerazione viene tenuta la durata effettiva di svolgimento degli eventi
Scarsa considerazione per le peculiarità della formazione a distanza. I parametri proposti dalla griglia non consentono una appro-
priata valutazione di questo part i c o l a re (ed importante) modello di evento formativo. Per questa metodologia didattica è necessa-
rio stru t t u r a re indicatori di valutazione originali e non derivati tout-court dalla formazione d’aula o re s i d e n z i a l e .

Impegno dei r e f e re e
1 . S t rutturazione del lavoro (tempo dedicato e costi vivi). A parte il tempo iniziale per cerc a re di capire bene il mandato e il funzio-
namento del sistema, occorrono mediamente svariate ore di lavoro per poter visionare e valutare con attenzione gli eventi asse-
gnati. 
2 . Per poter valutare un evento è sempre necessario entrare in più menu, accedere a documenti allegati vari inerenti le caratteri-
stiche del Pro v i d e r, la sua attività svolta, i curricula degli organizzatori e dei docenti, i programmi, i sistemi di valutazione, il mate-
riale didattico pre d i s p o s t o .
3 . Erano inizialmente presenti notevoli anomalie di funzionamento del programma ECM on-line che portavano in alcuni casi all’u-
scita dal sistema (con necessità di rientrare e di rifare il lavoro svolto che NON può essere salvato in corso d’opera), in altri a “bloc-
chi” vari (ad esempio inizialmente non era possibile rinunciare alla valutazione di eventi pertinenti ad altre aree – non di medicina
generale – erroneamente inviate alla nostra valutazione; questo erro re è stato poi corretto in base alle nostre segnalazioni).
4 . Gli eventi da valutare erano spesso incompleti per quanto riguardava la disponibilità di curricula, strumenti di valutazione e al-
t re parti che avre b b e ro dovuto essere visionate dal Refere e .
5 . Non è mai possibile visionare il materiale di studio pre l i m i n a re da consegnare ai discenti.
6 . L’assistenza on-line per i problemi tecnici o interpretativi insorti durante il lavoro non è stata in genere rapida; i contatti – dopo
richiesta di aiuto o segnalazioni di anomalie – sono avvenuti per lo più a distanza di qualche giorn o !

C o n c l u s i o n i
• Così come è stato strutturato, il sistema di valutazione e accreditamento degli eventi non dà alcuna garanzia sul loro valore for-
mativo né sulla loro pertinenza né sull’efficacia didattica dei sistemi impiegati né – elemento estremamente rilevante – sul valore
scientifico e pedagogico di coloro che li organizzano e li re a l i z z a n o .
• Pare molto più indicato un sistema di accreditamento dei provider che preveda un’attenta selezione pre l i m i n a re e un continuo e
r i g o roso controllo “random” sugli eventi org a n i z z a t i .
• È indispensabile un incontro presso il Ministero con i responsabili ECM e ridiscutere nei contenuti nelle pro c e d u re il sistema di
a c c reditamento della formazione per i MG.

In estrema sintesi, ancor oggi: 
• non si è voluto considerare il cuore del pro b l e m a
cioè accre d i t a re i Prov i d e r
• non è stato definito il ruolo dei Re f e re e
• il sistema ECM “non è garanzia della qualità” de-
gli eventi che si svolgono a tal punto che non sono
minimamente garantite neanche le pro c e d u re di
realizzazione. Non esiste un sistema di va l u t a z i o n e
della coerenza tra quello che viene dichiarato dal

Provider di formazione e l’ e vento avve n u t o
• non vi è cert ezza che, chi fa formazione sia in ef-
fetti capace di farla
• non è ancora stato chiarito che il va l o re del cre d i-
to corrisponda o no all’ora d’ a u l a
• non sono stati ancora stabiliti i criteri per i cre d i-
ti dei docenti
• non è stata presa in considerazione la possibilità
di assegnare i “c rediti ponderati”, detti anche a po-
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gnati dopo l’ e vento e dopo l’analisi delle schede di
valutazione dei partecipanti. Tale giudizio, insieme
a quello degli osservatori (discenti + osserva t o r i / va-
lutatori), deve poter essere utilizzato per assegnare
a tutti (discenti, docenti e provider), i crediti finali
di quell’ e ve n t o
• non sono stati stabiliti criteri per ottenere il rico-
noscimento di crediti ottenuti all’ e s t e ro e viceve r s a .

La proposta della SIMG è quella di divi-
d e re la formazione in due grosse categorie: la re s i-
denziale e quella a distanza. Entrambe queste cate-
gorie possono essere realizzate scegliendo un meto-
do didattico che può essere suddiviso in attivo e
p a s s i vo. I sistemi di accreditamento devono saper
d i s t i n g u e re queste categorie e questi metodi perc h é
fanno la vera differenza formativa .
Nella f o rmazione residenziale attiva (corso a piccoli
g ruppi, work s h o p, atelier, attività tutoriale, ro l e -
playing) il partecipante (discente) è il ve ro attore
principale della sua formazione e il docente di con-
tenuto è il “f a c i l i t a t o re” della formazione, cioè co-
lui che attraverso il confronto con l’esperienza dei
discenti, analizzando le varie possibili soluzioni, of-
f re il razionale della soluzione dei pro b l e m i .
In questo modo si possono va l u t a re le tre sfere del
s a p e re (sapere, saper fare, saper essere) che stanno a
i n d i c a re una vera variazione di performance. I cre-
diti devono essere riconosciuti come massimi e cioè
pari al numero di ore necessarie per raggiungere la
p e rformance desiderata. Ai docenti, se il giudizio fi-
nale (ponderato) è positivo, va riconosciuto un cre-
dito doppio.

Nella f o rmazione residenziale passiva (sessioni clini-
che di congressi, seminari, tavole rotonde, il tutto
integrato da questionari di valutazione) il numero
di crediti è ridotto della metà in quanto si possono
va l u t a re solo conoscenze che, se pur import a n t i ,
non completano però il ciclo formativo (sapere, sa-
per fare e saper essere) indicato prima. Ai docenti,
se il giudizio finale ponderato è positivo, va rico-
nosciuto un credito doppio.

Nella f o rmazione a distanza attiva (e-learning) si
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d e ve pre ve d e re un percorso di apprendimento che
d e ve essere quantificato in ore per la risoluzione del
test di valutazione finale. Un problema da non sot-
t ova l u t a re è quello della corretta individuazione del
p a rtecipante. Tale test deve essere restituito al Pro-
vider entro una data stabilita per poter essere va l u-
tato (si può decidere che il tempo debba essere di tre
mesi dalla data di invio del materiale). In questo ca-
so il numero di crediti assegnato è uguale al nume-
ro di ore necessarie per la compilazione del test di
valutazione. Al docente, che è il responsabile del
questionario, dopo il giudizio ponderato positivo ,
verranno assegnati un numero di crediti pari ai di-
scenti più il 50% del punteggio stesso. 

Nella f o rmazione a distanza passiva (lettura di testi,
riviste) si dovrà pre ve n t i vamente individuare un
elenco di testi o riviste che abbinino una va l u t a z i o-
ne finale tanto che possa essere ripercorso lo stesso
p rocedimento sopra esposto. In questo caso po-
tranno essere variati i tempi di riconsegna della
scheda, che potranno essere anche di un anno. I
c rediti per i partecipanti saranno pari alla metà del-
le ore necessarie per la compilazione del questiona-
rio e per i docenti il punteggio sarà il doppio di
quello ottenuto dai discenti. 
Anche dopo queste ultime considerazioni si ritorna
alla questione iniziale che costituisce il “c u o re del
p ro b l e m a” e cioè l’ a c c reditamento dei Provider di for -
m a z i o n e , che rimane il grosso ostacolo da superare .
Senza aver considerato questo passo, sarà difficile
c o s t ru i re il resto, perché la chiarezza deriva pro p r i o
da ciò. A tal proposito è giusto pre t e n d e re traspa-
renza sui termini utilizzati. Chi ha costruito il sito
ECM dimostra una totale confusione nei termini.
Ha inserito indicatori di “tipologia della manifesta-
z i o n e” e di “metodi di insegnamento” a caso, dimo-
strando di non conoscerne il significato pedagogico.
Sono stati assegnati punteggi che non danno nessu-
na misura dell’efficacia formativa ma misurano sol-
tanto il grado di “nebulosità terminologica”. 

La SIMG si auspica, a bre ve, un incontro chiarifi-
c a t o re sull’argomento, con la Commissione
Mi n i s t e r i a l e .


