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Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome
c¢/o CINSEDO

All'Assessore della Regione Veneto
Coordinatore Commissione salute

All'Assessore della Regione Umbria
Coordinatore Vicario Commissione salute

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano

Al Ministero della Salute

- Gabinetto

- Dipartimento della programmazione e
dellordinamento del servizio sanitario
nazionale - Direzione generale delle

professioni sanitarie e delle risorse umane
del Servizio sanitario nazionale

Al Ministero dell'lstruzione, dellUniversitd e
defla Ricerca
- Gabinetto

Al Ministero del’Economia e delle Finanze

- Gabinetto

- Dipartimento della Ragioneria Generale
dello Stato - Coordinamento delle attivita
dell'Ufficio del Ragioniere generale dello
Stato

LORO SEDI
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SEGRETERIA DI-ELLA CONPERENZA PLEMANLNIE
PER T RAPPORTI TRA LO 5TATO LE REGIONI
E LC PROVINCL AUTONOME

Oggetto: Accordo tra il Governo, 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
2011/2012, federazioni, ordini, collegi e associazioni professionali, sistema di verifiche, controlli e
monitoraggio della qualita, liberi professionisti”.

Accordo ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

II Ministero della salute, in data 13 aprile u.s., ha inviato la definitiva versione del
documento indicato in oggetto che recepisce le modifiche concordate nel corso della riunione del
giorno 12 aprile 2012.

Il suddetto documento & disponibile sul sito www.statoregioni.it con il numero di codice
4.10/2012/23. :

[l Direttore
Cons. Ermenegilda Siniscalchi
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IL SISTEMA DI FORMAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider
Albo Nazionale dei provider
Crediti formativi triennio 2011/2013
Ordini, Collegi e Associazioni professionali, Federazioni,
Sistema di verifiche, controlli e monitoraggio della qualita

Liberi professionisti

Il nuovo sistema di formazione continua in medicina & stato avviato sulla base dei precedenti
accordi sanciti dalla Conferenza Stato-Regioni il 1° agosto 2007 (rep. Atti n. 2271/2005) e il 5
novembre 2009 (Rep. Atti n. 192/2009), al finc di mantenere, svilupparc e incrementare le
conoscenze, le competenze e le performance degli operatori della sanita, sulla base del principio
dell’obbligatorieta dell’Educazione Continua in Medicina (ECM) per tutti i professionisti sanitari
come strumento indispensabile per promuovere lo sviluppo professionale ¢ per svolgere -al tempo
stesso- una funzione specifica in favore del sistema sanitario indispensabile a garantire, nel tempo,
la qualita e ["'innovazione dei suoi servizi.

Il Nuovo Sistema ECM, cosi come disegnato dagli accordi ricordati, & “un sistema integrato e
solidale ira il livello regionale ¢ il livello nazionale, basato su regole comuni e condivise che ne
assicurano ['omogeneita su tutto il territorio nazionale e una chiara ripartizione di compiti tra i
rispettivi ambiti di azione” (v. a pag. 1 del paragrafo Le Premesse, di cui all’ allegato all’accordo
Stato-Regioni 1° agosto 2007).

Il principio a cui si sono ispirati gli accordi citati & stato, dunque, quello della realizzazione di un
“sistema” nel quale non esiste un solo attore, ma numerosi soggetti, che esprimono matrici di
responsabilita di processo, centrali ¢ periferiche.

[’ architettura della governance disegnata dagli accordi per il governo di questo sistema si connota,
quindi, per la presenza di soggetti con responsabilita e ruoli istituzionali diversi, con il compito di
concorrere complessivamente alla realizzazione di un articolato sistcma policentrico.

Le componenti di questo sistema sono state individuate nella rappresentanze ordinistiche
professionali e, nel quadro del federalismo sanitario conseguente alle modifiche costituzionali del
2001, nei soggetti istituzionali in campo: Ministero della salute, Regioni e Province autonome, quali
componenti fondamentali per la funzione di governo della formazione continua.




La Commissione nazionale per la formazione continua ha proceduto ad avviare I’accreditamento dei
provider da gennaio 2010 ¢ a mantcnere 1’accreditamento degli eventi formativi fino alla data del
30 giugno 2011.

L’accreditamento dei provider ha segnato un passaggio fondamentale del Sistema di formazione
continua, in quanto, a seguito dell’avvio degli accreditamenti, si ¢ proceduto all’attivazione degli
organismi idonei a garantire la trasparenza e I'indipendenza del contenuto formativo offerto ai
professionisti sanitari per I’aggiornamento, senza trascurare la valutazione della qualita del prodotto
formativo.

A fronte dclle esigenze pil volte rappresentate di rivolgere I’offerta formativa ai professionisti
sanitari che garantisca I’ indipendenza del contenuto formativo rispetto agli interessi degli sponsor
commerciali, sono stati preliminarmente definiti i criteri e poi, in via sperimentale, effettuati i
riscontri sul territorio dal Comitato di Garanzia.

La presenza e |’opera svolla da tale organismo hanno rapprescntato e rappresentano un richiamo
“forte” all’offerta formativa tanto da auspicare che anche gli cnti territoriali (Regioni e Province
autonome) si dotino dell’organismo o della funzione analoga, onde organizzare congiuntamente alla
Commissione nazionale per la formazione continua, utili sinergic e scambi di valutazione.

Le attivita poste in esscre dalle Regioni nell’ambito del programma ECM, nel lasso di tempo
intercorso dall’ultimo accordo del 5 novembre 2009 ad oggi, sono assai diversificate, cosi come
diversificate sono le problematiche dei Servizi Sanitari Regionali sotto il profilo finanziario,
organizzativo e di gestione.

La quasi totalita delle Regioni, attualmente in fasi diverse del percorso, attraverso il lavoro delle
195 Aziende sanitarie presenti nel territorio nazionale, ha contribuito a mantenere e rcalizzare la
formazione dei propri operatori, come obbligo indispensabile ed ormai ordinario nelle prassi
aziendali.

La tutela della funzione formativa dei soggetti pubblici che operano nel sistema sanitario
rappresenta, per le Regioni, uno degli strumenti ineludibili per garantire qualitd, sicurczza ed
efficacia dei propri servizi sanitari,

Nello specifico, ¢ stato avviato il riordino dei sistemi regionali ECM, attraverso I'integrazione dei
sisterni di accreditamento istituzionale delle Aziende sanitarie pubbliche e private, con i requisiti
inerenti la capacita di pianificare, controllare ¢ valutare la formazione continua, quale funzione di
livello aziendale indispensabile a garantire nel tempo la qualita, la sicurezza, l'cfficacia e
I’innovazione dei servizi.

Sono stati sviluppati in particolare gli strumenti individuati con il sopracitato accordo Stato-Regioni
del 1° agosto 2007: il piano aziendale della formazione, il dossier formativo individuale e di gruppo
e il rapporto valutativo.

Nel sistema di formazione continua un ruolo di particolare significato & rivestito dagli Ordini,
Collegi, Associazioni professionali e dalle rispettive Federazioni (come individuati dal decreto del
Ministro della salute 19 giugno 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 14 Tuglio 2006, n. 162) i

quali, cosi come stabilito nell’accordo del 2007, rivestono il ruolo di garante della professione e di
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certificatori della formazione continua. Inoltre, in data 14 settembre 2011 & intervenuta la
conversione in legge del decreto legge 13 agosto 2011, n. 138, che affida agli Ordini il compito di
adottare sanzioni per i professionisti sanitari che non ottemperano all’obbligo di “seguire percorsi

di formazione continua permanenti’.

Nel riconfermare, pertanto, quanto stabilito negli accordi precedenti, si evidenzia che il ruolo
rivestito dagli Ordini, Collegi, Associazioni Professionali e dalle rispettive Federazioni nella
formazione continua di maggiore spessore ¢ quello della “certificazione dell aggiornamento
effettuato da ogni professionista sanitario™: in tal senso, & stato costituito un apposito Consorzio
deputato ad istituire un’anagrafe nazionale dei crediti formativi da rivolgere a tutti gli Ordini,
Collegi ¢ Associazioni professionali presenti sul territorio affinché gli stessi possano certificare al
termine del triennio formativo i crediti formativi acquisiti.

Gli Ordini e 1 rappresentanti delle professioni sanitarie sono presenti anche nella posizione di
auditor nel processo di monitoraggio della qualita della formazione continua partecipando, con
propri designati, all’Osservatorio Nazionale per la Qualita della Formazione Continua nonché agli
Osservatori Regionali.

Il presente accordo, in continuitd con 1 principi stabiliti negli accordi precedenti, vuole introdurre un
pit concreto sistema di sinergie e di strategie condivise tra gli attori della Formazione Continua
nelle seguenti materie:

Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider;

Albo Nazionale dei provider nazionali e regionali;

crediti Formativi per il triennio 2011-2013;

valutazione della trasparenza, dell’indipendenza e della qualitd del sistema formativo

sanitario: la funzione di verifica, controllo € monitoraggio della qualita;

e il ruolo degli Ordini, Collegi, Associazioni professionali e¢ delle rispettive Iederazioni
nazionali;

e [liberi professionisti.

LE REGOLE PER L’ACCREDITAMENTO DEI PROVIDER ECM: LE LINEE GUIDA
PER IMANUALI DI ACCREDITAMENTO

Si ribadisce che I’acereditamento di un provider ECM ¢ il riconoscimento, da parte di un’istituzione
pubblica (Commissione nazionalc per la formazione continua o Regioni o Province autonome
direttamente o attraverso organismi da questi individuati), che abilita un soggetto attivo ¢
qualificato nel campo della formazione continua in sanitd e che, pertanto, puo realizzare attivita
formative riconosciute idonee per il sistema di formazione continua (ECM) individuando ed
attribuendo direttamente 1 crediti agli eventi formativi.

L accreditamento si basa su un sistema di requisiti minimi considerati indispensabili per lo
svolgimento di attivita formative (ECM) ¢ viene rilasciato ad ogni provider da un solo Entc
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accreditante a seguito della verifica del possesso di tutti i requisiti minimi previsti secondo standard
definiti. Atteso che ’accreditamento nazionale comprende ed assume quello regionale, sulla base
del presente accordo, 'accreditamento dei provider dovra essere effettuato in base ai requisitl
minimi condivisi definiti nelle “Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider: requisiti
minimi ¢ standard” allegate al presente accordo, sulla basc delle quali dovranno essere definiti i
Manuali dei rispettivi Enti accreditanti (Linee Guida per i Manuali di accreditamento dei provider
nazionali e regionali/province autonome: requisiti minimi ¢ standard: allcgato 1).

[’accreditamento delle Aziende sanitarie e di altri soggetti pubblici o privati, erogatori di
prestazioni sanitarie e soclo-sanitarie, ed eventuali enti di formazione a partecipazione
prevalentemente pubblica regionale o provinciale accreditate dalle Regioni e dalle Province
autonome, che crogano prestazioni sanitarie, & regolato dai relativi Manuali di accreditamento
provider adottati dalla competente Regione o Provincia autonoma.

I predetti Manuali devono essere coerenti con i pringipi e i criteri di seguito riportati, previsti dagli
accordi sopracitati.

1) Attribuzione dei crediti formativi agli eventi di formazione continua (accordo Stato Regioni 1°
agosto 2007);

2) Qualita della formazione continua erogata (accordi Stato Regioni 1° agosto 2007 e 5 novembre
2009);

3) Garanzia d’indipendenza del contenuto formativo (accordo Stato Regioni 5 novembre 2009).

I Manuali di accreditamento dei provider, adottati dalle Regioni e Province autonome per le
Aziende di cui sopra, saranno sottoposti alla valutazione di congruita da parte della Commissione
nazionale per la formazione continua atteso che nell’allegato al citato accordo Stato Regioni 1°
agosto 2007 al paragrafo “La tipologia dei crediti da acquisire” riporta che “La Commissione
Nazionale per la Formazione Continua definisce i criteri uniformi che i provider accreditati sia a
livello nazionale che regionale, utilizzeranno per lattribuzione dei crediti agli eventi presenti nei
piani formativi® e, al paragrafo intitolato “Offerta formativa™, riporta che “L ‘accreditamento dei
provider puo avvenire a livello regionale o nazionale, fatto salvo il principio che i requisiti minimi
per ofttenere ['accreditamento devono essere equivalenti su tutto il territorio nazionale.
Conseguentemente i crediti ECM acquisiti dai professionisti della Sanita, sia che ['attivila
Jormativa sia stata erogata da provider accreditali a livello nazionale oppure da provider
accreditati a livello regionale, avranno valore equivalente su tutto il territorio nazionale™.

Le competenti amministrazioni regionali o provinciali autonome - prima dell’adozione dell’atto da
parte della competente Giunta regionale/provinciale (quest’ultimo passaggio, solo se ritenuto
necessario) - trasmettono i Manuali che si intendono adottare alla Commissione nazionale per la
formazione continua tramite la sezione I “Criteri e procedure di accreditamento deci provider
pubblici e privati”, nella quale opera il Comitato Tecnico delle Regioni, previo parere positivo
espresso dal Comitato stesso.

Al fine di garantire I’omogeneita del Sistema di accreditamento regionale con quello delle altre
Regioni e Province autonome, nonché per garantire ’attuazione dei principi e dei criteri sopra
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richiamati ai punti 1), 2) e 3), la Commissione nazionale per la formazione continua, acquisito il
richiamato parcre positivo del Comitato Tecnico delle Regioni, tramite la competente sezione,
prende atto del Manuale/i prodotto/i dalle Regioni/Province autonome.

Se il Comitato Tecnico delle Regioni non esprime il proprio parere positivo perché rileva degli
scostamenti del Manuale inviato dalla Regione/Provincia autonoma rispetto ai richiamati criteri, la
Regione/Provincia autonoma interessata puo decidere di apporre i correttivi per escludere gli
scostamenti rilevati e, in tal caso, il Comitato Tecnico delle Regioni, tramite la competente sczione,
scioglie la propria riserva ¢ la Commissione nazionale per la formazione continua prende atto dcl
documento.

Qualora la Regione/Provincia autonoma non ritenga di modificare il Manuale di accreditamento , la
stessa richiede 1’instaurazione di un contraddittorio in merito.con la Commissione nazionale per la
formazione. continua,

All’esito di tale confronto, la Commissione nazionale per la formazione ‘continua esprime le proprie
determinazioni adottando uno specifico provvedimento motivato: in caso di ton condivisione delle
motivazioni addotte dalla Regione o Provincia autonoma, i crediti formativi attribuiti agli eventi o
ai progetti di formazione continua’ valgono esclusivamente -sul territorio di riferimento della
Regione o:della Provincia autonoma.

I Manuali adottati dagli Enti accreditanti regionali/provinciali per 1 soggetti privati (qual soggetti
non:.erogatori-.di. prestazionl sanitarie) che si accreditano in qualita di provider provvisori o
standard, devono essere approvati dalla Commissione nazionale per la formazione continua che
valuterd eventuali scostamenti rispetto al principi ¢ ai criteri contenuti nelle “Linee Guida per i
Manuali di accreditamento dei provider: requisiti minimi e standard” di cui all’allegato 1 al
presente documento.

Gli scostamenti rilevati nei Manuali adottati dalle Regioni ¢ Provincie autonome rispetto ai critcri
richiamati al punti 1), 2) e 3) nonché rispetto ai criteri contenuti nelle “Linee Guida per i Manuali di
accreditamento dei provider: requisiti minimi ¢ standard” (v. allegato 1) devono essere definiti in
un apposito documento elaborato a cura del Comitato Tecnico delle Regioni ed approvato dalla
Commissione nazionale per la formazione continua.

Il documento deve esserc claborato definendo i criteri di cui al paragrafo precedente e deve
comprendere uno schema csemplificativo che faciliti I'individuazione dei possibili scostamenti e i
relativi criteri in base ai quali gli scostamenti stessi sono classificati come ammissibili oppure non
ammissibili ai fini dell’approvazione del Manuale o del mancato riconoscimento nazionale del
crediti formativi.

La rilevazione di eventuali scostamenti presenti nei Manuali per I’accreditamento dei provider
richiesti agli Enti accredilanti regionali/provinciali da parte di soggetti privati, sono
preliminarmente esaminati dal Comitato Tecnico delle Regioni che opera presso la sezioni | “Criteri
e procedure di accreditamento dei provider pubblici e privati” sulla base dei criteri contenuti ncl
richiamato documento. L’esito della valutazione effettuata dal Comitato Tecnico delle Regioni,
tramite la competente sezione, deve essere trasmesso alla Commissionc nazionale per la formazione
continua per l’eventuale approvazione. Eventuali scostamenti dai criteri di cui sopra, saranno
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opportunamente comunicati all’Ente accreditante a cura del Comitato Tecnico delle Regioni,
tramite la competente sezione, per consentirc alla Regione o alla Provincia autonoma (Ente
accreditante) di apportare le necessarie modifiche.

Qualora la Regione/Provincia autonoma non ritenga di modificare il Manuale di accreditamento, la
de I'instaurazione di un contraddittorio in merito ¢on la Commissione nazionale per la

fomgzicfyn continua,

All’esito:di tale confronto la Commissione nazionale esprime le proprie determinazioni.adottando
une specitfico provvediiiento motivato; in caso'di non €ondivisione delle motivazioni addotte dalla
Regione o Provincia autonoma, i ¢rediti. formativi attribuiti-agli eventi o ai progetti ‘di formazione
continua. valgono” esclisivamente .sul territorio di riferimento.della Regione ¢ della Provincia
autonoma.

Fermo restando quanto stabilito nelle “Linee Guida per i manuali di accreditamento dei provider:
requisiti minimi e standard” ¢ ai punti 1), 2) e 3) del precedente paragrafo, i Manuali di
accreditamento provider possono prevedere 1’applicazione di misure piu restrittive da parte degli
Enti acereditanti nazionale e regionali/provinciali.

Si procede a riassumere e a definire le regole previste per i soggetti che intendono rivolgere la
domanda di accreditamento agli Lnti accreditanti territoriali (regionali/provinciali) e nazionale
(Commissione nazionale per la formazione continua).

Le Aziende sanitarie e gli altri soggetti pubblici o privati erogatori di prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie ed cventuali enti di formazione a partccipazione prevalentemente pubblica regionale o
provinciale sono accreditate dalle Regioni, Province autonome o altri enti regionali o provinciali,
appositamente delegati, del territorio di riferimento (sulla base del Piano Formativo
Residenziale/Formazione sul Campo).

Le Aziende sanitarie ¢ gli altri soggetti pubblici o privati erogatori di prestazioni sanitarie € socio-
sanitarie ed eventuali enti di formazione a partecipazione pubblica regionale o provinciale, ove
svolgano uno o piu eventi residenziali in Regione diversa da quella in cui sono accreditati,
sottopongono 1’accreditamento dell’evento formativo alla Commissione nazionale per la
formazione continua, la quale, in collaborazione con I’Ente accreditante, procedera ad ogni singolo
accreditamento.

Le Aziende sanitarie e gli altri soggetti pubblici o privati erogatori di prestazioni sanitarie € $0C10-
sanitarie ed eventuali enti di formazione a partecipazione pubblica regionale o provinciale, ove
svolgano formazione a distanza con accesso limitato ai propri dipendenti e agli operatori sanitari
della Regione o Provincia autonoma di riferimento, sottopongono 1’accreditamento alle Regioni,
Province autonome o altri enti regionali o provinciali a condizione che la formazione a distanza
abbia i requisiti di tracciabilita ¢ di completa esclusione dei professionisti che non operano sul
territorio dell’Ente accreditante di riferimento.

Le Aziende sanitarie e gli altri soggetti pubblici o privati erogatori di prestazioni sanitarie ¢ socio-
sanitarie ed eventuali enti di formazione a partecipazione pubblica regionale o provinciale, ove
svolgano formazione a distanza con accesso libero a tutti i professionisti indipendentemente dalla
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loro sede operativa, sottopongono la richicsta di accreditamento dell’evento formativo alla

Commissione nazionale per la formazione continua.

Le Universita, gli IRCCS, gli ILZZ.S8, gli Ordini, i Collegi, le Associazioni professionali nonché le
rispettive Federazioni nazionali ¢ gli enti di diritto pubblico di rilevanza nazionale o sovra regionale
sottopongono la richiesta di accreditamento alla Commissione nazionale per la formazione

continua.

La Regione o Provincia autonoma, che- pur avendo attivato il sistema di accreditamento regionalc-
non ritiene di procedere all’accreditamento di tutte o parte le categoric di seguito elencate, pud
affidare, adottando uno specifico provvedimento — sentita la Commissione nazionale per la
formazione continua - I’accreditamento dei provider alla Commissione nazionale stessa. l.a delibera
puo riguardare: le societa scientifiche, l¢ agenzie formative, gli enti di formazione, le fondazioni, gli
Ordini, 1 Collegi, le Associazioni professionali, gli altri enti pubblici e i soggetti privati, quali
soggetti non erogatori di prestazioni sanitarie che intendono erogare attivita formative residenziali o
in formazione a distanza.

La Regione o Provincia autonoma che- pur avendo attivato il sistema di accreditamento regionale-
non ritiene di procedere direttamente all’accreditamento delle societa scicntifiche, delle agenzie
formative, degli enti di formazione, delle fondazioni, degli Ordini, dei Collegi delle Associazioni
professionali, delle rispettive Federazioni nazionali e degli altri enti pubblici e dci soggetti privati,
quali soggetti non erogatori di prestazioni sanitarie che intendono erogare attivita formative
residenziali o in formazione a distanza, puo affidare all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali (Age.na.s) in tutto o in parte il compito di svolgere le attivita operative procedurali e
informatiche per I’accreditamento al sistema regionale di riferimento dei richiamati aspiranti
provider regionali.

L’affidamento ¢ previsto attraverso la stipula di apposito accordo convenzionale tra le parti, sentita
la Commissione nazionale per la formazione continua.

Le societa scientifiche, nonché le agenzie formative, gli enti di formazione, le fondazioni. gli altri
enti pubblici e i soggetti privati quali soggetti non erogatori di prestazioni sanitarie sottopongono la
richiesta di accreditamento alla Commissione nazionale per la formazione continua qualora il Piano
Formativo si realizzi in pilt Regioni o Province autonome o per (ormazione a distanza rivolta ai
professionisti indipendentementc dalla loro scde operativa.

Le societa scientifiche, nonché le agenzie formative, gli cnti di formazione, le fondazioni, gli
Ordini, 1 Collegi, le Associazioni professionali, le rispettive Federazioni nazionali, gli altri enti
pubblici e i soggetti privati, quali soggetti non erogatori di prestazioni sanitaric che intendono
erogare attivita formative residenziali o in formazione a distanza - quest’ultima con requisiti di
tracciabilita - rivolte esclusivamente agli operatori sanitari della Regione o Provincia autonoma
dove il soggetto stesso ha eletto la propria sede legale - sottopongono la richiesta di accreditamento
in qualita di provider alla Regione o alla Provincia autonoma o ad altri enti regionali o provinciali
da essi delegati, del territorio di riferimento.




[ criteri indicati nel presente documento saranno oggetto di rivalutazionc da parte della
Commissione nazionale per la formazione continua a seguito degli esiti del monitoraggio annuale
delle attivita svolte dai provider comunque accreditati, pertanto:

1) Per le aziende sanitarie/soggetti erogatori di prestazioni sanitarie e socio sanitarie pubblici o
privati sussiste 1’obbligo di accreditarsi presso la Regione o la Provincia autonoma in cui
insiste la sede, sempre che la Regione o la Provincia autonoma abbia attivato un proprio
sistema di accreditamento;

2) In base al monitoraggio su tale tipo di accreditamento si valutera 1’opportunita di
individuare la percentuale massima di eventi (rispetto a quelli che compongono il piano) che
potranno essere accreditati ed essere realizzati al di fuori della Regione o Provincia
autonoma di riferimento;

3) Si sottolinea la necessitd della tracciabilita delle attivita FAD con accesso limitato agli
opcratori sanitari della Regione o Provincia autonoma di riferimento nella quale svolgono
prevalentemente I’ attivita sanitaria;

4) Le Universita, le Socicta scientifiche, gli IRCCS, gli I1.77.SS., gli Ordini, i Collegi, le
Associazioni professionali, le relative Federazioni, gli enti di diritto pubblico e i soggetti
privati possono scegliere il soggetto accreditante (Commissione nazionale per la formazione
continua o Regione/Provincia autonoma) purché rispettino i limiti conseguenti.

In caso di accreditamento presso la Commissione nazionale per la formazione continua non

sussisteranno vincoli territoriali; in caso di accreditamento presso un sistcma regionale o
provinciale autonomo, I'attivita residenziale e la formazione a distanza — quest’ultima con
requisiti di tracciabilita - dovranno rispettivamente essere crogati nella Regione o Provincia
autonoma di riferimento ¢ comunque dovranno esserc limitati agli operatori sanitari che
svolgono I’attivita sanitaria prevalentemente nella Regione o Provincia autonoma.

Resta inteso che la Commissione nazionale per la formazione continua e le Regioni ¢ le Province
autonome possono anche individuare requisiti e standard piu restrittivi al fine di elevare la qualita
dell’offerta formativa.

Le iniziative finalizzate all’accreditamento come provider ECM da parte delle Aziende e degli Enti
del SSN possono essere attuate nei limiti delle risorse finanziarie, umane ¢ strumentali disponibili
nell’ambito della legislazione vigente ¢ senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza

pubblica.

LINEE GUIDA PER IMANUALI DI ACCREDITAMENTO DEI PROVIDER

I requisiti richiesti, per "accreditamento dei provider accreditati dalla Commissione nazionale per
la formazione continua o dalle Regioni e/o Province autonome, riguardano il rispetto delle
procedure di registrazione e reporting degli eventi e dei crediti formativi assegnati, le caratteristiche
del soggetto da accreditare, la sua organizzazione, il rigore qualitativo nella offerta formativa

proposta e I’indipendenza da interessi commerciali, tutti requisiti necessari a garantire una attivita
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formativa efficiente, efficace ed indipendente (Linee Guida per i Manuali di accreditamento dei
provider nazionali e regionali/province autonome: requisiti minimi e standard: allcgato 1).

1l documento (Allegato 1) individua i requisiti minimi ¢ standard che costituiscono parte integrante
delle Linece guida sulla base delle quali dovranno essere redatti i rispettivi Manuali di
accreditamento dei provider, a cura degli Enti accreditanti.

L’applicazione dei richiamati Manuali di accreditamento sara monitorata a cura sia della
Commissione nazionale per la formazione continua, per quanto concerne il proprio ambito di
competenza, sia di ogni Regione/Provincia autonoma (ciascuna relativamente al proprio sistema di
accreditamento), e sara sottoposta a periodica revisione ai fini del miglioramento continuo del
sistema ECM c¢ della sua affidabilitd tecnico professionale (cfficacia e qualita) e trasparenza
gestjonale (equitd) presso i professionisti, le istituzioni sanitarie ¢ i cittadini.

Tale revisione avverra in stretto raccordo tra la Commissione nazionale per la formazione continua
e gli Enti accreditanti regionali e provinciali, nel rispetto delle procedure che regolano la stipula
degli Accordi Stato- Regione.

Le Linee guida per la stesura dei Manuali di accreditamento costituiscono uno strumento comune
della Commissione nazionale per la formazione continua e degli Enti accreditanti regionali ¢
provinciali in quanto definiscono i requisiti minimi che ogni provider deve possedere all’atto della
richiesta di accreditamento provvisorio e poi standard.

Si tratta di requisiti minimi considerati indispensabili per lo svolgimento di attivita formative per la
formazione continua.

11 rispetto dei requisiti e dei criteri di accreditamento contenuti nei rispettivi Manuali, in conformita
alle procedure definite al paragraflo “Le regole per 'accreditamento dei provider ECM: le lince
guida per i Manuali di accreditamento” unitamente alla corrctta trasmissione dei crediti formativi
acquisiti dai professionisti sanitari in occasione della partecipazione agli eventi formativi (di ogni
tipologia) trasmessi al CO.GE.A.P.S. a cura dei provider ¢ nel rispetto dei processi di qualita
dell’offerta formativa- costituiscono presupposto affinché i crediti formativi attestati ai
professionisti della sanitd da un provider accreditato nazionale o regionale/provinciale abbiano
valore su tutto il territorio nazionale.

.a Commissione nazionale per la formazione continua, in qualita di “garante” del sistema di
formazione continua, & competente a verificare la corretta corrispondenza ai requisiti ¢ ai criteri
stabiliti nelle richiamate Linee guida.

ALBO NAZIONALE DEI PROVIDER

La Commissione nazionale per la formazione continua, di concerto con gli altri Enti accreditanti a
livello regionale e provinciale, predispone /’Albo Nazionale dei provider TCM (che include sia 1
provider accreditati a livello nazionale che quelli accreditati a livello regionale/provineiali) ¢ ne
cura I’aggiornamento sistematico, rendendolo pubblicamente consultabile con il rilievo delle
eventuali sanzioni ricevute.




Alla copertura dei relativi oneri si provvede nell’ambito delle risorse finanziarie di cui all’articolo
92, comma 35, della legge 23 dicembre 2000, n. 388 e dell’articolo 2, commi 357, 358, 359, 360,
della legge del 24 dicembre 2007, n. 244.

A cura della Commissione nazionale per la formazione continua, dellc Regioni e Province
autonome per gli enti di propria competenza, sull’Albo Nazionale dei provider a margine delle
rispettive posizioni di provider, saranno annotatc eventuali criticita segnalate dai diversi organismi
di controllo e monitoraggio di livello nazionale o regionale/provinciale, intervenute a carico del
provider stesso ai fini del mantenimento della posizione accreditata o per il riconoscimento
dell’accreditamento standard.

Le annotazioni riguardano i provider accreditati sia dalla Commissione nazionale per la formazione
continua, sia dalle Regioni e Province autonome per fornire al sistema un quadro generale dei
soggetti accreditati che operano nel Sistema di formazione continua e anche per evitare che i
soggetti colpiti da censure o richiami, ammonimenti, sospensioni o revoche, ai sensi della
Determina della Commissione nazionale per la formazione continua dell’8 ottobre 2010, rivolgano
le richieste di accreditamento ad Enti accreditanti diversi da quello che ha applicato la sanzione
(Determina 8 ottobre 2010: allegato 2).

Le deliberazioni del Comitato di Garanzia, debitamentc motivate, sono registrate previa
approvazione della Commissione nazionale per la formazione continua a margine dell’Albo dci
provider.

[ CREDITI FORMATIVI TRIENNIO 2011/2013

[ crediti formativi, tenuto conto delle eventuali compensazioni triennali indicate, devono essere
quantificati tendenzialmente sulla base degli obiettivi nazionali, regionali, aziendali ¢ individuali.

In considerazione del contesto generale e ritenendo comunque opportuno confermare il debito
complessivo dei crediti a 150 per il triennio 2011-2013 (50 crediti annui, minimo 25 massimo 75) si
prevede la possibilita per tutti i professionisti sanitari di riportare dal triennio precedente (2008-
2010) fino a 45 crediti.

Per quanto riguarda i professionisti sanitari operanti o residenti nel territorio abruzzese colpito dal
terremoto del 2009, in base alla determina della Commissione nazionale per la formazionc continua,
il debito formativo per il 2011 ¢ di 30 crediti di cui obbligatori 15.

I liberi professionisti possono acquisire i crediti formativi attraverso modalitd flessibili per
crediti/anno.

Nel Manuale ¢ regolata la valorizzazione dei crediti formativi acquisiti con autoformazione anche
attraverso il riconoscimento di attivita tutoriali gestite dagli Ordini, Collegi, Associazioni
professionali ¢ dalle Federazioni di riferimento.

Flemento imprescindibile dell’accreditamento dei provider e dei singoli eventi formativi resta la
trasmissione - direttamente dai provider al Consorzio che gestisce I’anagrafe dei crediti formativi
delle professioni sanitaric (di seguito indicato come CQ.GLE.A.P.S.) - dei crediti formativi, attestati
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al professionisti sanitari che hanno partecipato ai corsi accreditati, per riconoscerc agli stessi

validita su tutto il territorio nazionale.

[ crediti ECM acquisiti per la formazione individuale all’estero e per I'autoformazione devono
sottostare alla seguente procedura: 1l professionista - ultimata la frequenza - dovra consegnare la
documentazione relativa all’evento (programma, contenuti, docenti, ore, modalitd di verifica
dell’apprendimento,...) e quella che dimostri la sua frequenza ¢ il superamento della prova di
apprendimento all’ente accreditante (CNFC, Regionc/Provincia autonoma) ovvero al soggetto da
esso indicato (es. Ufficio formazionc dell’Azienda presso cui presta servizio oppure, per i liberi
professionisti, al proprio Ordine, Collcgio, Associazione professionale). I criteri per I’attribuzione
dei crediti formativi, rclativi alla sopraindicata formazione all’estero ¢ autoformazione, saranno
compresl tra quelli stabiliti nel documento da adottare a cura della Commissione nazionale per la
formazione continua ai sensi dell’accordo Stato—Regioni del 1° agosto 2007, come indicato al
paragrafo “Crediti formativi- La tipologia dei credili da acquisire™.

L’attivita di tutoraggio effettuata per tirocini di valutazione ¢/o obbligatori (esame di abilitazione-
internato studenti in medicina — formazione medici di medicina generale - professioni sanitarie),
previa attestazione della documentazione a cura dell’Ente erogatore dell’attivita di tutoraggio, deve
essere inviata all’Ordine, Collegio o Associazione professionale di cui al citato decreto del Ministro
della salute 19 giugno 2006 per la definizionc del numero dei crediti formativi ¢ atlestata dai
predctti soggetti, per la successiva trasmissione al CO.GE.A.P.S.

ORDINI, COLLEGI, ASSOCIAZIONI PROFESSIONALI e FEDERAZIONI

Gli Ordini, 1 Collegi e le Associazioni professionali le Federazioni rivestono un ruolo centrale nella
funzione della certificazione della formazione continua e dell’aggiornamento.

Per tali finalita ¢ operante il CO.GE.A.P.S. deputato a gestire un’anagrafe nazionale dei crediti
formativi da trasmettere a tutti gli Ordini, Collegi e Associazioni professionali presenti sul territorio
affinché gli stessi possano certificare al termine del triennio formativo i crediti formativi acquisiti.

Gli Ordini, i Collegi, le Associazioni professionali e le rispettive Federazioni rivestono anche un
ruolo “produttivo” nella formazione continua in quanto la loro “offerta formativa™ potra consentire
al professionisti di aggiornarsi su tematiche di particolare rilevanza tecnico-professionale,
consentendo anche un’offerta formativa rivolta ai professionisti senza forme di condizionamento
commerciale trattandosi, nella quasi totalita, di formazione continua priva di sponsorizzazioni

commerciali.

Tale attivita va dedicata in modo preferenziale ai liberi professionisti € a quelle categorie e
discipline che hanno ridotta offerta formativa.

Per D'offerta formativa pianificata ogni anno da ciascun Ordine, Collegio o Associazione
professionale non sono previste limitazioni su etica, deontologia, legislazione, informatica, inglese e
comunicazione. Rispetto all’offerta formativa pianificata ogni anno da ciascun Ordine, Collegio o
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Associazione professionale, ¢ consentita la possibiliti di implementare I’offerta formativa - nel
limite massimo del 50% - utilizzando tutti gli obiettivi formativi contenuti nel presente accordo.

Almeno il 50% delle attivita effettivamente pianificate nel piano formativo devono riguardare etica,
deontologia, legislazione, informatica, inglese ¢ comunicazione.

Tale offerta non pud essere oggetto di sponsorizzazione commerciale ¢ deve consentire ai rispettivi
iscritti la partecipazione gratuita o a costi minimi necessari alla copertura delle spese sostenute
dall’Ordine, Collegio, Associazione e dalle relative Federazioni nazionali.

Gli Ordini, i Collegi, le Associazioni professionali e le Federazioni sono presenti anche nella
posizione di auditor nel processo di qualita della formazione continua partecipando con propri
designati alla costituzione degli Osservatori e alla partecipazione in qualita di auditor
dell’Osservatorio nazionale per la qualita della formazione continua nonché negli Osservatori
regionall.

Con propri designati, che operano nel territorio di riferimento, sara costituita una rete presso gli Enti
accreditanti che vedra gli Ordini, i Collegi e le Associazioni professionali - unitamente alle
rispettive Federazioni - monitorare la qualita dell’offerta formativa.

Compatibilmente con'le specifiche esigenze organizzative e territoriali, i professionisti sanitari che
intervengono come responsabili scientifici o in misura determinante sotto il profilo scientifico e
culturale in un evento (partecipazione attiva ECM) compreso nell’ambito dell’offerta formativa
erogata dall’Ordine, Collegio o Associazione professionale di appartenenza - facente riferimento
agli obiettivi formativi contcnuti nel presente Accordo diversi dail’ctica, deontologia, legislazione,
informatica, inglese e comunicazione - non possono essere coinvolti nelle attivita di auditor nel
processo della qualita della formazione continua.

In analogia e compatibilmente con le specifiche esigenze organizzative e territoriali, i profcssionisti
sanitari che operano nelle strutture che erogano prestazioni sanitarie pubbliche o private accreditate
(Azicnde sanitarie, ospedaliere, universitarie, private accreditate) come responsabili scientifici o in
misura determinante sotto il profilo scientifico ¢ culturale in un evento (partecipazione attiva CCM)
non possono essere coinvolti nelle attivitd di auditor per le attivita formative ECM comprese nel
territorio di competenza dell’azienda dove operano.

AREE DI RIFERIMENTO PER L’ INDIVIDUAZIONE DEGLI OBIETTIVI FORMATIVI
NAZIONALI E REGIONAL.I

ED INDICAZIONI PER LA COSTRUZIONE E LA SPERIMENTAZIONE
DEL DOSSIER FORMATIVO

Negli accordi Stato-Regioni del 1° agosto 2007 e del 5 novembre 2009 pili volte richiamati, tra i
diversi strumenti innovativi individuati per la gestione della formazione continua in medicina da
parte dei professionisti & stato proposto il dossier formativo individuale e di gruppo.
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Le diverse attivita formative dovranno quindi essere programmate e realizzate secondo percorsi
finalizzati agli obiettivi prioritari del piano sanitario nazionale e del piano sanitario regionale/
provinciale ed essere adeguatamente documentate nel dossier formativo di ogni singolo

professionista.

Gli obiettivi formativi nazionali e regionali sono, quindi, lo strumento utilizzato per oricntare i
programmi di formazione continua rivolti agli operatori della sanita al fine di definire le adeguatc
prioritd nell’interesse del SSN ¢ pinl in generale della tutela della salute degli individui e dclla

collettivita.

L'individuazione di obicttivi formativi generali, inquadrabili come aree di intcrvento formativo e
ricomprese nell’elenco delle 29 aree sotto riportate, costituiscc una misura di riferimento e di
bilanciamento delle competenzc e delle responsabilita, atteso che tali obiettivi devono poi
concretamente articolarsi ed armonizzarsi nel piano formativo (dossier formativo) del singolo
professionista e/o di équipe, allinterno del quale assumono rilievo tre tipologic di obiettivi

formativi:

a) finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze tecnico professionali
individuali nel settore specifico di attivita, acquisendo crediti formativi increnti eventi
specificatamente rivolti alla professione o alla disciplina di appartenenza (obiettivi formativi
tecnico-professionali),

b) finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze nelle attivita ¢ nelle procedure
idonec a promuovere il miglioramento della qualita, efficienza, efficacia, appropriatezza e
sicurezza degli specifici processi di produzione delle attivita sanitarie. Questi obiettivi si
rivolgono dunque ad opcratori ed équipe che intervengono in un determinato segmento di
produzione (obiettivi formativi di processo),

¢) tinalizzati allo sviluppo delle conoscenze ¢ competenze nelle attivita ¢ nelle procedure
idonee a promuovere il miglioramento della qualita, cfficienza, efficacia, appropriatezza e
sicurezza dei sistemi sanitari. Questi obiettivi si rivolgono, di norma, a tutti gli operatori
avendo quindi caratteristiche interprofessionali (obiettivi formativi di sistema).

Il piano formativo individuale ¢/o di équipe (dossier formativo) rappresenta dunque, sul piano
pratico, il prodotto di queste tre dimensioni della formazione; in altre parole definisce il volume dei
bisogni da soddisfare/soddisfatti di quel professionista, inserito in quello specifico processo di
produzione di attivita sanitarie, parte costitutiva di un sistema pit generale di tutela della salute.

Le aree di riferimento per. I'individuazione degli obiettivi formativi di rilievo nazionale definiti
dalla Commissione nazionale per la formazione continua e reeepiti nel presente:Accordo sono
riconducibili alle attivita sanitarie e socio sanitarie collegate ai Livelli Essenziali di Assistenza.

Essi, nel tener conto dei programmi per la salute definiti dal Piano Sanitario Nazionale, oltre a
promuovere il miglioramento delle competenze professionali specifiche nelle aree tecnico sanitaric
coinvolte in programmi di prioritario interesse della sanita, vanno altresi riferiti alla necessita di
promuovere ¢ mantenere nel tempo quelle conoscenze e quelle competenze necessarie ed idonee al




miglioramento degli standard di efficacia, appropriatezza, sicurezza e qualita dei servizi
professionali ed istituzionali resi ai cittadini.

Questi obiettivi si propongono dunque di migliorare i sistemi sanitari nel loro complesso e a tal fine
si rivolgono indistintamente a tutti gli attori dei processi di prevenzione, assistcnza, cura €
riabilitazione i quali vengono cosi sollecitati a sviluppare:

- l'individuazione ed il soddisfacimento dei bisogni formativi nel campo specifico delle proprie
conoscenze e competenze tecnico professionali relative alle attivita svolte;

- le capacita di collaborazione e integrazione tra strutture, tra attivita e tra professionisti;

- l'efficace trasferimento nelle pratiche preventive e clinico assistenziali delle conoscenze ¢ dclle
innovazioni tecnico scientifiche, organizzative e gestionali con le rclative valutazioni di impatto;

- la cultura ¢ la pratica della sistematica valutazionc della qualita dei processi, degli esiti, della
qualita percepita delle attivita rese, attraverso programmi educazionali {inalizzati ad un uso esperto
delle tecniche di audit, di revisione (ra pari, di seminari di autovalutazione dando cosi impulso al
circuito del miglioramento continuo;

- la sistematica attivita di diffusione dei principi, degli strumenti ¢ delle procedure idonce ed
efficaci al radicamento delle buone pratiche professionali, in particolare l'adesione, l'adattamento,
l'applicazione e la valutazione di impatto di linee guida, raccomandazioni, protocolli diagnostico-
terapeutici, percorsi di cura ed assistenza;

- la cultura della sicurezza delle cure attraverso programmi di formazione per la prevenzione, la
rilevazione e la gestione degli errori nci sistemi ¢ nelle procedure tecnico- professionali;

- la cultura dei valori etici e civili del nostro sistema di tutela della salute, in particolarc la centralita
del cittadino-paziente nei servizi perseguendo gli obiettivi di una comunicazione efficace per una
migliore gestione del consenso informato ¢ delle plurime relazioni interprofessionali, di
umanizzazione dei luoghi, dei processi e delle rclazioni di cura, di utilizzo efficace, efficiente
(management) ed appropriato delle risorse, anche attraverso una sistematica attivita di informazione
¢ formazione sui codici deontologici professionali.

Nell’ambito delle aree successivamente indicate, data Ja Joro genericita e generalita, si ritiene
possano a pieno titolo rientrare gli obicttivi formativi di rilievo regionale e aziendale stabiliti dallc
Regioni e dalle Aziende sanitarie che tengono conto dei piani sanitari regionali e delle specifiche
mission aziendali. Infatti tutti sono finalizzati a garantire efficacia, appropriatezza, sicurezza ed
efficienza ai servizi prestati, in ragione delle peculiarita organizzative locali ¢ delle caratteristiche
epidemiologiche e socio sanitarie territoriali.

Le aree sotto elencate costituiscono dunque aree di riferimento che in coerenza con 1 Piani Sanitari
Nazionali ¢ Regionali vigenti dovranno cssere utilizzate per I'individuazione degli “obiettivi
formativi” che devono essere evidenziati nei Piani di Formazione dci singoli provider, pubblici ¢
privati e nei dossier formativi individuali ¢ di gruppo.
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Fsse vanno a costituire arce di riferimento per I’accreditamento dell’offerta formativa ECM ed

all’interno delle stesse le programmazioni nazionali e regionali individuano priorita di attuazione e

specificita di destinazione ai professionisti utenti.

AREEDI INTERVENTO FORMATIVO: ELENCO DEGLI OBIETTIVI FORMATIVI

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23.

APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE
DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN - EBP).

LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE.

DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI E
RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA - PROFILI DI CURA.

APPROPRIATEZZA PRESTAZIONI SANITARIE NEI LEA. SISTEMI DI VALUTAZIONE,
VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA ED EFFICACIA.

PRINCIPI, PROCEDURE E STRUMENTI PER IL GOVERNO CLINICO DELLE ATTIVITA
SANITARIE.

LA SICUREZZA DEL PAZIENTE. RISK MANAGEMENT.

LA COMUNICAZIONE EFFICACE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE. LA PRIVACY
ED IL CONSENSO INFORMATO

INTEGRAZIONE INTERPROFLESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE,
INTERISTITUZIONALE.

INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA.
EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONL DELLA SALUTE.

MANAGEMENT SANITARIO. INNOVAZIONE GESTIONALE E SPERIMENTAZIONE DI
MODELLI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI (vedi nota I).

ASPETTI RELAZIONALI (LA COMUNICAZIONE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE)
E UMANIZZAZIONE DELLE CURE..

METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE SOCIALE PER LO SVILUPPO DEI
PROGRAMMI NAZIONALI E REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA.

ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARILE E DEI PROFESSIONISTI. LA CULTURA
DELLA QUALITA’.

MULTICULTURALITA’ E CULTURA DELL' ACCOGLIENZA. NLLL' ATTIVITA
SANITARIA.

.ETICA, BIOETICA E DEONTOLOGIA.

ARGOMENTI DI CARATTERLE GENERALE: INFORMATICA E LINGUA INGLESE
SCIENTIFICA DI LIVELLO AVANZATO. NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA : |
PRINCIPT ETICI E CIVILI DEL SSN.

CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI
DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONL E DI CIASCUNA
ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA. MALATTIE RARE;

MEDICINE NON CONVENZIONALI: VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA IN RAGIONE
DEGLI ESITI E DEGLI AMBITI DI COMPLLEMENTARIETA’.

TEMATICHE SPECIALI DEL SSN E SSR ED A CARATTERE URGENTE e/
STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA COMMISSIONALE NAZIONALE PER LA
FORMAZIONE CONTINUA E DALLE REGIONI/PROVINCE AUTONOME PER FAR
FRONTE A SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE

TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO. PALLIAZIONE.

FRAGILITA' (MINORI, ANZIANI, TOSSICO-DIPENDENTI, SALUTE MENTALE): TUTELA
DEGILT ASPETTI ASSISTENZIALI E SOCIO-ASSISTENZIALIL

SICUREZZA ALIMENTARE E/O PATOLOGIE CORRELATL.
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24. SANITA VETERINARIA

25. FARMACOEPIDEMIOLOGIA, FARMACOECONOMIA, FARMACOVIGILANZA.

26. SICUREZZA AMBIENTALE E/O PATOLOGIE CORRELATE

27. SICUREZZA NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE

28. IMPLEMENTAZIONLE DELLA CULTURA E DELLA SICUREZZA IN MATERIA DI
DONAZIONE TRAPIANTO.

29. INNOVAZIONE TECNOLOGICA: VALUTAZIONE, MIGLIORAMENTO DEI PROCESSI DI
GESTIONE DFLLE TECNOLOGIE BIOMEDICHE E DEI DISPOSITIVI MEDICI. HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENT.

DI PARTICOLARE RILIEVO PER IL SSN E T SSR:

UMANIZZAZIONE DELLFE CURE:

- TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO. PALLIAZIONE.

QUALITA’ DEI SISTEMI ED 1 PROCESSI CLINICO ASSISTENZIALI:

-APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE
DELL'EVIDENCE BASE PRACTICE (EBM; EBN; EBP);

-APPROPRIATEZZA PRESTAZIONI SANITARIE NEI LEA. SISTEMI DI VALUTAZIONE
VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA E DELL'EFFICACIA;

-ASPETTI RELAZIONALI (COMUNICAZIONE INTERNA ESTERNA CON PAZIENTE) E
UMANIZZAZIONE DELLE CURE.

CONOSCENZE IN TEMA DI COMPETENZE SPECIALISTICHE:

-CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI
CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA
ATTIVITA UL TRASPECIALISTICA.

NOTA 1

Al fine di coniugare gli obiettivi formativi nelle 3 diverse arce di competenze delineate nel dossier
formativo individuale e procedere alla realizzazione di un supporto informatico che consenta un piu
facile accesso alla compilazione, alla tenuta, alla verifica ed alla certificazione del dossier formativo
individuale e di gruppo, si propone a titolo orientativo il seguente raggruppamento di obiettivi in
rapporto alle aree delle competenze.
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COMPETENZE TECNICO SPECIALISTICHE

Competenze medico-specialistiche e delle diverse professioni sanitarie (di cul ai decreti
ministeriali) esercitate sia individualmente (come liberi professionisti) sia negli ambiti organizzativi
previsti dal 229/99, dai CCNNLL delle diverse aree contrattuali e dagli atti aziendali.

ATTIVITA® FORMATIVA:

Rientrano in questa area le attivita effettuate in accordo a linee guida stabilitc dalle Societa
Scientifiche relative agli specifici ambiti professionali e in rapporto all’evoluzione tecnologica ¢

scientifica.
(obiettivi formativi tecnico-professionali)

1. EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONL E PROMOZIONE DELLA SALUTE. (ob.10)

2. ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: INFORMATICA E LINGUA INGLESE
SCIENTIFICA DI LIVELLO AVANZATO. (17)

3. CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI
CIASCUNA PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA
ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA. MALATTIE RARE. (18)

4. MEDICINE NON CONVENZIONALI: VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA IN RAGIONE
DEGLI ESITI E DEGLI AMBITI DI COMPLEMENTARIETA’. (19)

5. TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO. PALLIAZIONE. (21)

6. FRAGILITA' (MINORI, ANZIANI, TOSSICO-DIPENDENTI, SALUTE MENTALE): TUTELA
DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI E SOCIO-ASSISTENZIALL(22)

7. SICUREZZA ALIMENTARE. (23)

SICUREZZA AMBIENTALE. (26)

9. SICUREZZA NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE
CORRELATE.(27)

10. SANITA VETERINARIA. (24)

11. FARMACOEPIDEMIOLOGIA, FARMACOECONOMIA, FARMACOVIGILANZA.(25)

12. IMPLEMENTAZIONE DELLA CULTURA E DELLA SICURLEZZA IN MATERIA DI
DONAZIONE TRAPIANTO.(28)

13. INNOVAZIONE TECNOLOGICA: VALUTAZIONE, MIGLIORAMENTO DEI PROCESSI DI
GESTIONE DFLLE TECNOLOGIE BIOMEDICHE E DEI DISPOSITIVI MEDICl. HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMEN'.(29)

14. TEMATICHE SPECIALI DEL. SSN E SSR ED A CARATTERE URGENTE e/
STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA CN ECM E DALLE REGIONI/PROVINCE
AUTONOME PER FAR FRONTE A SPECIFICHE EMLERGENZE SANITARIE.(20)

&

COMPETENZE DI PROCESSO RELAZIONALI/COMUNICATIVE

Competenze relative alla capacita di relazione, comunicazione e rapporti con 1 pazienti, con gli altri
soggetti dell’organizzazione (colleghi e Direzioni), con soggetti esterni (istituzioni), con i cittadini e
con gruppi di lavoro.

ATTIVITA" FORMATIVA:

Rientrano in questa area le attivita formative relative al lavoro in equipe, ai processi di integrazione
€ comunicazione interna ed esterna, alla comunicazione con i parenti, i pazienti etc.

(obiettivi formativi di processo)
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. DOCUMENTAZIONE CLINICA. PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI DIAGNOSTICI e
RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA -PROFILI DI CURA. (0b.3)

2. APPROPRIATEZZA PRESTAZIONI SANITARIE NEI LEA. SISTEMI DI VALUTAZIONE,
VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA ED EFFICACIA. (4)

3. INTEGRAZIONE INTERPROFESSIONALE E MULTIPROFESSIONALE,
INTERISTITUZIONALE. (8)

4. INTEGRAZIONE TRA ASSISTENZA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA. (9)

5. MANAGEMENT SANITARIO. INNOVAZIONE GESTIONALE E SPERIMENTAZIONE DI
MODELLI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI (vedi nota I). (11)

6. ASPETTI RELAZIONALI (COMUNICAZIONE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE) E
UMANIZZAZIONE DELLE CURE. (12)

7. LA COMUNICAZIONE EFFICACE LA PRIVACY ED IL CONSENSO INFORMATO. (7)

8. METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE SOCIALE PER LO SVILUPPO DEI
PROGRAMMI NAZIONALI E REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA. (13)

9. MULTICULTURALITA’ E CULTURA DELL ACCOGLIENZA. NELL' ATTIVITA
SANITARIA.(15)

10. TEMATICHE SPECIALI DEL SSN E SSR ED A CARATTERE URGENTE e/
STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA CN ECM E DALLE REGIONI/PROVINCE
AUTONOME PER FAR FRONTE A SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE.(20)

COMPETENZE DI SISTEMA, ORGANIZZATIVO/GESTIONALE E SITUAZIONALI E DI
RUOLO

Competenze relative alla modalita con cui le competenze tecnico professionali vengono applicate
nel proprio contesto di lavoro. In questo ambito vanno ricomprese le COMPETENZE GENERALI
SANITARIE clinico ed assistenziali relative al proprio profilo professionale e al codice
deontologico, alla conoscenza delle norme generali, e del contesto organizzativo nel quale si opera.

ATTIVITA® FORMATIVA:

Rientrano in questa area le attivita formative relative alla declinazione del proprio agire
professionale nei contesti operativi, relative alla gestione della sicurezza del paziente,
all’appropriatezza, alla organizzazione e gestione dei contesti organizzativi e finalizzate alla qualita
dei servizi e delle cure. Razionale allocazione delle risorse.

Rientrano in questa area le attivita formative relative al mantenimento/aggiornamento delle
competenze cliniche e assistenziali di base del proprio “core” professionale, alla deontologia e
all’etica prolessionale, alla conoscenza della legislazione e del contesto.

(obiettivi formativi di sistema)

I. APPLICAZIONE NELLA PRATICA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE
DELL'EVIDENCE BASED PRACTICE (EBM - EBN - EBP). (ob.1)

2. LINEE GUIDA - PROTOCOLLI — PROCEDURE. (0b.2)

PRINCIPL, PROCEDURE E STRUMENTI PER IL GOVERNO CLINICO DELLE ATTIVITA

SANITARIE.(5)

LA SICUREZZA DEL PAZIENTE. RISK MANAGEMENT.(6)

EPIDEMIOLOGIA - PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE.(10)

ETICA, BIOETICA E DEONTOLOGIA.(16)

ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: INFORMATICA ED INGLESE SCIENTIFICO DI
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LIVELLO AVANZATO; NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA : I PRINCIPI ETICI E
CIVILI DEL SSN.(17)

8. TEMATICHE SPECIALI DEL SSN E SSR ED A CARATTERE URGENTE e/
STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA COMMISSIONE NAZIONALE ECM E DALLE
REGIONI/PROVINCE AUTONOME PER FAR FRONTE A SPECIFICHE EMERGENZE

SANITARIE.(20)

NOTA'1

Per quanto concerne il burn oul e lo stress, le rclative tematiche devono rientrarc negli obiettivi
organizzativi ¢ gestionali e riguardare prevalentemente la dirigenza e il coordinamento ai diversi
livelli di responsabilita e competenza, in ordine all’attuazione di adeguate misure di prevenzione
nella gestione delle risorse umane e dei luoghi di lavoro.

Per quanto concerne invece “la clinica”, le implicazioni medico legali ed assicurative dclle
manifestazioni stress correlate e da “burn out”, queste riguardano i medici in modo interdisciplinare
per apprendere a “diagnosticare e curare” ¢ gli psicologi-psicoterapeuti per quanto di competenza.

l.e Medicine non convenzionali, come dichiarato negli obiettivi formativi, possono essere
accreditate se prevedono nel programma prove di efficacia ¢ un confronto con la medicina
tradizionale.

Non rientrano in questa fattispecie i corsi di formazione in Medicina non convenzionale.

Il BURN-OUT E LE PATOLOGIE STRESS CORRELATE

Aspetti clinici, medico legali, assicurativi ¢ giuridici del hurn out e delle patologie stress correlate
rientrano nell’obiettivo 14 (CONTENUTI TECNICO PROFESSIONALI) e riguardano i medici in
modo interdisciplinare per apprendere a “diagnosticare e curare” e gli psicologi-psicoterapeuti per
quanto di competenza;

Raccomandazionel: il provider, all'atio della presentazione del piano formativo annuale
contenente l'attivita formativa che intende erogare, deve corredare gli obiettivi formativi con
indicalori che consentano di valutare i risultati dell'attivita formativa al provider stesso. A cura del
provider i dati devono essere trasmessi all ‘ente accreditante ¢ alla Commissione nazionale per la
Jormazione continua al fine di monitorare l'efficacia dell'attivita formativa e i risultati conseguili.

Raccomandazione2: In particolare, si sottolinea che la formazione ECM non puo essere
considerata titolo sufficiente alla abilitazione all'esercizio di una specifica branca sanitaria ed
esaustivo dell'obbligo di garantire la sicurezza nei confronti dei ciltadini, fatto salvo quanto
diversamente previsto dalle norme in vigore (obiettivi formativi indicati dalle norme specifiche per
particolari categorie di operatori sanitari).
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MEDICINE E PRATICITE NON CONVENZIONALI DI RIFERIMENTO (MNC)

[.’Ente accreditante, all’atto della presentazione del piano formativo da parte del provider che
contenga eventi compresi nclle Medicine non convenzionali, procedera alla valutazione dei singoli
eventi di Medicine non convenzionali ai fini della loro congruita rispetto agli indicati obiettivi

formativi.

La Fitoterapia, la Medicina Omeopatica, I’Omotossicologia, I’ Agopuntura, la Medicina Ayurvedica
e la Medicina Antroposofica sono riservate in via esclusiva, ai fini ECM, alle professioni di
medico, odontoiatra, veterinario, farmacista nell’ambito delle rispettive competenze professionali.

Per tutto quello che riguarda attivita formative diverse comprese nelle Medicine non convenzionali
ma diverse da quelle sopra definite, ove comprese nel piano formativo del provider, il piano stesso
— a cura dell’ente accreditante — sara trasmesso alla Commissione nazionale per la formazione
continua per la valutazione della compatibilita.

NOTA 2

Per 1 professionisti sanitari che svolgono anche attivita commerciale non sono accreditabili ECM i
corsi di marketing o con contenuti che fanno riferimento a normale conoscenza in materia fiscale o
proprie di attivita commerciale che non ha niente a che fare con la specifica compctenza sanitaria.

SISTEMA DI VERIFICHE, CONTROLLI E MONITORAGGIO DELLA QUALITA®

Un sistema di accreditamento istituzionale come quello definito dall’accordo Stato-Regioni del 1°
agosto 2007 per I’accreditamento dei provider ECM non pud non delineare — oltre ad un quadro
organico di requisiti e procedure — anche una rete di soggetti deputati al suo corretto funzionamento.
Al fine di promuovere un disegno coeso nel territorio nazionale che tenga conto degli equilibri
costituzionali disegnati nella nuova governance dall’accordo succitato, si indica qui di seguito una
proposta di percorso al fine di individuare i “binari” sui quali il Sistema deve “correre”. 11 disegno
deve essere al contempo efficace e rispettoso degli equilibri delincati dall’accordo fra livello
nazionale e livello regionale/provinciale.

I criter1, le procedure, gli strumenti e gli obiettivi dei processi di verifica e valutazione delle
attivita formative saranno oggetto di uno specifico “Manuale per gli osservatori della qualita
dell’educazione continua in medicina”, curato dall’Osservatorio Nazionale della Qualita della
Formazione e periodicamente aggiornato sulla base delle esperienze maturate al fine di un
miglioramento continuo della qualitd ed efficacia del sistema di formazione continua nazionale,
regionale e delle province autonome, approvato dalla Commissione nazionale per la formazionc
continua al fine di rendere omogenei la definizione dei criteri ¢ la valutazione dei risultati di qualita
per 1 provider accreditati dalla Commissione Nazionale stessa ¢ dagli Enti accreditanti territoriali.
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I livello istruttorio; di verifica e di monitoraggio

Occorre distinguere concettualmente il livello istruttorio, funzionale al processo di accreditamento
del provider.

La verifica amministrativa di tipo cartolare/informatico viene preliminarmente effettuata all’atto
della richiesta di accreditamento provvisorio dell’aspirante provider sulla base dei requisiti indicati
nelle “Linee Guida per i Manuali di accreditamento dei provider: requisiti minimi e standard’.

E’ prevista, ai fini di quanto stabilito dall’accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009, una
successiva fase di verifica di natura ispettiva ex post, presso la sede legale e/o operativa del
provider per verificare la sussistenza dei requisiti sopraindicati, validi ai fini del rilascio
dell’accreditamento standard.

Sono, altresi, previste verifiche di natura ispettiva ex post presso la sede legale c/o operativa del
provider ai fini dell’attuazione di quanto stabilito nel richiamato accordo Stato-Regioni del 2009,
paragrato: “Le Fasi dell’accreditamento - Visite di verifica, pag. 14.

Tale procedura va distinta rispetto al livello di tutela e garanzia dell’indipendenza del contenuto
formativo dagli interessi degli sponsor e da quello incentrato sulla valutazione della qualita
dell’attivita formativa.

Il processo di verifica ¢, quindi, svolto a cura della Commissione nazionale per la formazione
continua in ragione dei propri specifici ambiti di competenza e degli Enti accreditanti attraverso
propri organismi amministrativi, ove istituiti, inviando in loco delle figure identificate e
debitamente formate.

La procedura si esplica attraverso le seguenti tre fasi:

a) il compito istruttorio ¢ il livello di verifica ispettivo ex ante resta affidato alla Commissione
nazionale per la formazione continua e agli enti territoriali accreditanti che operano tramite i
rispettivi supporti amministrativi gestionali (v. accordi Stato-Regioni 1° agosto 2007 e 5
novembre 2009). La fase istruttoria, in sostanza, consiste nella verifica amministrativa di
tipo cartolare/informatico sulla base dei requisiti previsti dalle “Linee Guidu per i Manuali
di accreditamento dei provider: requisiti minimi e standard” (v. allegato 1)

b) la fase di verifica ispettiva, nclla quale la Commissione nazionalc per la formazione
continua o I’Ente accreditante invia le figure professionali formate e preparate nclla sede
legale e/o operativa del soggetto organizzatore che ha richiesto 1'accreditamento come
provider, per verificare la sussistenza dei requisiti ai fini del rilascio dell’accreditamento da
provvisorio a standard e la conferma di accreditamento standard:

¢) la fase di verifica ispettiva ex post — anche a campione — nella quale la Commissione
nazionale per la formazione continua o I’Ente accreditante verifica lo stato di mantenimento
dei requisiti del provider. L’attivita si svolge con controlli d’ufficio ( a campione), su istanza
di parte, oltre che attraverso il controllo dei report trasmessi all’Ente accreditante dal
Comitato di Garanzia (ove attivato).
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La Commissione nazionale per la formazione continua I’8 ottobre 2010 ha adottato una propria
determina regolante le violazioni prevista dell’accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009 al
paragrafo intitolato “Procedure ¢ verifiche- L'Ammonizione, la  sospensione ¢ la revoca
dell 'accreditamento” (pag. 14 del richiamato accordo).

Il testo della determina, allegato al presente accordo, ne fa parte integrante ai [ini della sua
applicazione a cura della Commissione nazionale per la formazione continua; per gli Enti
accreditanti territoriali I’applicazione della richiamata determina assume carattere indicativo ¢ di
indirizzo, atteso che ogni Ente accreditante pud adottare misure alternative rispetto a quelle adottate
dalla Commissione nazionale per la formazione continua (cir. allegato 2).

IL PROCESSO DI VERIFICA DEL SISTEMA DI ACCREDITAMENTO DEI PROVIDER: 1
CONTROLLI

1l Comitato di Garanzia e 1’Osscrvatorio nazionale per la qualita della formazione continua in Sanita
rappresentano gli organismi di cui la Commissione nazionale per la formazione continua si avvale
per svolgere i controlli di propria competenza (indipendenza del contenuto formativo dagli interessi
commerciali degli sponsor e della qualitd del contenuto formativo).

Per la corretta definizione degli ambiti, dei ruoli e dei livelli d’integrazione dei richiamati
organismi, ¢ indispensabile stabilire i punti di contatto fra I’accordo Stato — Regioni del 1° agosto
del 2007 e 1’accordo del 5 novembre del 2009 al fine di delineare i ruoli e le specifiche funzioni det
due sistemi di supporto (Comitato di Garanzia e Osservatorio nazionale) in una strctta sinergia
istituzionale fra gli stessi organismi, il sistema nazionale e quello delle Regioni, nonché tra le
Regioni e le Province autonome stesse.

Il Comitato di Garanzia

[l Comitato di Garanzia, istituito in occasione del precedente accordo Stato-Regioni del 5 novembre
2009, costituisce “articolazione organizzativa della Commissione nazionale per la formazione
conlinua, & nominato con provvedimento del Presidente della Commissione nazionale stessa ed é
composto da cinque componenti individuati tra i componenti della Commissione nazionale stessa,
su indicazione del Comitato di Presidenza’.

Per le attivita ad esso affidate il Comitato si avvale della Segreteria della Commissione nazionale
per la formazione continua, dell’Osservatorio nazionale per la qualita della formazione continua,
degli Ordini, dei Collegi e delle Associazioni professionali, nonché delle rispettive Iederazioni
nazionali che si rendono disponibili a collaborare.

1l ruolo e i compiti del Comitato sono regolati dall’accordo del 5 novembre 2009 ¢ per la sua
definizione e organizzazione si fa espresso rinvio al richiamato accordo; con il presente accordo si
intende richiamare 1’organismo per raccomandare quanto seguc.
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In considerazione della peculiare importanza dell’attenzione sull’indipendenza del contenuto
formativo rispetto agli interessi commerciali che possono intervenire all’interno del sistema di
formazione continua, le Regioni e le Province autonome con proprio provvedimento possono
istituire analogo organismo il quale, ove istituito, potra esscre composto e organizzato sulla base di
quello regolato dall’accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009 o dotarsi della funzione analoga da
attribuire ad altri organismi

Sulla base di tale istituzione I'istituendo Comitato pud avviare ogni utile collegamento e sinergia
con il Comitato di Garanzia operante presso la Commissione nazionale per la formazione continua.

Le deliberazioni del Comitato di Garanzia, debitamente motivate, sono registrale previa
approvazione della Commissione nazionale per la formazione continua a margine dell’Albo dei

provider.

Le iniziative finalizzate all’istituzione presso gli enti territoriali dei Comitati di Garanzia e relative
attivita possono essere attuate nei limiti delle risorse finanziarie, umane e strumentali disponibili
nell’ambito della legislazione vigente e senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica.

Osservatorio Nazionale e Osservatori regionali per la Qualita della Formazione Continua in
Sanita (ONFOCS)

Un costante monitoraggio delle attivita formative costituisce il presupposto indispensabile ad una
corretta funzione di indirizzo e coordinamento.

Per tale motivo ¢ stato individuato all’interno della Sezione “Valutazione e reporting della qualita e
dell’accessibilita delle attivita formative™ 1’Osservatorio nazionale per la qualita della formazione

continua in sanita’.

Si ribadisce che i compiti dell’Osservatorio nazionale sono indicati negli accordi Stato-Regioni dcl
1° agosto 2007 e del 5 novembre 2009 ¢ alle indicazioni ivi definite si intende specificare quanto
segue.

Sulla base delle esperienze prodotte dall’avvio del sistema di formazione continua ¢ in particolare
delle attivita connesse all’istituzione dell’Osservatorio nazionale e di quelli regionali, si prefigura
un adcguamento operativo che vuole sottolineare, integrando quanto indicato nell’accordo del 1
agosto 2007, I’elemento collaborativo tra I’Osservatorio nazionale e gli Osservatori regionali,
nonché la necessita, in favore dei richiamati Osservatori nazionale e regionali, che le attivazioni
degli osservatori in esserc saranno effettuate d’intesa con le Federazioni nazionali degli Ordini.
Collegi e Associazioni profcssionali.

Le Federazioni nazionali d’intesa con i rispettivi Ordini, Collegi e Associazioni professionali
territoriali, collaborano per I’istituzione degli Osservatori regionali i quali assumono - in linca con il
modello di accreditamento dei provider dclle Regioni e Province Autonome- un’autonoma valenza
secondo la demarcazione configurata dall’accordo del 5 novembre 2009,




Gli Osservatori regionali hanno il compito di valutare la qualita della formazione del servizio
sanitario regionalc attraverso periodici interventi di ‘osservatori’ con la finalitd di promuovere il
miglioramento della qualita dell’offerta formazione continua in sanita.

Saranno definite specifiche Linec guida per agevolare la costituzione degli Osservatori regionali che
le Regioni e le Province autonome possono recepire.

Alla copertura dei relativi oneri si provvede nell’ambito delle risorse delle Regioni ¢ Province
autonome di cui al paragrafo “Procedure e verifiche - II contributo alle spese” dell’accordo Stato-
Regioni del 5 novembre 2009, pag. 13.

Gli oneri relativi alle visite degli osservatori (auditor) presso le sedi operative, legali ¢ formative
sono a carico dei provider nazionali o regionali intcressati.

E’ importante sottolineare come i sistemi di verifica e controllo gestiti a livello centrale dalla
Commissione nazionale per la formazione continua e dagli Enti accreditanti attraverso i rispettivi
supporti amministrativi-gestionali, ove istituiti i Comitati di Garanzia e 1’Osservatorio nazionale per
la qualita della formazione con gli Osservatori regionali per la valutazione della qualita delle attivita
formative, sono sistemi che, pur coinvolgendo competenze di tipo diverso, comunicano tra loro in
stretla sinergia e reciproca contaminazione.

Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie (CO.GE.A.D.S)

I CO.GE.A.P.S, Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie, facentc capo alle
Fedcrazioni degli Ordini ed Associazioni Professionali accreditate, detiene ¢ gestisce 'anagrafica
nazionale dei crediti formativi. In tale veste ha il compito di fornire alla Commissione adeguato
supporto ed ¢ pertanto inserito nella sezione “Valutazione e reporting della qualita e
dell’accessibilita delle attivita formative”.

Per assolvere tale funzione, il CO.GE.A.P.S gestisce i dati anagrafici forniti da Ordini, Collegi ed
Associazioni Professionali ed i dati relativi alle partecipazioni ECM dei professionisti sanitari.

Il Consorzio mette a disposizione degli Ordini, dei Collegi, delle Associazioni professionali ¢ delle
Federazioni limitatamente ai dati dei propri iscritti, la propria banca dati delle partecipazioni ai corsi
ECM, per tutte le finalita previste dalla normativa in materia in vigore.

II CO.GE.A.P.S., nell’ambito delle funzioni di gestore dell’anagrafica nazionale dei crediti ECM,
ha la funzione istituzionale di studio del modello integrato di anagrafe dei crediti al fine di
cffettuare analisi statistiche per area geografica ¢ per diverse tipologic professionali ¢ per sviluppare
criteri di pianificazione, verifica e implementazione del sistema ECM.

Il CO.GE.A.P.S. riceve dai provider, accreditati provvisoriamente o standurd dagli Enti
accreditanti, tempestivamente e per via informatica e su traccia unica i crediti formativi, Il provider
deve garantire la tempestiva trasmissione dei dati per la registrazione dei crediti sia al
CO.GE.AP.S, sia alle anagrafi nazionale e regionali/provinciali che garantiscono la contemporanea
acquisizione del flusso dei dati tra gli Enti accreditanti e il CO.GE.A.P.S




La registrazione a livello nazionale dei crediti acquisiti all’estero, i crediti relativi ad
autoformazione e al tutoraggio individuale & compito del singolo professionista che deve farsi
carico di darne comunicazione all’Ordine, Collegio, Associazione professionale di appartenenza che
provvede per via informatica a t(rasmetterc tali dati al CO.GE.A.P.S per !'inscrimento

nell’anagrafica nazionale.

Gli Ordini, i Collegi e le Associazioni Professionali nel ruolo di garanti delle professioni sanitarie e
certificatori della formazione continua si avvalgono dell’anagrafe nazionale del CO.GE.A.P.S per
attestare le attivita formative ECM svolte ¢ certificare il percorso formativo dei propri iscritti.

L’atto certificativo, a cura dell’Ordine, del Collegio e dell’ Associazione professionale territoriale di
riferimento ¢€ rilasciato previa richiesta da parte del professionista sanitario interessato.

LIBERI PROFESSIONISTI

I liberi professionisti possono acquisire i crediti formativi attraverso modalita flessibili per
crediti/anno.

Nel Manuale di accreditamento dei provider & regolata la valorizzazione dei crediti formativi
acquisiti con autoformazione anche attraverso il riconoscimento di attivitd tutoriali gestite daghi
Ordini, Collegi e Associazioni Professionali di riferimento.

Al fine di favorire I’ampliamento dell’offerta formativa, in particolare ai liberi professionisti, gli
Ordini, 1 Collegi e le Associazioni e le Federazioni, riconosciute ai sensi del decreto del Ministro
della salute 19 Giugno 2006 — qualora accreditati in qualiti di provider - possono presentarc e
assicurare un’offerta formativa che preveda Piani Formativi su tematiche di particolare rilevanza
professionale, oltre che etica e deontologica.

Tale offerta non puo essere oggetto di sponsorizzazione commerciale e deve consentire ai rispettivi
iscritti la partecipazione gratuita o a costi minimi necessari alla coperture delle spese sostenute
dall’ordine, collegio associazione e dalle relative federazioni nazionali.

NORME TRANSITORIE E FINALI

In considerazione della necessita di assicurare al sistema la continuita dell’offerta formativa
necessaria alla soddisfazione del debito ECM per gli operatori sanitari, gli accreditamenti della
Commuissione nazionale per la formazione continua, attualmente in corso, degli cventi e dei progetti
formativi aziendali proseguiranno esclusivamente per i provider che hanno prodotto formale istanza
di accreditamento (nel sistema informatico che hanno “validato”) con le modalita definite nellc
“Linee Guida per i Manuali di accreditamento dei provider: requisiti minimi e standard’(v.
allegatol) per non oltre sei mesi dalla data di richiesta di accreditamento, sulla base di criteri
stabiliti con 1'adozione di apposite determinc.

Questo periodo transitorio di possibilita di accreditamento di singoli eventi formativi in favore dci
richiamati soggetti verrd monitorato, con cadenza semestrale, al fine di cvitare il procrastinarsi
dell’accreditamento di cventi da partc degli stessi soggetti.
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A tale monitoraggio provvede la Commissione nazionale per la formazione continua avvalendosi

delle proprie strutture e funzioni di supporto.

Gli Enti accreditanti entro un anno dalla data di sottoscrizione del presente Accordo si impegnano
ad avviare il procedimento di accreditamento dei provider. 1 provider accreditati a livello nazionale
e regionale sono tenuti alla trasmissione dei report, ai sensi dell’accordo Stato Regioni del 1° agosto
2007 e del 5 novembre 2009 (pagg.9, 13), ai rispettivi Enti accreditanti e al CO.GE.A.P.S. Nelle
more del richiamato avvio, I’accreditamento degli cventi 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.

Il report dovra contenere I’elenco dei nominativi dei partecipanti ed i crediti ad ognuno assegnati e
dovra essere trasmesso al CO.GE.A.P.S. utilizzando il “tracciato record ECM™. La generazione ¢ la
gestione dei report potra essere assicurata da un software gratuito reso disponibile dall’Age.Na.S. in
lavore dei provider nazionali e regionali.

Entro un anno dalla data di sottoscrizione del presente accordo, la Commissione nazionale per la
formazione continua — in collaborazione con il Comitato Tecnico dellc Regioni, opcrante presso la
sezione I — adotta con apposita determina il documento di cui all’accordo Stato — Regioni del 1°
agosto 2007, paragrafo “Crediti formativi- La tipologia dei crediti da acquisire”, pag. 6.

La Commissione nazionale per la formazione continua e e Regioni/Province autonome, effettuano i
monitoraggi dell’offerta formativa che saranno oggetto di valutazione e studio da parte degli Enti
accreditanti per definire un quadro generale e stabilire i criteri necessari  al miglioramento del
Sistema di formazione continua.

Le attivita previste dal presente accordo vengono svolte nei limiti delle risorse finanziarie di cui al
paragrafo: “Procedure e verifiche — 11 contributo alle spese” e senza nuovi o maggiori oncri a carico
della finanza pubblica dell’accordo stipulato tra lo Stato e Ic Regioni e Province Autonome il 5
novembre 2009, adottato con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri il 26 luglio 2010.

Le Regioni e le Province autonome, tenéndo conto di quante disciplinato dalle normative nazionali
vigenti ¢ -compatibilmiente con e specifiche esigenze ‘organizzative, . territorialiy  statutarie e
finanziarie, provvedono con propri provvedimenti alla determinazione dei contributi 4 carico dei

e

provider tegionali, gatantendo che entitd di tali contribiii sia tale da coprirg ‘gli oneri diretti ¢
indiretti a carico-delle Regioni'eProvince autonome per l¢ attivita di propria competenza ¢ per gli
organismi di govetno del sistema,

La disciplina relativa al contributo alle spese per |’accreditamento ¢ lo svolgimento delle attivita
formative per I’accreditamento dclle Aziende sanitarie locali e delle aziende sanitarie ospedaliere,
nonché per gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e glt Istituti zoo profilattici, in quanto
direttamente finanziati dalle rispettive Regioni ¢ Province autonome e/o dal Ministero della salute,
puo essere oggetto di specifiche misure incentivanti,




Piepuels a iwuiw isinbay 'y
ISS313jul Ip ORIBUOD & duoIZeZZIIOSUOdS ‘BYIIqgNy "¢
Idround s juoiziuysp :0julWEe}IPaIIIY 7

auoiznpoquj '|

3P INOI93Y O1V1S 0QHOIOV

‘piepuels o nuunu pisinbai

‘stouolne sauiroid/ijeuotbai o Jjeuoizeu sopiroid 19p ojusiuelipaidoe Ip jlenueyy 1 sod eping ssui

—

L ojebojy

[9P WIOLBOY-017I] OPIOddY T 01eSa[[e ‘Swouoing ourA01d,1[euo1dal o 1euoizeu sopraoid op OMISWE}IP3IdS% Ip [[enuew I 12d epinn) asury




(o}

"Opai|dwi opowl Ul
ISNIOUI SWOD 11eJ8pISUCD OUUBA ‘flEWEIYOL Sjusweloldsa uou 8s syoue a10BiA Ul swiou asISAlp Bp RIUISP ouels ayd 8 0oy0ads opow
ui oulyoljdde Is ayo yisinbal Ljje ojueped jusuiuad opow aydjenb ul ouels ayo uabia ab66s| Ip swiou 3| ayny SAes ane} ouobusap

IAIJEULIO) 1}IPBID ISP S|BUOIZBU OJUSLUIDSOUOIL
Opeouew |1 alepodwod ouossod ‘O4ND El[BP S}BINWIO) 1UCIZBOIpUl 9jISP SSEq E[INS BUBS UOU ‘JUSWIEISOOS I[ENjUdAD 1|5

"eNnuNuUoY SUOIZeWIO) g(|ap
S|BUOIZBU BWISIS | UOD BZUSIS0D EJ|Sp Ej8)N} B 8insiw Ip suoizope,| 1ad (D4ND) BNULUOY aUoIZewIo | Jad sjeuoizeN SUOISSILLWIOD
Ejlop oued ep [uoizejnjea ayoyoads p opsbbo ouueles eping ssul] uUassid 3jB INO 1P IUCIZEDIPUI SlBP JUSWEISOS [[ENJUSAT

"9)Ige}saoe opowl Ul INe)SIppos
ouos [sinbal | 8s s1edllIBA Jad LSO | SYDUE SAIIOSSP OJUSWINIOP || 'I|BIOJSWILIOD ISSSisjul ep ezuspuadipul| ayouou EeAIJEWIO)
BHaYO ej|su 1Aelienb madse 1|6 8 suoizezziuebio olo| g|lep ‘ImsbBos 1ep syonsuapeles o) alejooiued Ul ouepienbit neDIpU] usinbai |

‘W03 ewssis [ap atejodiynw oddnjias oajeys un aisaonwold o 1jjoAulod 1118B60s IsisAIp
18p Juswenodwod | a1ezziuowle [p Suy |e S|BUOIZEU OLOJILIS] 0ISJUL|INS SIEZZIIN BpP OSIAIPUOI OJUBWINIIS Oun ‘ojueuad ‘sosinyson

‘El|e]}| Ul Bjlues e||sp
nsiuoissajoud Bp (WOT) eudIpsWw Ul enuijuod suoizeanp,| Jad I|euoizeonpa uaAs pe Iwweibold arezziuebio ouopuaul ayo (sjeioads
a)ed ‘gz ojebsjeje ind 1p mebBos | oyeoos Jepmosd, swod nesipul) peaud o 1Iggnd )ebBos Ip sjeuoiznys ojuswelpaliooe |
Jad uesssdosu fnusl piepuels ARl | @ lwuiw psinbal | sosiulep o ajesousB epinb eaul Ip SIS)BIED BY OJUSWNJOP o)sanp

INOIZNAOYINI '}

[9p HUOIBY-01P1S OP1023Y ‘[ 01e33][e *dwouoine 3ouIA0Id/I[eUOISSI 3 I[BUOIZEU 12P1A0X (3D OJUSWIRIIPAIOIE Ip Henuew 1 1od epinn 2aury




[oa!

"BZUB)adLI00 ID OLI0JLLIB] jaU OUOBIOAS fjSehb
34O WO BliAIe Sj1ap BOLLIBA Bj8p SUOUOU O]B)ipaIode BY aYd Jopiroid 19p 0jfou00 jap epjiqesuodsal B syoue ey ajueppaisde sju3,J

"BANRLULIO) BIINYE 8f 8]eZzljpsl ouoBusaa aAop 1ybony 1eu
8 Jopinoid [8p apes ey 0ssaid ojeseyolp 8 sjuabin suoizejuswejobal ejjep 0jsirsid ojuenb B sjusweal BPUOUSLLIOD BUOIZEN)S B 8Yd
auBOyLIoA Jad S)ISIA BNYOYS PO BINASIL BUOIZEJUBINIOP B BUILIESS SjUBHPaIode BjuT,l sineld jisinbal 1ep 0Ssassod ji aieinjen o

‘nemdep sjusweysodde sjsanb ep HuSIIRBIO 0SISARIE SJUBLBNIUSAS
‘sLwiouoe S3UINOIH 8] 8 uoibey o] ‘BnuRUOD BuOIzBULIOS B] Jod B8|BUOIZEN OUOISSIUWIOD Bf 0UOS WDT HUBHPaIoe NUF IO
'B}UB}IPBIOOR B)UT UN BD OJBIISEJ @ DT OjuBLIBpaIdde T,

nuelpsIooe Uy 2°Z

(01L02/1 1/60 18P DAND elfep
eujuLe)e(q) euejues jUoIsssjoid ojfop suelisne jue sjje Juaisye Lojelado b 0BIIGqo,ep Lejeunsep ouos TIOU djuswWaILIBNBasLO)

«BHUBS Bfj8p JSIL0ISS8j0Id, | OUOS (WDT) BUIDIDSW Ul BNULOD SUOIZBULIO) IP BLIB]SIS jou Ojusiueuioibbe p oblqqojjop uejeunssg

INO3 BHAIJE ISP ejeullseq  |'¢

IdIONIYd 3 INOIZINIJ3A ¢

‘auoizeaijdde ens
gjjep pueaLiap azudiiadsa sjjap o E}NSL fap BSEq BJiNS 8UOISIASL BIIPOLIad B @ BOYLISA B 0})SOd0}JOS BLIOA OJUBLINIOP ojsanpd

[9P HUOLBaY-011G OPI02DY ‘| 0JeB3[[e “dwouoine 2oulA0id/[euo13al o 1[euOIZEU 13p1A0Id Top OJUSWIE}IPSIdOL Ip I[enuew 113d BpInG soury




Is 8jeiouirosd o ajeuoibial ewaysis (e 0 ajeuorzeu OuB}Ipaldde Is ayd sepiroid | mmy sad ‘syusurejuanbasuod ‘(03T sepimoid rep
OjusWepseloaY, ], ojesbered ‘600z aiquenou ¢ juoibey-0je)S opioooe)} sjeuoibai ofjenb suwinsse pa spusidiios sfeuoszeu ojusuwielpaiooe, ]

(600Z S1qwanou G |op |uoibay-ojels opioode,jep | ‘Bed) , Hruyep
piepuejs opuodss gsireid it gisinbad | |y ip ossassod 18P BoljLIoA Bj1ap oynbss e sjueipaloode 8jug ojos un BP 0}eiosejll susin
WD3.1 40d eAnjeuLIo) eliNgje P OjUBLIBIOAS of 4od Hiqesusdsiput JeiopiSU0d UIUIL Jisinbai |p ewisjsis un ns eseq is ojuaue}ipedoe,]

nuedosued 1e nipaio | sjuswenslp opusnqiije pe opuenpiaripur N0 3.1 +ed sauopi
S}NIOSOUOIL BANBULIO) glinnje aiezziieal e ojejjiqe o ojueuad YO 8 Bjues Ul BNURUOD 2U0IZRULIO) Bljap odwied [eu ojeojjifenb o oaze

@ oyebbos un ayo (nenpinipus gsenb ep iwsiiebio osisrese o SUBWIENSIIP BLIOUOITY BOUINOIH O 1OIBSY O BNURUOD SUOIZEULIOS
gl 48d sjeuoizeN suoissiuwio)) eoyqqnd suoiznysi un ip eued BP OjUBLIOSOUOY | © WO 4apircid un ip ojusuwielpeiode,],

INO3 JSPIACId Ip OJUSWENP3IOSY €7

(6002 @4qwsnou G |ep 1woibay-ojelg opicdde ap g "Bed), "8)NABOLI LI0IZUES
lfenjushs ojjop OA8Ijl I UOD BjIqe}INSUCD SjuBWEIIGANd OjopUBPUAI ‘OOlBLIS)SIS Opusewioibbe, o au o (ne ‘aoid e sjeuoibai

OjfaAlf B eNpa.10D. jjfenb 8yo sjeuoizeN ojjenil e fejpaiooe Jepiroid | eis epnjoul 8yo) ND3 18pinoid 1ep sjeuoizen oqyy,| suodsipaid
sjerounoid e sjeuoibai ojfeny e nuelpaIode Ju3 ule §b uod ouBILsY 1P BNURUOD BuoIzeuLIOS & 1od afeuoizeN BuoISSILULWLIOY) BT,

(6002 a1qwsacu g |op luoibsy-ojels opJoooe ||op g Bed)
. 'ONISSBIdLI0D BLIBISIS [8P 101D nund | syoue ezzieue ayo ey ut Wo3 elingie ojins ejenuue opoddey un sonpoid S5 0D jep
© SfeUOIZeN OLOJBAISSS(,jjop JBp i8p BLIOJS elins @ juoddey ey ip 8seq e(ins ‘enunuoy suoizeuiio4 g sod 8/BUOIZEN SUOISSILLLWOY) B

SIENjIoYS dYOyLIaA ojfop ejnsu | ‘olfe,| e} ‘opnjoul 84o DT BlAle Bjins sjenuue opoddey un sonpoud sjueppaiooe ajuzg 6O,

{
[9p 1uoiBay-0lelS 0pIoddE OeBS|e IPSA) |, "OJIBWEHPAIOOR [jOP BAULED O BaURIOdUWS] BIA Ul BOOAS]  BjjR OUY BUOIZILOWIWIE,UN
ep ausped e Uspirosd je juojzues auodsip ond ‘epneiB oso) ejap BUO/ZUNY Ul ‘JUOIZEBJOIA LJUOOSH YD ojueypalIde ejud,]

BT 1ubO EP HEYPSIdOR JBPINCI 19D Y%L I CLUBWIE PE BOYLISA Ip 9)isiA ouue 1ubo sjenjjaye a1osse ouURIAOP Bulf 0jsenb Y

[9P TUOISaY-01e1§ OPI0odY ‘] o1eSe|[e ‘swouoine souraoid/ijeuordal 3 T[EuOIZEU 1op1a0id 1op 0JUSWEIPIIIIL Ip I[enuew 1 13d BpInD 25T




Ly

WOT 0ABBULIOS OAJBIGO,|
(OpuatuLiBjul Ip OUUE,JOP OfOUEB(Iq [BD HIGEAS] SYOILOUODS 8SIOSH BJf8p %0S It 84)j0) ajusjersid eprle awod ouuey 8yo 0iojoa (e

‘auobejes fuanbes enp of ajulep ouos ‘auejiues ioizeysaid Ip 110jebois uou fleaud 1yabbos 1 1o

‘eAjesodo apes 0.0j ejjep sjusajuspuadipul §siucissejold
fe BJjOAL BZUB]SID B 8UOjZeuLOf 4od O SLIOUOINY 83UINOIH O 1uoibay nid Ui 1Zzijeal IS OABULIOS OUBld Ji Biofenb BNURUOY BUOIZeULIOH
Bf 4od ofeuoIZEN SUOISSIWIWIOD ejfe Ojuswe)palooe Ip ejsaiyol B ouobuodojos suejues juoizejseid ip uopebois uou nyebbos
ienb peaud ebbos 1 e ronqqnd qus uje 46 ‘luozepuoy sy ‘suoizeuliof Ip ue Ib ‘DAljeuLIOf 8izusbe 8f syoUOU ‘BYdIIUBIS BI8IN0S 8]

‘(enunuod auoizeuro ey 1ed sjeUOIZEN SUOISSILLILIOD) SjRUCIZEU 8 (reroumoudyeuotbal) ifeLiojius) nuelpaisoe
nu3 fibe ojuswe)paiooe Ip epuBLIOP B 8i9bjoAL ouopUBI Byd Ijabbos 1 sad a)sineld ajobai oy auuifep e 8 asstunssel e 8pssoid IS

IAJRULIOJ BIP3ID 18P 8[eUOIZEU OJUBLLIOSOUOIL 0JeoURL Ji 81e10dW00 0UOSSOd ‘BSSa)S

BNURLOD dUOIZBULIOS B J8d 8BUOIZEN SUOISSILULIOD BjIep BJeINLLLIO) JUOIZBOIPUI Sljop SSEq BlNS HJUBS UOU JUBLLBISOIS [eMUsAS IS
“enunuon

SUOIZBULIOS Blfop S[BUOIZBU BLUSISIS |I LOJ BZUSIS0D Bj19p Ejon} & ainsiui ip euojzope, sad enuiuoo suoizeuso) ) Jad sfeuoizeu
SUOISSILULWIOD Ejjop 8ped Bp uojzejnfes ayoyoads ip opebbo ouueles [usUIeISOdS liemusas ‘dpuud fewenou 1op aseq eyng

(6002 @1qwsaou G jap Iuoibay-0je1s opJoooe,||1op ¢ "Bed) ,sjeuoizeu
aI0feA ouuel ‘sjeucifel O sfeuoizeu Offonl] B 0jelipalode iepiroid un ep gpueS ejfop nsiuoissajold e jejsepe IAeuLIO) BIpaID |,

(6002
3IqWiaA0U G [9p 1ucIBay-ojelg oploooe,|isp ¥ "Bed) ,‘eAfeuLo) elayo jjep ejenb e aieasie Ip suy je inpses nid paepue)s e isinbai
asenpinipul ayoue ouossod ‘eiaepny ‘ewouoine eouinoid o tuoibay of 9 ‘enunuol suoizewio ej tad 8/BUOIZEN BUOISSILLILLIOYD BT

‘gfeuotbai
O 8fBUOIZBU OfjSA)] B BSIAPUOD BUIUILL SUNWIOO 8SBq B S0SINS0D 'PIEPUBJS IAjelal 19p & Ojuduelpa.sooe | 1od Bisinbal 19p BUIBISIS |f,

"ojessualb apied ‘swouoine asuirosdijeucibel o
lfeuoizeu Japinoid jap ojuswelpaiooe,j dad ijenuew | sad epinb saury,, Ruesaid ajjpu PnusILOI 1183149 | 9 dround 1 oueondde

[OP OITaY-0181S OPLOY [ 01BTI[E ‘SWouoINE 30UIA0Id/1[eU0ISI 9 1[BUoIZEU 19pLA0Id 1O OJUSWIEIIPAIIIE 1p fenuew [ 12d epInn 39ur]




BAjeuLIO) B10ROYS ji8p 8 ewiueiboid fe suoizediayed ejlop suoizejnea eun syoue Bzzieal IS opo o}sanb uj “asouni
ui syuswiiemuens pe nwweiboid rep suy ejje ‘iqissod suuos esrenp ofeu yuedvayed iobuis 1ep osuipuaidde) aieinen e

‘BAIJBIZIUI Sfjap BUOISNaL0D

Blfe ayepal 10ypusos 1jiqesuodssy 1op 1UoiZejal sydyIoads oSleArije syoue eBjenies ea wuweiboid ifobuis jep epenb e

‘ewiwelBoid [au 0 ojuBaAs jau JielossLULI0D (SSaleul Ip nuediosued 1op sued B auoizeoiad ajenjusAs gy -

‘ojuswiblons ip idway 1 o auojzezziuebio jjap ejenb ey -

‘BINABOLI BUOIZBULIO) BJJOD BIORIIYS | -

-puaoop jjobuss 19p o ewiwesboud jap eaiewioy elenb gy -

‘8feuosssajoid ojoni fe 8 infeutiof 1ubosiq e opedsi ewwesboid jap BzUBASI B -

‘NS spuewWop 8Y2110ads ‘ojfe | B} ‘BpNdUl Sy BUNLIOUER PIBPUR)S BPOYOS BUN S)UBIDSW OJEASJ 8195S ansp onawueied ojsany)
‘ewiweibold o ojusans 1ubo e sjusweyejas nuediosyed jep sued ep ejydaoiad ejijenb ejjop auoIZBINIEA B 8IRINJISSE e

(019 ‘spuediooued jep

Ojewuy ojuspuaidde ffop auOIZEINIEA ID BPOYOS ‘SUOIZBULIO) ID 8pes ejjep eyosn/ossaibut Ip ayoiuosie ayoyLion ‘ezusnbaiy
Ip euwiy) suea ejifepow uod auuase ond ojsenyd WO epape eje rojeisdo iibap suoizedoued eagjege gy amueiesy e

‘ensp Jopinoid |y,

Ojejipaidde 1apihoid ||p'Z

Bi9)j8| ejediputesdos ejje ino 1p sepiroid | U0 8 geaud pebBos 1 onqang nugy 4B ‘DYIIIUBIOS BIBI0S 8] ‘IfBUOISSBJ0Id IUOIZBIJOSSY
8| 8 1bayjoD 1 MIPIO B 'SSZZ'i 1B ‘SODMI B ‘weysionun guswipediq | o eysionun 8] ‘ajeaud o esyoiqqnd asuejues epusizy of
uoo (ojeueusiied) sU0IZEIOQRI0D Ul BJRZZIUBLIO @ BSSE)S BAIJRULIO] BUAIE 8S 8/enssaibuos uou sfeizuspisai sUoIZeLLIOf 8] 8 odwes
NS suoizewoy e ‘ezuesip e suoizewio} ef asebjoas ouossod (q eiepsf ejje o 1p ebbos 1 ‘eepow ejeoiputesdos eje eboiop uy
"(8zUaisju00 8 1soduis ‘1ssaibuoo ‘1ubsAL0D) BjRIIpUI BIJOS eibojods) ejjep nuoars

16ap ouisyuljfe ouobloAs s ayo ‘0pZ e alousul osswnu Ip puediosped teo lfeizuspisai juens i1 syouou ‘ 8zuaisjuon o iIsodung
issaubuoy ‘ubenuo), eibojody efep ieizuspissy WOT SAljewo] giaje sjezzuoine aissse ouossod (q qns) nebbos nsenb sy
‘oJjfe pa izines

ip Bj8100s Ip o/ 1bBein jp eizuebe ojeisdo inoj ip eunpe 1Ss8ibuoo Ip auojzezziuebio Ip ejjenb (ojuswiuaj ip ouuejiep ouejq
1P HIQBASIL 8YSIIOUOD® 8SIOSU 8jj8p %0G a4jj0) spusjessid eyngie eienb ‘WDF OAJRULIO) OAISIGOHE Bl}j0 ‘ouueYy ayo 040joo (g

[9p 1UOLEaY-01e1§ OPL0dIY | 01e39][e ‘swouoe souraoLd;ijeuordal 3 feuoizeu 1apraoxd 13p OJUSWEIIPAIdIE 1P I[enuew 1 1od BpIng saur]




‘8jeuoIZzey OLI0)LLIB] jI O} NS IPIfeA OUOS 8 ojusiipuaidde
ojenbape un ojeuadde ejjoa eun ieuoizeonpe jwwesboid o puens nbe puediosped te opinoid fep ipejsaye ouobusa WHJ ped |

IABULIOY BiPSJ0 QG 1P osswinu ff adetadns ond uou ojusas wubQ ewwesbosd
jop eyonsusyeied ojfop o eajeuwnto) eibojody elep ‘odwe) fop BSBq BYNS BNURUC) SUOCIZBULIOH Bf 1od 9jeuoiZeN SUOISSILLLLOY
Bjjep HeJIpUl IUWLIoJIUN LISJLID OPU0J8S ezzijeat ayd sjeuoizeonps ewwesboid ubo pe uspinoid jep neubsasse ouoBuss WNOHTF NIPaIo |

‘Wo3
BliAJJE 1D 9U0ISRI00 Ui uepues uojesado ibep ojenjjoys ojuswipusiddesouoizeunio) Ip epjuenb elap LOJEJIPUI OUOS WD NIPaId |,

WOo3wpaig| G¢

‘ejzueies) Ip ool ji 4od 8 DN Bl 4ad ‘ejseiyou e ‘iqiuodsip iepusi 1p oubaduuy
uoo ‘Josuods Kbep sued ep ineunuou fiaul i1Bep eidoo ef esnpour (007 SIQWSAOU G |9p IUoIBay-01e)g opiodseop ¢1/z) “Bed)
. Hipa.id j8p suoizeubssse jie sAle[al ItoIZejuatundop o ajny Ip eidos juue anbuo tad 8IEAIBSUOD 8 BiBIAIYIIE PR 0JNUS) 8 Japiroid |

' JOSUOdS Offap auLoIZRUILIOUBP B 9 10SUOdS BD 1JBjNjo8] Sjuswiealip IJBJS OUOS 8yd 04000 Ip BUOIZEIIPUI YoUOU
feubssse ounubo pe jpauo 1ep ‘uedivsued 1op oajeuLIOU 00UdIS (SYNTOY IP ONS [ep sjusweljanp ejsodsipaid eoneuLIoj SUOIZUN)
Bf OSieARHIE BiBIAUL BPp opoddel) S4YTFO0D B Pe sjuelpaIdde ajug [je aiedunwiod arap sepiroid i ‘ewweiboid 1wubo ip sunuus) vy

: ‘WO Hipaid injejel
1 opsmnbor ey po BAJBULIO} BlIAE BOIOSUS B OJJOAS BY 9jUd)n,| 81/ SUOIZEISSRE,| a/Llio) anap sopiroid i ‘spuediosped ojobuis jop
ojuswitpusidde jlap auojzejnien e} eyenyjeye pe ojustutpesb 1p onypebbos orzipnib | ojjoooes ‘suoizediosued e ojepsooe aione odog

‘aUoIZEIN{BA Ip
pJiepuR)sS IUOIZIPUOS a1es1o ep opow uf tweiboud 1stenp 1 ad jjiqeuobered ayolSLISRIRS 810AB PE RRIBILDID IABLLIOJ IAJJSIGO
/1B U0D JUBIS0D 8I8SSE ‘BIABPN] ‘OUOASD BYO [JUSWINIS ISIGAIP U0D Bjenjjayo aiesse ond ojusiuipuasdde jjep suoizejniea e

[3P [UOIBY-01MS OpI002Y | 01B3I|[B ‘SwouoIng 3dULA0Kd/[eUOISal o [[ewolZeu Joplaold [P 0JUSWIEIPAIdOE I [enuer 1 19d BpIng daury




‘(i1eu01Ss9j0.1d-001U28] IMJBULIO) IM}BIGO)
ezususpedde ip eulidiosip ejje o auoissejoid ejje [joAL BjuBWRIRISdS NUSAD 1JUSISU IAJeuo) ipaid opussinboe
‘BIAIIR 1D ODY100dS SIONSS [aU JBNPIAIDUI fRUOISSSJ0Id 0DILI8} 8ZUSISOUDD Sjjep o 8zus}edwoo ajjep oddnjas ofe (e

:Hezzifeuy 1npeuLIof INR9Iqo ip sibojody o

OABJjl oUOWINSSE Bfenb jap owsjuljfe ‘adinbg Ip o/e ejsiuoissajoid ojobuis jap (oAgeULIO) J81SSOQ) OAeuLIo) oueld jau 1SiezZItouLR po
ISIBJOOflIE BJUBWIBIBIOU0D J0d OUOASD INISIGO ife} By Osape ‘elqesuodsal sjjep o ozUv}dUW0D Blfap OIISWIBIOUBH] IP & OJUSLULIGH
Ip Bnsiu eun e0sinS00 1AjewIo) iNIBIqo fibep (ifepusize ‘ieucibau ‘ljeuoizeu) IfeUCIZNYISI IO | B} uoiZIedi Bf 8 SUOIZENDIAPULT
‘NSS 19p essausiuljjou ejuoud ayenbape af aliuyap Ip suly [e epues ejjap 110jeiado

i1Be pjoau enunuod suoizeuwof Ip ruweibold | aiejueLio tod ojezzinn ojuswWNAS Of OUOS ‘jeuctBas 8 Jeuoizeu IABULIOY IMJJSIGO 11D,

I[etoIbal 8 [eUsIZeU IANBULO) ARRIGO D 92

lfeucizeu juoizeiopaj dnijejel sjfep & au0jzejo0sse ‘01b9jj0d ‘BUIPIO,[ep 8jnLUSISOS 8Sads ajop 8inuedo Blje LIBSSSI9U LI [}SOD B
0 eyimeub suojzedioaped ef LS IAJBASY 1B 811JUSSLOD SASP & SIEIIGILIOD BUOIZEZZLIOSUOAS Ip 0)abBo 8185s8 ond Lou BLBYo e}

"ea1bojojLiosp

9 BOj8  8Yo ayjo ‘sjeuoissajold ezueasiu eiejoonied Ip sydneWS] NS INRULIOY 1UBIH epanasd Yo BABWLIO] BLIBYO.UN 84BINJISSe
o auejussaid ouossod Jopiroid ip ejenb ui nejpaiode eiojenb — 9poz oubmo 6L W'a 9P ISUBS 12 3JNIoSOUODL 1UOIZBIDOSSY
8} 8 1Bojj0D 1 ‘1uIpiO 1B ‘tucizeispe4 o) ‘ysiuoisssjoid gy re asejoorped ui ‘eAjRULIO) BLBHO [1p Ousweldwie ] aiLIoAR) 1D Bul 1Y
‘ouue/ipaio 4od [[IQISSay} BJI{EPOU! OSISARMIE INJRULIO] P8I0 | aaisinboe ouossod [siuolssajoid usqif |

(600Z 8iqwisnou g |sp luoiBay-oje)g opioooe |jsp ; ‘Bed)

« euediosyied jubo pe ojeubasse ey sys §Paid | SAYIO0D e Pe SjuelpaIdoe SjuT jie SjusEA}SadLs) ajepjouised) anap dapinoud jf
‘sjuspasaid otuusy jau Bisinboe eib

Bipald Gy Byoue “Ipald 0G| 1P 0jOd[BI [oU ‘NBIBPISUOD 819SSe 0uossod oiuusL) 0jsanb Jod “ouue 1ubo (G owissew ‘Gz otuIl) 0G Ip
9SBq Bins WO 1ipald 0G4 1P © £402-4 102 opouad ji ied auisinboe easp ejiues eljap ejsiuoissejoid 1ubo ayo WoH T nipaio 1p eyuend e7

[2P HUOITaY-0121G OPI00dY ‘T 0JE33[[e “dwouoine aou1A0id/[euoiSes a 1jeuoizeu 19p1aoid 19p OJUSWIE)IPAIISE 1p 1jenuew 1 12d Bpmn saul|




‘BJUNSSBU ISOO 818558 OUOSSO BYO BSIBAID ISB Ul OUBIOOIIE IS Jopiroid op OJusIB)IPa1008 Ip 1SS800Id |,

(6002 a1qwsnou g |op 1uoIBay-01elS OpIoIoE jjap

¢ ‘Bed) ("9 ‘OS4 ‘Qy+ ‘eizuspisai) anfjeutio} ainpaootdyeibojody syoyoads e ol syoue 819sso ond ojuswelipaIsde ]
fwai isinbad top oyadsu j opuejsal ouuisy (239 Ifepuep

gstusiby ‘ysideisjoisy ‘uenuisur ‘1oipew ‘se pe) suejiues juoissajoid ayoyioads e o (e ouos ayo o ejussaiddes 840 ueuldrosip Liojes
O aiopes fe abjoAu IS Byd OYRUBIOS BJSIOS ‘S pE) SARBULIOJ 981 BYOIJIOBAS B OJepLl] OjuaWE)PaIdde | aiepaiyol ond dapinoid i,

ojuswelpaldde |p 0Ssad01d || L'

(600¢ 2igwancu
G 19p Iuoibay-olels opioooe|ap 6 ‘Bed) , yeuous; suejues 0f00s @ ayoibojoiwiepids syolsiB}EIED Bjjep 8 IBI0) snnjezziuebio

ejueinoad sjjep suoibes ui ‘yejsaid 1zines te ezusiiye pe ezzeinols ‘ezzsjeudosdde ‘ejopolye amueieb e pezzijeuy uepioud MBIGo
81e21j105ds ouossod ‘ilepusize uoISSIL dyoydads ayep o ifeuoibas Leyues lueld jop 0ju0d opusus) ‘surjURS BPUSIZY O] @ 1UCIBBY 8]

(8002 21qwanou g |sp 1uoiBay-0jelS opiodde ||op g ‘Bed) . ‘ezusjsissy Ip yeizusssy
HeAT 1 ejebsjjoo euejues 0100S © SuejUES BlIAE )R IQIONPUODL 818SS8 OUOASP IAjeULIO) INRSIqo 11D Ojewuelboid ojusrs
1ubo ted ojeud o oolqand sepinoud ubo ip BuOIzeilio Ip lfenuue 1ueld 1au jJeolpui 818sse oucAsp @~ jop ioibayy oje}s opioaoe
Jfou jeousie ouos (ispiroid tep ojuswepaiddy,| Jed sienuepy jou) JeOUS[S OUOS 8 DJND Bjfep Hjulsp OUOS IAMBULIO] INSIGO 1S

(6002 s1qwanou g |ap 1uoibay
-Olejs opiodoe |jep g// ‘Bed)  (ews)sis ip ingeusof ingsiqo) lreuoisssjoudisjul syoysuseses ipumnb opusae Loeisdo b
i e ‘eudiou Ip  ‘OUOBIOAL IS INJIBIGO [ISONY) “LIBHUES 1LUS]SIS 18P ezz8invis 8 ezzajeudoidde ‘eroeoiys‘ezusioys ‘eyenb
ejfop ojustueiolbIW Jt ausr0onwwoId e sBuOp! aInNpasold oo o BJine jieu 8ZUs)edU0d 8 82Us2SOU0I Bfjap oddnpas ofje (o

‘(ossa004d 1p inpeusiof 1npRIGO) Ssuoiznpoid Ip ojuswbes
Ojeujuusiep un ui ouobusmigiul eyo adinbe pe Loesedo pe anbunp ouobjoal IS nBIqo psenty “suejues ejinge
offep auojznpoud 1p jsseooud 1oy198ds Bap ezzeinois 8 ezzejeudoidde ‘eroeoiye‘ezusioiye ‘eyjenb ejep o)uaLeIonBILL
/i a1enonwioid e esuopr ainpaooid sjjeu 8 BHAIJE BfjeU BZUSISOUOD 8jfep 8 ezusjedwiood ajjep  oddnjirs ofe (g

dp 1uoITaY-0181§ OP10I0Y ‘[ 01eda[e ‘Dwouoine 2duIAoId/IeuoISal o euoIzey 1opiAcid 13 OJUSWIBIIPaI39E 1P [enuel 1 1ad epnoy saur
19P 1UOToay § OPIOdOY | i} ! /1[euol feuor ! 2p P pH ! pmL osuly




01

‘W03 4epinoid tep sjeuoibal o afeuoizeu oqyy,j ewioibbe (s
‘tuue openb ip owrssew un 1ed sspiroid i elipaisse ajenb i too oye oudoid un spaws (p
‘auoizeinfen ejjsp eynsi 1 Uod suoizefal eun eis (2
‘ysinbal jep ezuBpPUOdSLLIOD ] a1eLB0E 19d 000] Ul 8)ISIA BNYays (q
‘0LOSINNOID OJUBLIR)IPSIODE U0T 18PIA0Id [BD BIJOAS NDT BIAIJIE,[ © BUOIZBJUSWINIOP BljOp BIIOUOPL] BIILIOA (B
‘BPUBLUIOP Bjfep 1St 18S 04Us sjuBlpaLooe LT, T
(piepuejs) ojuslwelpaIdde Ip 0SS800I4 P

uspinoid 19p oqjy,jjep suoISNiasa, jie apadoid ajuBpPaIdde BjUs | OSBI [B) Uf "BNUUOD
suoizeutiof aieboie pe ojoyy nid ey uou Jspiroid i1 ‘ojeibered sjussaid jou ROIPUI ILIULISY | SIUSWNNUI ISI08(] BOAS BIAE]
BJ 1P BUOIZBIUBWINOOP B] U0D duoizefal eun ojebajie ea & ejopo.d eib suoizejuswnoop ej ejewioibbe o ejeLLIBju0d 819SS3 ond
BPUBLIOD BffeN "BUOIZNJS] BAONU I i8pinoid Ip BJjel] IS 8S ISBL pZ 0Jjud PS8 OLIOSIAOID OJUBSLIBHDBIOR ep ISoW Q) OuSLUle
odop ‘wue ¢ ousuie jp essesbeid eajeuiso) ezususdse too Japiroid Ip Bjel) IS 8S OLOSIAMOId OJUSWBYDBIZOR JED 1SOUW b7
QJjue ps Ise g ousiuje odop dJUBJPaIODL BJUS jIe eZue)st aiejuasald arsp 1epIncId Ji PIBPUBIS OJUBIBIPAIOOR,] SISUBO0 1o

PJEpUE]S OJUBWEIIDaIo0E Ip epueliod '€

"OLIOSINNOID OJUBLIB)PBIOOY
p ossaooud fe esseuL0d ainpevoid 8f BANO juoIZEOlpUl Bysodde eiitioy ojuswipeArosd oudosd U0D sBpeIcE BT ]

‘WO 19pinoid 18p sfeuoibai o sjeuoizeu oqy.j ewoibbe (p

1seuwi pz 1od Jopinold i ejusweliosirmosd eiipaiooe sjenb I too oje oudoud un aewe (9

“BJISIA BNJJoYS ‘0SBI [3P 85 ‘9 u0IZEiBajUI I1eMUBAS B8PSIYOL ‘SUOIZEINIBA BIjaP JR}NSL | U0 sUoIZejal eun elis (q
‘nisinbau 1ap BZUS)SISSNS B BOLLIBA (B

‘epuBLIOD Blfep ISauw joS OJjUS sjuBlpalooe ajug, ]
OLIOSIAACIT OJUSIIBJIPBIODE IP 0SS820I4 g

'BJS8IYOL BUOIZBIUSWINIOP Bf BJJN] B BJRPA.LI0D BjuB)peIdoR sju7 jje aiejusseid ep oLosiAr0Ld ojuswelpaiode Ip epueliog ‘|

[9p HUOIBaY-0121S OPLO23Y ‘] 01EBa][E dwouoine 2ouIAckd/Teuordal o 1euoizeu 1apiaoid 1ap OJUIWERNPaIdL 1p 1enuew 1 1ad epme) sour]




It

‘ond epnnsoy juoIzeopuy sjfep o (ojustuejobay) Japinoid jap ojuswWBlPaIddE IP sjenueyy jau
ayouoU ojuswwiNoop dussaud fau fisinasd pusuiidiuepe Bap juoizejoin Japinoid un 1p aped ep BRUOISL BYo juBIPa.IIE B)UT. T,

OJUBLIBNPBIIOE [jap BIOADL 9 BUOISUSISOS ‘auoiZiuoWly  */

"(600TZ 21qwisnou G |ap luoiBay-ojels
opioooe ||sp ¢| ‘Bed) uorzeanow syoytosds of uod eafjebau suoizeInfeA Bf SJUBPSBIYIL (B SIedlIIoU BIACD SjUBlIpaIdIE BjuT
‘nssiyout piepuejs ybe opsdsu epuuoyip eayesyiubis sod Bljoooe BBUBA UOU I8PIAOI [8D OJUBLLUBHPSIOOR D BISBIYOL B 8AQ,

Oiuswielipaiode jiep omnifid g

'(600¢ 21quisaou G |ap 1UoIBaY-0]R)S OPIoIE (I8P 1 /¢ | Ded)
. OJUBLIBHPBITVE [13P BO0A8I O BBURIOALWS] SUOISUSASOS ‘aleNie IND OJJUD JUILLIS] 19D & B8)SBIYIL IUOIZOLI0D Bijap BUOIZBeIIPUI

UOO BUOIZIUOWILE 8I18pNoUl OUOSSOd 8yo fuswipesrcid [juonbasuod | SjusWENIUSAS OpUSHOWD ‘BOILIGA Bjjop Belnsi
1 UO2 8u0IZefal BUN Bji)S 8 [UOIZBIOIA Henjuans pa 1jisinbai 1op BoUOpL] eAS| SJUB)PBIOO. B}tiT,| EOLLIOA ID BlISIA Bl sjueing
‘juepssaid

BUOILIBA Bjfep BENNSL 18P & BOlUBA ewn jjop ejep ejjop uopiroid 18p syolsUseled ajfep ojuoa ouobus) ayo nuweiboid
udoid opuooss ‘opeypalooe ey oyo uspiroid jep 9 QL |I OudWiie Pe SJSIA aUBNjoys 8Adp sjuelpaiode 8jull ouue uBO
"OJLIBLURIPBID. [jop

ojusuiuLIUeW |t 48d Sinbal | 848)SISSNS B OUINURUOD 8o [SIeLSe 1od BOHUIBA ID BISIN O BN}y BjuRHP8IIdE B)uT, ]

BOHLIBA ID SYSIA G

‘PIBPUB]S OJUBWIR)IPSI0DY 1D 0SS8004d je 8SSauL0D
amnpsaaoud o) BOIO uOIZRIIPU! Blisodde eiwo) ojusuiipasroid oudoid LoD sjuelpaIdR B)UT T PIBPURIS OJUSLLIBHPAII0E IP BPUBLLIOD

gjje sjuejpaiooe sjujfjep sued ep (eanebau o eamsod) ejsodsi ejje ouy opifea enbunwiod ejsai ouosirnoid opueR)paiooe,]

1Op LOTEY-01R1G OPIodY [ 01833][e “dwiouoine 3duiA0Id/I[euor3al s 1euoZeu Jopiaold 19p OJUSWIR)IPAIIVE I Ijenuell 1 1od epinn) saury




4!

18SSBUBJUL IP IIRLOD ienuas Isajed opuspual ‘UBlyIIp Lo OAlJEULIO) OJUBAS UN IP RNUBLOT | 81eZUBNYUl BSSOd Bnbumys g
‘oppabbos owisepau fe mnquye ouers WoH 3 Jepirod Ip ai0ieINjRA/0I0)R)IPOIODE I OfONL I B
* 8Y9 arejodiped uj ‘aiene spusiul IS WO Tl 494

‘Bzualspsuljie obony sjuswieaays eip elqissod ef oy ouessaooy © UOU OJJijliod Ip BUOIZIDUOD B BJSISSNS 9U0I0d "O4}fB,[iNS oun,jjep
BzusispB1ul Ip BIIQISSOd LOD JUBIBYIP 10N 8NP S}UsWeaURIOdWaIL0d abjons opabbos un mo uf suoizipuos ef o ISSalopu Ip ORiRLoI §j,

ISsai8ul Ip ORIUOD Ip 1uoiZENYS OUOBUBAIBIUI UOU DT BlinHE jjou 8o auueieb anjour arsp sspinoid |

(6002 s1quiaaou g |op IuolBay-01e1g opIodoe |I8p | | ‘Bed) ‘ez19; 8 yoraione HuOj Bp 81BALIBP 8ZUIBISOU0D BLIBPOW
mid sjtep emnusisos oduwies odjje ubo ur ps eediys 1p snoid Bjfop 8zuspire ajins ooynusIos ojyoid i oyos punb ejeseq 1siuoissafoid
18P BUOIzeWIOY/8U0IZBONPS ID BAISNISS Blijeuly B asedipnibaid ouossod au syo genpul o RIBIIP ISS8i8}UI BD BlRZUBNIUI UOU 8 BAISIGO
BIS 8jeuoizeonpe eyl | o auoizeuLiojulj syo ainueieh Ip opeib ur es ojos Wo3 nuweboid o husne aisejipaisoe ond sspinoid

ENURUOD SUOIZEWLIO} Ip BUISISIS [€ J0SUOAS [|Bap 8 JpIAcid 13D sUoizedi>aped g| 1ad sjobsy g’z

0L02/01/80 f8p euiuuts}ep efjau D-4ND
EIIep Husp 1jeys ouos Lojeuoizues pusuwipasrold puenbasuos | pe 1Uo1ZejOIA lfenjushs sfjsp ejineib ip ojjani} jop auoizeoipur e

(6002 siqwanou g |op IUcIBaY-0lelS OpPIodR (3P p| ‘Bed) | 'onpib

BUOIZBIOIA BPUOISS ejjep ejjes} is 8s ainddo ‘eeib ojjow o SUOIZEIOIA B] 8S O)uaIelP8I0oR,| BUBUBAIIUNOP GIC00AD] 2
-BJUBUIBIELIOINE BPRIAP OJLBUIEHPSIIOE | ‘auoizejoln gljep ojusweiadns

/1 OjeAsjl susia uou opousd ojsenb oJjie 8s o Isaw 7 OWISSBW (B BiNp OJUsWeHPaIdoL flop eauriodis) BooAss =]

“OA8j| BUOIZBIOIA BPLOISS Bljop eyel) 1s es ainddo ‘eneib o suoizejoin gy as Ojusuwielipatooe | elusiieslieiodiia] 81800Aa] 'q
‘enslj 8
BUOIZE|OIA Bf 8S aispanoid ino odjue odwis} 1p By 1 po slenye ep jUOIZaLI0d o8P BJSOIOL LI0D suoiziuowitie un a1eiaul e

[2P [UOITIY-01RIS OPIOdY | 018TI[Je ‘swouone outaoad,/1Teuor3ai 9 rreuoizeu sopraoid 1op OIUSWEIP3I39% Tp ITenuew [ 1od epmn) ssury




(6002 @1qwianou ¢ jsp iuoibay-oje)g OpJIoode ||18p g ‘Bed)  aiedivaped
ouopusjul ‘oinme Ip esey ewd eyeu ‘BYO BUIoUOINE BOUIAOL O] B iuoibay sf uoo BUOIZBIOGE|I00 Ul B}JOAS BIES 8 BNURLOD auoIzewIof
e 4od ajeuoizey BUOISSILLIOY ejfap ayed ep 1opircid 19p Ojuslielipaiooe,| Uo2 BzusPIOLIOD U djejusLulIads eiA Ui ejeirme o epne, 7,

(6002
alquisAou G |ap lucibay-ojelg 0Oplodde |1sp G/ Bed) ,‘ezuspisai ip OJBJILOY 9P sUoIZEIIPUI NS ‘BSSa)S S[eU0IZBU BUOISSIILIOD) Bljap
BuBUOdWO0 | B1) ENPIAIPUI UBLOTWOD anbuio ep ojsodwos s pa BSSO]S 9feUOIZRU DUOISSILLILIOD Bjjep dUBPISaid jep ojuswiparroid
UOo ojeupIouy 9 ‘enuijuoo suoizeuuoy ey tod 8jeuoizeU sUOISSILLLOY) eljep eAnezziuebio SUOIZBIODj1Ie 80SINIIS00 BYD ‘ool |t

‘8jeuoizeu ouejues o1zines jop 8ssaIslul ID 8 InjjeuLIo)
Hifenb e opadsi ieruswitios ISsaugur “unpbesy ind ‘top ezusperaid uou €1 8ieayen 1p suy fe Neaud o 1iqgnd ‘suejiues juotzeyseid
ip uojebous pjabbos e ojjedsu sjusbuins md Ofjo4u0d un pe psodoyos ouueses (eanetado Sp8s 00 ejfep sjusLusiUBpUSdIpUY
isiuoissejoid 18 ejosu ezueisip e 8uojzeulioj jp uojeboss ojuenb wr o swiouoIny  souinoid o woibey md ui 1zzijeas Is

‘eizueies) Ip OJeywIoD un OUNS! BY BNLLOD 8uoizewuoy ey 1od sjeuoizeu
OUOISSILLLIOY &} ‘euejiues eaigfiou fussaid §e1os6WWI0D Issasdyur iibep mpewioy pnusiuos tap BzZUspuadipu B}8.oU0d B ‘Osues
e} U “aiepienbenjes erap ayo o ‘upelo jop SIN|es Bjj9p 810AB} Ul ojeuOIZEN OLEHUES BUISISIS fop BZUBIOIYS,| © e1oBdIYs,| aueioNBiw
& 059} 9 ojuenb ui ,001bsjellS I10)8S, BIBISPISUOD Bp @ ‘suod Is ayo 1ageiIqo b sed ‘enupuos SUOIZBULIOJ Ip BUISISIS | BYO 0SSaLWBl,

BIZUBIBY) Ip OjBjition)

(6002 @iqwianou g |ap Ioibay-olelg opiosoe jjop L1 ‘Bed)
« OjusUIRLIOIBDE jiB PO suoizELLIO) BljE 1aueilss |ssarsjul ep ejeuoiziptios eis O[euoIzeONPS OJuvAS jie suoizediosued e p

‘elifeuyy sudoud of 1od 8U0IZeLLIO}
€ 8iejusiio ouossod feriewiod [ssasepul Ip tojeiod ouels e eapeuo; eymgie.un 0uoBus)SOS sjuswieAe BYO 040j03 "0

[9p 1UOIBaY-01215 0pI0ddY ‘1 o1eda][e “awouoine soutaoid reuordar o rfeuoizeu 1apiaoid 19p OJUSWEIIPAIdIR. Ip Tfenuew ¢ 1ad epInn sour]




14!

SjusweAsn|oss 1dods uod WO T lwwelboid e ouepod ayo epame o) spn} Ip BZZoN81100 E| BJEJUSLUNDOP S18SS3 8ASP OAIJOW 0)sanb
19d "BHUES E||9p 81019 |SU I|BIDJBULIOD ISSBIS)U! BY YD [P SZUSN|JUI EP SJUSSS BIS IO SUOIZEWLIO) | 8UD aljue.seb ansp Japirold ||

ISS3YLNI 1T OLLIT4ANOD I INOIZVZZIMOSNOJS ‘Y1I2/799Nnd '€

(600¢ @iquwanou g
|op Iuoibay-oe}s opioooe,|jop ¢} ‘Bed) 600z aiquiarou 19p 1U0IB8Y-01B}S OPIODIE, jiB IND IP BLUGISIS 8D OUIBAOH ip iwsiuebio yb 1ad o
ezusjadwod eudoid 1p ejinge 9f sad swiouone 8aUIAOI © 1uoiboy sjjap 00LLD B RaUPUl P8 RiaIp Uauo Ib aiudoo Bp aje} BIS nhqiLuiod
lie} Ip e)jus,| 8ys opjueiel enbunwos a1essa arsqg sjuspasaid ojesbered 1B N2 Ip 8uojeUOIZzUBS 9ZUBNBBSUOI aljfe 9youoU leuoibai
48pin0id 18P 0OURD B RNQLILOD 18P BUOIZRUNLLISIEP gjje yuasuiparioid udoid uoo ouopasroid swouoine 8oUINOIH Bf & juoibay o7

‘BJUBIBALIUYEP B)Blinuue ouueieS
9Je[aLI0] JusiZIpS llemuans o) & OjusAs| ‘sjuelpaI0R Sjus jiep sjenbapeur ainusi iucizeuLol ouebusiied o 8JSaIYON JUOIZRULIOJUI
o) ouebusniad ayo ezues eaueiodwe) suojsuedsos eyns euojeibos eyep ejou Bfjep 1wioib Qg LouSln iS100SBI “8}Bjaliod 0SSe
PE 1UOIZIDS [{BNIUISAS BjjSp & OjUBAS fjap dUOISUBASOS Ip BUOIZBIILNLIOD BlISOdde BlRIAUI BLIoA ‘OSads ajje OINQLILIOD (8D OJUBUIBSIBA [
optenbu seAsil 9zusrnIBUODUI IfENJUSAS BIINS [USILIBIYD * IZINSS, eUOfzUN} g ajiel} ILIOIB OF 0)US OUOISILIO) UOU YD ISPINCIH 1Y

‘6002 oibbeiu
b2 d'd'qep e bbss o JGg muwiod ‘7 Ue ‘$pg U J00Z QIqUISOID b abbaj ejjsp ‘A ewiwoo ‘z6 Je ‘000z 1op 98¢ 9667 Eifep isuss ie
'8s58)s suoISSILWIOY Bljep ejsodoid ns yeioos ayaod ajjop o BINfeS BIf8p ‘010AB| (9P OUBJSILIY [8p O}2108pP U0D HEUNLLIBISP CUOBLA
juoIzUBSS jlenjuss o & fjuswiesioA t Jad jdwa) | 9 elepow 8] SYOUOU ‘OpBuUBIUBLL © Ojuswelpsa.doe. | assusyo sod neaud e yqgnd
mebbos jop ooues e enunuoo suoizewuo; e jad sfeuoizeu SUOISSIUWIOYD Bj{ep 0]essi) 9Sads sjfe OqLILIOD jop suoIZeuUlLLIBep B,

2s3ds gjje onguiuod || 6¢

P LUOISY-0IIY OPIo2dY ‘T o1edare ‘awouoine duIAcId/euoi3al 3 reuocizeu 1apraold 1o QIUWBIIPAIIdL 1P Tjenuew | rad epinn 223Ul
[OP UOLo2Y 5 0p ¥l 11 I /I[euol fjeuol P1 op Ip Ip 1 ! pmo ']




d8pincig e yosuods §'z'e

'Sjuezziiosuods opebBos |ap mopoid | o8 swou |t Jad jjeuoizowold EJIAIE O e1oijqqnd Ip jzeds Ip olqwes | ‘0S043UC OjO)l} B OJeliU0D
UN Sjuelpsw WO3 opinoid un e 1ZIAKeS O 8SIOSI UBWeIZUBUY SOSIUIO) BUD O}eALd opebbos Iseisienb o sjelosewwos Josuods

SUOIZeZZIIosSuodS

"EOIHEPIP BlIAIJE,| UOD SZUslopalul BZUSS sidwas ew ‘10ASINP I|elajew

‘Issa1Bu0d ‘18102 1p sUOIZIIDSEP o suoizejussald Bl esnjoul ‘O3 iwweibord o eyanle siye sad epoyqgnd B| ejjuasuod 3
‘ojeyer) ojusiioBie | UoS 0e[a1I0D UOU 8S SUIUBSU ‘BJBISIBLILIOD SLUOU ung|e ojepodu alassa

ond uou & (ipisard ‘puBWINS ‘ioeWLIEY IP) 1ouBUSB 1wou | jesIpul s19sse ouoASp (V- ‘S3Y) INO3T sABWIO BYAINE S|IoN
dUi} e|je 0 01Z1ul ||e 0)Os 1)lIasuUl 819SSS oUOSSod

endliggnd 1p epanle I1ses | lquenus uj ‘oAljeonpa ewwelboid jop ojuswibioas of sjueinp (‘o) ‘lfeuoizowold jods ‘sjespia
2d)saul, Ip ewioy onos) ejussur alesse ond B1I0IIqqnd BUNSSBU OAISIA-OIpNE © 0JMBULIo)UI Sfeusiew | lad ‘(suoizenjea
B8 81edipap auibed :sa pe) 118j21100 [01JepIp JUSWINIIS i16e o/e ewweiBoud |e yusoeipe suibed S||au ayduesu s |NOJ e)AIR B
9jeoipep sulbed sjjlau sjuaseid sisssa ond ejoyggnd eunssau (032 ‘lucizeanqand ‘sngepAs ‘ljeusolB) osoeped slelisjew |1 a4
(av4 s leizuspisal) NOJ euame

Ip wwelboid s jueidsp 1su 8 gy4 sjorsinp S|ELISIEW [SU UoU ew WO3 Jle jedipap sjjenb e pjusoeipe Ipss ul ajelsajiuew
Si3ss® ouessod ajeaud e ayoijqqnd spusize ep ipopold IAjisodsIp & juawny)s ‘1vewle; Ip epoiggnd Ip BJAIIE SO OJJUSSU0D g
(@v4) llosinp Jlelsiew 19U 8 (sferzuspisal) YOI BYAINE IP 1paS ajjau (‘018 ‘10161n1iyo

-0dIpswt |apisodsip ‘uswinis ‘joeuliey) ouejues 3ssalsjul Ip popoud piyoads sed ody iseisienb 1p Byolqgnd e ejelsia 3
'WO3 euAnle,| ewilo) iseisienb oyjos aieqinsip

SU alusysjul ouoAap uou (odje ‘lle1sos eyae ‘jsed ipuinb Isnjoul) alsusb Iseisienb 1p ljeuoizowold eliape 39| @ endiqgnd e

euatqgnd

(4>

L€

(llewuoy neysepe
P2 suoizelelyolp ‘puswejobal ‘11eljuod) sAlRISIUIWWE @ OjuslWielzueul Ip elAn)e a||op ezusledsel g s ojuauwieuloibbe 1p a iAW)

P LOITAY-01RI§ OPI0OdY T 01830 [R “Owouone aourAoid 1BUoIal 3 [[BUOIZET 13 1401d 19p OluSWRNPAIdSE Ip [fenuew 1 19d BPING 20U
[9p UL S Vi 1 ! Heuor ! ! ! ! ' Pl ! pIng d9ur




91

gjites ejjsp yjsiuoisssjoid o Heioslioo gOm.COD.W ¢CE

Qvd SI0ASINp Sjelisjeul 1op 3 |NJ3 sjeudizowioid sjeusiew [ap SUOIZNGUISIP B||9U OJjOAUI0D 819888 ond SJeIoIsWLID J0Suods 0

'1[B10J9LIWO9 Ul B ‘anbunwod ‘ezzinn
O Josuods ojje Issalsel) 819ssd ouossod uou ayd puedipsped 1ep 1zzuipul 8 1Yous|s 1|Bap eZZajerlosl e| suyueleb sasp sopiroid ||

Z'Z'¢ ojelbeled oAlssa0ons ap Inays 16 Jad 8 i} 1su Josuods ofjp dzualspslul Bzuss Jusdsipuediosped 1Isp ojuswenoss -
O3 nuaAs Ip suoizeBolssauolisab/euoizezziuebio ejjau jjoAuIod ouos ojoy) Iseis|enb

B 34d 0J0j03 Wi} Ip aped ep |uue z 1wyn 1I6su ojuswelzueuly Ip BUO} (ISP (ERLIOSONOS dlew.oj aucizeielyolp) ezusredsel) -
IND3 BNAINE ||SU S}0AUI0D Sjuswea.Ip Uou suosiad al)e
O lojejas Ip Leliwey e ojeubssse aisssa ond opoddnsyojuswebed unssaN ‘(sjueypalode sug Jad aquodsip a) ojeacidde

Sjuswijeulo) oulsiul olUSWe[cBal un Ip eseq ejns (1osuods ojlep uou) Japirold [ep enyays JoINu800p (e 1sioquiy/juswedbed -

1osuods o Japiroud Bi) (sjuelpalose sjug | sad jiqiuodsip 8) llewto) jedjuod -

Jepinoid || s|igesuodsal @ Ind Ip BZUusIedsed] Ip ajobas yuanbas 3| 8palydll suoizezzuosuods e|j9p oos| 0zzI[iN 7

INO3 P30 19p suoizeubssse | ‘suoizejn|ea Ip 1s8) || ojesadns ey ays S1uSosIp e ‘Siejsale essod

Japinoid || ayosed sjiqesuadsipul suoizipuos g uedidsped 19p ounubo Ip sped ep oueuonsanb sfe} Ip suoize|idwos e ‘W3 Sjelsiew
[SU 1SS8ISJUl Ip ONIUOD Ip BZUSN|UI Olidadlad ouuey os aledipul ouessod nusdsIp | aenb |su eydassad elilenb e|ns oueuonssnb
ooyloads Ip ezussaid el ‘oses |uBo Ul ‘sieinoisse sasp Jspinoid || ‘00IWou0os ouoddns ajenjusAs 1uBo 1p suoizelelyolp ejle ano
‘useNuod | Iquieus Ip luoizebiiqqo 8| o}olidse Opow Ul oulydIpUl BYD Buoizezzuosuods Ip

IHEZUOD | PS 1UOIZUSAUOD 3| SN} SJUBYPSIIOE SJUT ISP BISBIYoU B |IqIuodsip S8l 9198S8 OUOASP |§OT ewweifold o ojuoas ubo Jad

‘auoizelw.o) e||e ojesipap qv4
S|0ASIND S|ELISjeW [9p oulsjul e Su sAIsodelp 9]jdu Ojedipul 818sse ond UON "(Y4 SjoASINp Sjelsjew [ap aulj e||e o8 o1ziul||e ayoue
P® dvd S lleizuspisal ND3 eyAlie Ip lwwelbold o juendsp 1p euibed ewnyn jsu ‘o1s19sip opow Ul ‘o}edipul ajesss ond iosuodg o7
'(4ueib pejouysasun,) WO ejiAle ejep suonssb | /o NusUod | ‘aucizezziuebio e|ns SjUBLOIZIPUGCD
OpoW undje ul Bis UoU & ojelelydlp BIS 8siosl Ip O ouelzueuy ouoddns || 8Yd BuUCIZIPUOD B YOI lapinosd Ip sjBIDIBWIWOD
iosuods a19ss2 ond Bw ‘Qy4 Jopiroid Ip ojonu |1 axsinboe ond uou PIPaLW Ipisaid & yuawinis 11Bap ejjenb s ednnacewle) esNpUL

Ip 1woIBeY-01r1§ 0pIeddy ‘1 oedalre ‘swouoine asuraoid/ TeuoiSal 2 1BUOIZEU I3 1A01d 19p ojuaUIRYIPaIdSE 1p Henuew 1 13d epInn souT
[9P HOIBay 5 Op Vil 11 ! /T[EUOT 1euot Pt op Ip P ! pmo ']




Ll

'INDT BUAIIE,[ISU [}OAUIOS OUOS 8UD 00|00 13N} Jad |ssalajul Ip oPILOD | SleyiAs Jad ojobal 8| 8JeAlassO ouesssdau ojuepad

‘ojeiquinbs opow | ojejussaid o19ss8 SAGP 9 EJEYEIOE SJUSWIBUNWOD BOIJIIUSIOS BZUSPIAS J|NS

OJESEQ 818558 8ASp INOT ewwelboid un 1p olNUBUOD || 8ISIN)SOO Ole juenb o epinb ssul ‘luoizeoipul ‘juoizewoyu 9| apn)
‘Bliueg ejjop odweo [su 11e1o1aWwwod issalsiul Ip BZUBNjUI| OPUEJIAS Pa SYdIIJUSIoS

©ZUS0S0UOJ suispow nid 9|Ins ejeseq ‘sjeizus)sISSe-eoIuda}-eo1ulo esneld SJ01|6iW eun aisusio Ip Bul B ‘BUUES BjjI9p i}siuoissajo.d
lop suclzewlol/euoizeanps Ip eAlsnjose elljeul e aredipnibeid ouessod au ayo INSJIpUl O IBUIP ISSBIBU| B BJEZUSN|JUI UOU 8 BAINSIGO
BIS S|BUOIZEONPS g)Ame| © suoizewrojul) ayd ainueleb 1p opelb ul os ojos WO3 lwweiboid s yuens aleppaiooe ond sepiroid |

Bzuslapisjui e obon| sjusiueAays elp e)jiqissod e| sy olessaosu 9 uou CHIJUOD 1p BUOIZIPUOCD E| BISISSNS 9 "Ol}B,|NS OuN ||op
BzUBISHSIUL IP BYIqIssOd Uod fuslayip Ijon enp sjuswesuelodwsiuos objoas onabBos un INO Ui SUOIZIPUOD B 9 ISSBIBIUI IP OPIRUOD ||

ISSSIS)UI P ORIJUOD  £°¢

- "OJUBL Ul JUOISIIEP EMUBAS SJoLLUNSSE
pe 8inpsoid 8 ise suleUiLRSAU ‘OUSIIOUS) [9p OJUBUIEPLE, SIBIN[eA Ip BAIBSU IS DIND B OfeiBeied ojsenb ui ojeoipur ojuenb 1oy

"0SS9}s Jostiods

Bfiop nsiuoissejoid te ingejas wjousie b ayo opueises owis} ‘0S4 ef 8 Qy4 ef 4od apiiea ouos uou juoizeyuly 818y “(£L02-4 L02)
OJusWLIB{L Ip ojuUBLY feu 1iSINboe 1AISSaIdWiod 1jipas 18p g/) Ip buwissew ezue1100u02 gjje ouy josuods nid 0 oun ip osueo e o}jauip
OjAUl 40D Jepinoid 1ep fejsene NOT HIpelo | aIestueo RIAOP OLBjiLES B]SIL0ISS8j0Id |i OJLIOS! 8 Igje IND 18U 8U0IzeIo0SSY | 0 0iBojo)
{1 '8UIPIQ, T "9)uB)P8IdOR BjUT jIe IUOIZRULIOMU !fe} eilisjsel) ‘onljeLLIO) OJUBAS | OSNIOU0D ‘Byo 1epinoid e 'B8e1018UILI0D 10SUOdS offep
SLIOU [0O ‘BIIOU BJOIIdSS B18)jOLUISEI} BIAOD HRIIBLILLIOD JOSUOS Bp sjuswiejelp ojezziosuods ejsiuoissajoid jubo ayou) ‘BliURS |
ejfop ejsiuoissajoid 1ubo Ip oAjeULIO) 0)Gap jap (ojuusLy jeu ipeid 06y NS og) 0zisy un pe ouwiisseu fe jjeiotsiuiios 10suods ip sued
8P ojjalip ojuswieinjoal ji aleliwi Ip ojeisqiiep ey D4ND ef INjow 11senb 1od “ejiues gjjap psjuoisssyoid 1op ojuswewioibbe ip ejuoud
NS SJUSWEBAISNIOSS LUOU BJESEq OAJBLLIO) OJUBAS UN ID BZUBIN JI8P BUOIZ8[8S Bun |SIBZZI[eal 8youe 8GQaljod "9felistuitiod Josuods
ojfsp sped ep ejsiuoissajfoid 1ap ‘opondss ousi o nid ‘ojusweuoizipuod 1p suoizenys eun 1siezzjfeal sqqaijod suoizenys ejsenb uf

‘eliues ejfep ejsiuoisssjoid fe ojwiof ('o)e ‘ezusuetiod ip 8seds ‘1bbein
'8UOIZLIDS] Jad) 0olou00s ouoddns i LoD syoue jsiezzifeas ond jeruswitios sosuods |p sued Bp WO epnpe ip suoizowoid g7

[9P 1UOITOY-01BIS 0p1093Y “T 038R ‘suwouoing ourA01d/ITeu0ISa1 3 [[eUOIZEU 1apIA0id 15p OJUSWEIIParIIE Ip 1fenuew 1 13d BpIND) U1




31

OSED |8U SlusWBAISN|osS BHOPOId 919553 9ASD 1IOJBWIO) 3 LIojeIspoWw ‘Liojejal |p aped ep BjIolldsa suoizeseyolp eup ‘ouejUES
odwed ul Jjeosswwod 1ssalslul 1p uojepod n1ebbos uod rpodde) lop & ojusweizueuly Ip BUO} SljSp EZUSIEdSEY) B| BISOIYOU § -

NSO EE G EEIR (|

3uoIzewloy e||ap 1jJaye IIbop SUoIZEINfEA -
juediodled |sp ojuswelnosr -
1oOJNUSJ0p 1I9p eUILUIOU -

dyonepIp SYdIUSS) 8|jap suoiziuyep -
IAIJeWIO) TNUSHUOD ISp suoizenpiaipul -
IAeW.I0) IAMSIGO 1|Bap suoizenpiatpui -
IAjeLuIo) JUBOSIGaE] Iop oneljl) -

[EIRISUWIWOD Iss3Is)un ep uspuadipul 819sse ouoAap Jopirosd [Sp ejjiqesuodsal ef ojog

‘Justedsel) Nenuod
8 8j0Be1 opuodes WO F ewwelBoid/ousae un Ip o Japiaoid un ip Josuods aiossa ond lledipaw nuawinis 1jBap o 1oewIRy 19p BIISNpU|,

(onebBos jop iwiuiw isinbai ipea) Jepiroid |ap 3uolzelelydip eyol|dse elesssdau 9 opsenbu |y

‘lUue Z ousaLwje ep ejiues e||ap S10)19s

[BU [[EIZIBWILLIOD 1SS3J9]U) UOD SpUSIZE Ul SYJLIED O ISSIS]Ul aiaAe ouossod uou ‘opeib ,z |e ouy uge e uased oio| | aysuou ‘(eyjenb
Ell9p 3)igesuodsal ‘odjewnoul sigesuodsal ‘OAIENSIUILIWE ligesuodsar ‘uaAs Ijobuls 19p OdLIUSIOS SI0JEUIPIOOD ‘0o1yIIUBI0S
0JE)iLOD [Sp S.0)eulplood) lliqesucdsal | ps IAap iueblo ([Bap puauodwios I & pebsjep lons | sepinoid |ap suejuesaiddes ajeba| |
48pinoid e ojelnuos ep nebs) ssuped 1 sad ayoue ouobjena

ajobas s)senpd ‘WO Iwwelboid o nueas ‘Sjusiuenallpul 0 sjuswenalp ‘emssb s asezziuebio ond oIpaw uswings & Iaysodsip
‘Ppsjeip ‘roidessioyy ‘loedoswo ‘onsoewle) jopoid izzioyqqnd @ [zzileJeWWOD ‘BosINqUISIp ‘eonpoud ayo opsbbos unssap

JapIA0Id/II0}eZZIueblo (e

[9P 1OITAY 010G OPI00Y ] 018Ta[[R ‘owouoine outA01d/ITeuoI3a1 3 1[eUOIZeT 12pIA0Id 9P OJUSWIE)IPAIOIE 1p enuew 1 1ad BpIng saur]




61

‘sjuejuasaiddel s|eba) |ep PLOSOPOS OuEeIS ISBNb Sy SPSIYDH IS BUSINIOP B OJUSLILIBIL B} IS 9Yd B}OA 1UBQ
"000] Ul 8)isIA UOD sydue pa epopold SUOIZeJUSWINOCP B||Sp SWeSs | Uod Hue)pasode Jug 1|Bep ejelnjea asusia yisinbas 18 suoisspe ]

1}esIpul piepuess |6 @ Lajlo | opuooss
lejSIppos OuEls NedIpul lisinbal | N} 8UYS OLESS808U @ BAINISOd EJEIOPISUCD 219sSS eSsod BAISSS|dWOD SuoIZejniea B| aydiad

LY

ejilenb ejjsp onuiuoo ojuswelolBiw |ap suonsab e 2 eAljewIOj BLALO |I9P Blijenb B (o
9sJ0sll 8| 3 s|elsusb suoizezziueblo | (q
-ajuspalyol oebbos |sp ayoisueyeles g (e

: ouepJenBbl ojusweypalooe,| sssusyio Jad aiapassod aaap Japiaoiad |t ayo nisinbai |

JHVYANVYLS 3 IWININ 1LISIND3Y '+

BIZUBIED) Ip OJE}ILIOY) (B SYOUE BJedIjISA BlES suojzezzliosuods
Ip ewalsis [ep WO lwwelboid 1ep ezuspuadipul| ‘suepues |uoizejsaid 1p uojeBoie  NON neaud ne660ssepiroid ) Jod

luue
G ousuwije Jad Jepirold [ep BJEAISSUOD B13SSE SASP ISSSISIUI IP OJIJUOD |B PS ILUOIZEZZ|I0SUOIS B)|B BAJE|S) SUOIZEJUSWINIOP €| BN |

‘juedioaped lep ajeiaul epdasiad eyenb e|jep suoizejnjea Ip spayds 9| -
‘1s0d-Xa 8|0ASIND B(EIS]EW NS BYOLIBA 3] -
‘N}S Ul SjUBYPaIOO. U ||BP SYJLIBA 8] -
:8]lllel] INUSJIO ouueles [DJ IUCIZEWIOILOIZEWIIOLUI 3]|8p ouqlinba ps E)oYUSIOS BYINS SZUBISUBIUI I|BNUSAS I SUDJIISA o7

(oussjul ojuswelobial sjeuno) opuodss) Jopiroid ep ljebed aiasse ouoasp Isuadwod o ssads Isioquiry -

luue z iwnn 1j6au assalsiul Ip OJIJUOD SjenjuaAa un LINBYUOD IS 1ND Ul

[3P 1UOIBY-01L1S OPIODY *] OJES3][E “SWOUOINE doUIA0Id/I{RUOIBaI 9 [euoTZeu JOPIA0Id 19p OJUSWEIIPa1doE [P I[enuew 1 1ad Bpma) our]




0¢

Sjuejussaidde) sjeba| [ep suoizejsapy

spalyol s INd g Iep ezusredwios
Ip oLo)B) [SU BlBNYS & DT BYAIE 9j|op
suoyssb eje yesseosu fisinbal | oo spag

Z BJoN (,)
eAllesado spag

OlBJIUES 3JO)}3S |aU I|BIDISUILIOD
O olgjiues oyquie ut sapnpoid ainynis

Jpny UOD 818pIoulod anep UOU spas sfe |
sjuejussaiddel ajeba) jop suoizeysepy Ei[e}| ul ajige}s apag s|ebs| apag
VZN3dIA3 FHOLVYIIANI OlISIND3Y
onsbBos ossels ojjap (099 “Jojesado inoy
‘8|enssaibuod eizusbe) 1a8190 uje sirsid ouos ss o SuspaIydls oyabbos jap NOJ elljeul k) a1edipul sASp ojnielg o
sjeybip ewuy uoo sjuejussaiddes siebs| [ep SleWlYy © ejeysajul BHeD s sjsodsipaid i9ssa ouoAsp |UOIZEIRIYDIp 87 :pejoN(,)

L ejoN (,)

ElAIE ISP suOIzessad Ip ejep

Ejlep luue anp Ip ousw uou ep ejueS g|sp
O)IqWE J|3u i[B12JaWWod iSSaIs)ul ouelqqge
uou (opeib .z |e ouy nualed s ture
‘8bniuoo) Jepinoid jop WOT enAme e
lessalsjul sjuswepaiip juenb ayo sjewloy
suolzeselydlp  ejebeje  alesss eAs(
(919 'SO0Y| "UND ‘eysieniun

‘8yonqand suepues spusizy Jad uop)
OlNjels — oANYIISOd ony

auoizeuiwous(

3|eioog suoibey

VZN3dIAT

FHOLVIIANI

OLISIND3Y ]

[9P 1UOIBaY-01R1S 01090y ] 01eT3[fe ‘SWouone adourAoId/IeuoIBal o 1[euoIZeU I9pT

Sjuspaiyoll opabbos jsp nisinbay |4

A01d 12p ouswRyIpaIoe Ip [enURwW [ 1od BpInG 20Uy




oAljeJisIUILIWE SjIgesuodsal

[9P WNINJ1LIND 3 BUIWOU Ip OPY

¥ ejoN (.}

‘lje1oads 1668 a)je pa a)1A1) 801p0D

|2p 8wuou sje elaul I1s neaud mebbos | 1ay
olewweiboid oubaduwi jjap

EjluS, ||e opodde. ul sydiwouoos eloedes
S| oul}sajje a2 |[Igejuod [JUSWINOoP

3 (eoNleue e)jiqejucs) esads Ip LU

8 01802 ip jusd Jad 19tou023 1oue|lg

ejewie.lboid eyanie |

lad sjeuoisinsid 196pnq jap suoizejuasaid
E| eLI0}ebi|qqo Bjsal eudipaw Ul enuijuod
SUOIZEW.O} Ip BUSIEW U BYIAE Juapadald
luue 168U 0}joAs ouuey uou ayo 13ebBos

| 18d © auoIzNysI BAONU |P J18pIACId | 194
‘Juoj alye ep yusiuaroid ajjonb

S BAJEWLIOJ EJIAIE | UOD S)ISINboe asiosl g
0)101|ds@ OpOW Ui 8Je21pUI BASP CIDUE|I] ||
"alezziuebio spuajul syds WO Ip eibojodi)
Bl|le ps BZUSIN,||3p B)isolanu Ejje ‘IAjsIqo
I|Be 1n16u09 19]WoUCYs UBWINDOP 8 1Due|Ig

EIBIZUBUI-02IWIOU008 BYi|IqepILy

olleyues odwes

Ul SAIJeWIO} BYAIE C)eIO)UOW ‘0jeZZI|es)
‘ojeslyiuerd ‘ojenebold ey sapirosd

[ 84O BIZUSPIAS IS IND Ul SUOIZEJUSWNIO(]

Iuue ¢ iwyn 16su syezzieas nuajeasid
EJIAINE Ip 93Je 8||ap SUOIZEDIPUI 8 OLB}UBS
odwied ui sAljewlIo) BYAIE Ip BZUSPIAT

€ ejoN (,)
Olejiues 0dWED Ul BARBWIOKODINEPIP
B)lAje Ul ezusliadse essaibaid sjenjusag

OINJE}S - OAIININS00 o1y

OAISN|OS3 UoU
O|O}) B SUOUE ‘OAINISOO ORYj|U © OjNjelS
Ol{Su eyjeuly ejsenb |p ejoldss Bzussaly

(suepues \uoizejsaid

ouebols ayd |3sbbos 1 je1suoss

ouog ‘(g'z oyund IpaA) sjenssaibuoo
OAllezziueb10 odi} Ip O BOYNUBIOS/BAIIEWLIO)
aluswsjusiessid 9 epage | as ojeolivads
2 SA0P BJIUES Ul BNURUOS SUOIZeW 10}
BJ|9p odwes |su ouejnjels oubadu

‘Olladoou ojon. |e auoizea)

ul luotzunj a||ep oi1ztoiasa,| Jad 1isjod &
9zusjadwiod ans sj|ap auoizesipul eyl dss
P3 BUIWOU Ip B}Ep 8 Oy ‘SEYA WN|NDLLING

EERE]
SJUEJUDSSBIdAE] [9p 8)3|dWod Ejl|eIsuan

ajuejussaiddel sjebaq

"oliejiues 2I0}1as [au I|eIoIsWWod

O ouejues oyquwe Ui aapnposd ainpnis
UOD 9ISpIouUIcD sAsp Uou 8pas asje]
"OJUSWIBNPSIDoE |

19p [OISY-011S OpIoadYy T o1eSale ‘Dwouoine 2ou1A01d/TjEU01331 2 [[euoIZEU I3PL

Ao0id 1op OjuSWENPAIOIE 1P ITenuew 1 1od BpING 25ur




sjuejussaidde. sjebs| |sp suoizeseiyoig

ohje ‘elsiW ‘0S4 ‘dvd ‘ST suoizewwuo

(0S4 'av4 'S3Y) alezzijan spusiul ayo
WO a1bojopoisw ajje eaneje. auocizeslpu|

Hpny

'IUCIZUSAUOD 3 1]}EJJUOD B aseq

Ul a]ezzi|n ouels sinjezzaije | 8 aIN)niis
9| OSeD [au sydue sjur.Ieb e} Is o OJedILIoA
BY Japinold || 8y elsale ayo eluISo}os
sjuswiewo} suoizejuswinoop eidon
‘(eysaiyou

8S auolzejuswnaop eidos} sjuspusdip

lleasly ybligqo oyedsry —
llelzualsisse o jeizuapiaaid
IHNQL3U0D Ip ewsy ul 1yBljqgo opedsiy —
(ainjezzaije o ainpnis) lunyoul
suoizuaaaud Imelal 1yBiiggo opadsiy —

S[eudsIad [sp BAIBUILIOU BUOIZEJIpU| {neand eyjeosyy s ezuspinald ‘ezzaindis 1p
‘sjuejussaiddel ajebs| |ap auoizeseiysiq Jad) eljew-ue sauoizejuswnoog — BWS] Ul swilou 9j|e opadsi elijigepiyy

VZN3dIA3

JHOLVIIANI

OlIsINd3y

‘BYSISAIUN ‘sleNues apusizy) 1olqgnd jus 116 Jag "eurd
Ouuey uou 8yd 0 suoiznys| eaonu Ip F)e6Bos fep osuelodwa) ojuswe)
SiNs OIOUE|IQ/0JUSWNDOP || "S|BIOISWILLOY SUOIZEBZZIIOSUOS E

‘Suoizewlod ooun [1I9p 198png || sjuswe|os slepienbl sAsp ojusWNoop i (010

IPSWI Ul BNUNUOD SUOIZBWLIO) Ip BlISjeW Ul BIAE uspaoaid luue I|Bau o)oas
Ipaiode | Jad olojebiigqo @ uou assaibaid sAnewlo) epage
INO3 eNAle 9)|sp ojusweIZUBLY |SU ‘BlnuBAIBUl @ Sjenjuaoiad senb

Ut '81eIZUBPIAS |Sal)|e OUOASP uBWNoop Ile) (g ‘Bed D3 4epinoid Ip OlusWeNP8IddY, ¢'Z Jed yo) ejjopoid sjusueAlioye ealew.o)
BlALIE 9P eZus|ersld ejlop onuodsl i sed 0)s0D Ip LUSD 1AlEIS] B e | opuejnduwil ajesdiyueld epame 9] Jod euBIZUBUI-OIWIOUODS

eHiquodsip e| @ aajeuuo) ejiame Jad ossalbaid 0o)WOUODS ouBadun

e opodde! ul sjuswenijebausejusweansod elelnjea elpue ezusiadss essaib

S|ENJUSAS,| SIBIZUSPIAS OUOASP NUSWNJOP | :p eloN ()

BJEIBIYDIP/E)|OAS BUOIZEWIO) B)jop eljenb o ejuenb

ald e7 'ou0}ebi|qqo @ uou ousIo ojsanb ¢ eJjoN (,)

BlzUeles) |p OJe)lWO) 8 OLIOJBAISSSQ

‘SjueypaIooe sju3 Jed ‘elsaIyol e ‘ljiqiuodsip sispual Bp [USWNIOP | HeAISSUOO alessa ouonsp sjeba| apss e|jaN :Z ejoN (,)

| OAEJSIUIUWE S[Iqesucdsal un Ip BUILION k

]

I IUOINY-011G OPI0ddYy ‘| o1edaqe ‘“owouoine asutaoid/ TeuoISal a 1 BUOIZBU I9pI
[9P tUOLooy Sop Vil 11 ! /1[eUo] I[euot pi

A01d 15p ojuawe)paIooR 1p HEnuew | 1ad BPIL) 20UT|




uou as) 0S4 Jod ssuopl suejues
aJnunys ouodslysab ayo 1pabbos uos oje
suesssdau ayoneipaw sibojoucs) o) Jad
louop! ebBos uoo |uoizusAUO/IEIUOD

Hpny

"BWISSEW 1P BAJEULIO}

oueld |au ssinexd Ipas s|ou  SsUOp
syomepip alnunis Ip suoizisinboe| 1ad
elissew Ip esads oubsdwi ps ainpasoid
Slle BAE[D] 3N BUOIZEJUSWINOOP ey

‘0Sh,p suoIZeulsep e 8 sjesodws) ejeinp
B] BJEOIPUI BIS INO Ul OZZIINN 1p Ojo}} oJjje
0 suoizeoo| Ip Ijjesuod o ejaudoid 1p oy |

IP BYAIIE O ‘BZUE]SIp B SUOIZEWIO]

Ip sAle1zIulI ausab s slezziueBio

lad ainjezzene 8| 8 1UCIZIPUOS I
llqiuodsip 819858 oUoASp DS 4 @ Qv Jod
auolzuaaaid

E| @ BZZ3aInJis g| Jad eajjeuwliou eje
ILLIOJUOD OUOS Binjezzaujle ) 8 aINyNs o
‘ysodoud

IAljewllo) Ueld | UOD JUBIS0D BYdNSHIB)elED
UoJ & sjuejipalode aug,|iIep ezusjadwos Ip
OlI0JLIB) [aU (018 ‘gom o)is ‘ljeloypa IZIAISS
‘elsjaIbas 1p 1zIA18S '9|NB) BAneWIO)

Sjlanb Ip & sAjesSIUILIWE BUAINE B)j9p
OJusWIB|OAS Ojfe sUESSa0aU aInjezzaIne

9 anpinJ)s ‘Ipas ||1qiuodsip ouog

(cpenuod Jad o sudoid)
llgiuodsip ainjezzaije/ainpnusg ‘Ipes

VZN3dIAT

FHOLVYIIANI

OlISIND3y

0jelS Opussss sjelquied a18sse ouueljod uou o (suoizebois ens g|lep ewd U
B[|Sp ojusLwiow |e Jspiroid [ep s)edipul 919SS3 OUUBIAOD OANBULIO) OJUS
‘Sliejiues luoizesaid ouebosa syo mabbos | 1ad juejosuIA oUOS UoU

01}9b60s un pe e1opuodsiLIOD SASP OAIJBLLIO, OJUSAS o|oBuis |ap ooy
[9U ayoylienb sauop! pe apuodsiiiod ayo @ OJUSWE)PSIoE Ip epuewo
Il 80 3jjanb 1} aresusl aasp oAlewso) oueld |ap sped ouuej sy nus

suoizezziuebiofeinynis ejap yisinbey  z'y

‘9jediput luoisssjold 9| 1ed ojos ojewwebold ojusas )

olf G| ouswie) oauyep ewweiboid |op auoIssiwsel)
A8 ojoburs [uBo |p sliejeunsap Juoissayoidseundios|p a7
Ljsweled (e ojusluLs)l Ip BLBJUES BSJE ||8U opadss
HUBI0S 3)Iqesuodsay || 8Yo BaUI|ONOS IS "0OLIUBIDG o)Jenwon
P E(|9p suoizejussaid e)jap ojuswow |e ojelelyolp ey Japircid
A9 I{bsu ejesipur suolssajoidseundiosip Iseisfend

G ejoN (,)

Sjuejussaiddel ajebs| |ap auoizeseiyoiq

G BJON (,) 1Anewloy
usaa ||Bap suejeunsap 1ucissajoid
3||ep o2 aul|diosip a|jap auoizesipu|

(ezuain 1061e}) 1siabjoAu
spusjul INd elues e|iep nsiuocisssjo.d
Ip e1Bojodiy ejje eanejss suoizereiyoig

3P [UOIBRY-0IBIE OPIooDY ‘T oyedae ‘awouoine adutaoidieuoidal o 1jeuorzeu Japisoid 13 OJUdWIBITIP2IdO. 1P 1fenuel 1 Iad BpInO 2aUr
0153y ¢ ! ! ! I I I I ! Ip1 ! pmo 'l




"ODIIUSIOS OB} |ap usuodwod
| Jod 1UoIZUBAUOD O BUILLIOU IP IPY

‘ooluBIogG
3I0JBUIPIO0Y |9p BUIWOU Ip O)Y

(210)eUIPICOS |1 Osnjoul BuBUodwod G
OUSL|E) O3HUSIOS O||9AI| B OAllRLLIO) oueld
[®p suoizepi|ea ejje o}sodsid (ooynusios
olejwo)) owsiuebio Ip ezussaig

‘BUIYE O OJUSWIIBJL Ip BLIBJIUES

E3le ||]8U ouesuUSU 3YD BYdIIIUSIOS
8zus}adwod 9| [1se)je U 8YS WNJNDLLIND
09UOP| UOD 8 1oIWIBpEDSE Ijo)] Jad

BJIUES B||Sp O)IqWE,||3u ejesyljenb euosiad
919SS3 AP 02USIOG BI0JRUIPICOT ||

syolnusIos azusjedwion

ooleWIOU| BLID)SIS
|2p 8|igesuodsay |ap euiwiOu Ip ol

ajuejuasaiddel sjebo)
|EP EJEWL) BAJUOSSP SUOIZBJUSWNIO(]

0213ewloul

BWAI]SIS |9p 9|igesuodsas un ojeulliou g

" ewals!s |ap

auonsab e||le ssuop) suewn 8 aysiBojousa)
9SI0Sl 8pnjoul 8ys @ ainpasoud

9 ejlligesuodsal ‘ainpsjyo.e ajuyep

0UOS IN2 Ip I}ep suo|ZelAlyDIe/aUosab

el Jad oofjeunojul BWS)SIS UN Ip BZUSSSIY

O2ljewoul BLISISIS

VZN3AdIAT

JHO.LVIIANI

OlISIND3y

BUOIZEWIO OIIYN [[Op SUDNSIIa)eleD
191gand U3 pe sleNueS apusizy 9| Jod

auo|zew.oy

E||op digesuodsai [ap AD  BUILIOU Ip Oy
"EJJLIOSO}10S SUOIZBJUSWINIOP

eljje ps ewwelbiuoizun) ‘ewweibiuebio
uoo BAIJJUOS3p SUOIZBIUSWNI0(]

BAJeUWLIO) BINJINAS

Ip 9igesuodsal un ip ezussaid g| esnpoul
‘suoizellloy ejfe ejezz||eL} o s|iqe]s
auoizezzjuebio eun oueinBiyuoo sys
lleJnnuis 8 SY2IWIOUOJS ‘BUBWIN 3SI0SIY

eAaljezziuebio einynig

(oudoid ul sjnpessod

odweo NS SUOCIZELWLO)

[9P 1UOLZ2Y-011S 0PI0dY T 03e39[R ‘Owouone outA01d/1[eu0I5a1 3 1[eUOIZEYU JAPIAOI 1Op OUSWE}IPaIOIE Ip genuew 1 13d eprnn ssur




¢¢

BJIAOP oAllewlo) oueld || ‘ojewwelbold
(0S4 ‘av4 'S3Y) ojusas 1ubo 1od
‘8lenuue auocizesljueld

B||E BAlJB|S) SUOiZeJuUaWNIo(]

eibojodi) 00| 8 jewiwieibord nuana -

. a1spua1dwon sasp ayo
OAllew.o} oueld un Ip Bzus)sIS]

g ejoN (.}
auolzesljiueld

iubosiqqey 1Isp is||eue @ auoIZeAs|u
IP  Eljepow  9|ns  BuoIzeluswnsoQ

BJ|OALl @ IND BZUS)N ||Op
Iajewuoy  1ubosiqgey  1ep  suoizeas|u
eje ajezzjeuy ainpasoid Ip ezusisIS]

InljewIo) 1ubosiqqe; Isljeue pa suUOCIZeAs]ly

VZN3dIAS

Y01V IIANI

OlISIND3Y

EAllewLI0} BlBYO Bjjap lisinbey ¢

‘elllenb e||ap ewsjsis |au
s|ein}ind o/ ealelado ezuauadsa| BOUIAS
Is sjenb |ep (ouls)se syoue) sjgesuodsal
[Sp  wWnNJIINO @  BUIWIOU P ORY

"ejifenb ejjep auoizejuswajdwi Ip
9 fjeynsu 19p suoizejnjea Ip ‘azuabise a|jap
auolzeAs|U Ip ainpadold 9|INs FUSLINC0Q

0)iss Ip

© 0ss300.d 1p 1101EDIPUI JBDILIUSPI PO LS)HD
flenpiAIpul ouos 8 Neuiwlsiapald INSIgqo
IiBep ojuswiBuniBBes |op aUoIZEIN[EA e Jad
3[1qesuodsal un ps einpacsold eun s)sisg

ejjenb

S|lsp  ojuswelolbiw  suoizejuswa|duw

B[N2ILIND [AlR[8] | UOD 9)3 ‘JOIN ‘Jusdop
‘oUuBIoS  Iligesuocdsal |1 aiedlpul BIAOCP
oAljluyep ewwelBoid || ojusas ubo iad

"001UBIOS

Olejwo) | lusuodwiod 19p  enoNg

ojusaWILIBLI 1P

eLiejjues eale ||au ouadss opebbos un pe
alapuodsiiiod aasp ayo |3 ewwelboid
ojobuis 1ubo Jad ooualog s)Igesuodsey
|l 81BUBISSP BIAOP OOIJJUBIOG OJRUWOYT) |j

auoizewlo} e||ap suoizesyueld

@ suoizeysbo.d Ip azusjedwos uod
djusuodwod un ouswje sjussald alasso
SA9P OOIUSIOG OJejiWO] [Sp Olquie ||aN

19D UOIBY~0121§ OPI02dY “] 03e33][e “owouoine 3surao1d;euoidal 3 euozeu Jopiao1d 1ap OJUSWIRIPALSIE 1p Ifenuew  13d BpML) 2ouIr




9¢

B| ‘IAllewIo} 1AR3Iq0 1|6 ouswie aispanaid
ansp onsboud || ‘ajezzin sAewlo)
a16ojodi} 9] UOD YUBIS0D B818SSS CUOASP

3)eAljje ainpaoo.d a7 ‘suoizeysboid opsboud [ap ejjenb g oueosiueleh
E||e BAlJej9] SUOIZBIUSWND0(] 3Yd sjeJnjiniis aunpsaosold Ip ezus)sis] auoizejabold
VYZN3A4IA3 FHOLVIIANI olIsiND3y

(s1eULIBIU0D) aAnesado WO BYAILE 3(lop sjeuociBay/aleuocizeN 0BOJe)eD |3U OJUSAS,| SILSSUI Pe BiopaAroid ajueypaIoe ajug,
oAntuyep ewwelboid 1ubo 1p suoizejueseld e|jep OJUSWIOW [E [JeIPUI BI9SSS OUUBIAOP (AD) BAIEULIO)

enAme [jop opabbo puswiobie 11Bns LojeWIOYHUSI0P 18P lleuoissajoid-0o1use} yisinbal s aydiBoBelpue & aydiusIos ozua1ediLiod a7
'1IP8J0 Ip cUSWINU 0SS3YS O] UOD BJjOA |0S eun Jad ‘ouue o) un Jad ejiplea e| sieaouuls ond

(spuejussaidden sjebs| (op shed ep ojueypaIooe SjuT e SIS)lSWSEL) BP SUOIZEIBIYOIP) HNUSIUCD 19p BYSLOP! Sjuslsisiod | O}e||0JjU02
SliaAe Ip suoizeselydlp elasid spiaold || Qv lwwelboid | 184 (o1ziul| odop ouue | owissew |e) BZuspeds Ip ejep e| SUOUEB Blesipul
9I9s88 BIAOD V4 lWweibold | Jad (Qyd nuoAe) suoizeaie Ip ejep ejlop o (0S4 © ST HUSAS) ozl Ip elep ejjep ewnd uiolb
Gl ouswie neubssse NIPaId | pa JOINYRUSIOP | ISNIOUY ‘0JUSAS 1UBO Ip oAUYap ewwelBold || SIEJIUNWOS BIAOP JopIAoLd Il 2 e1oN (4)

OJedipul ey sy IAneuLo; IAlalgo 1|6
UOO SjusLWISlUa1200 8 8bJOAl IS IND BZUSIN [|9P 9JSaIYD1l 3] 8 I)IGILOdSIP 9SI0SL 8] UOD JJUBLISIUSISOD ‘SAljew.o) eyalie 3 ‘osiaald elb
ezuain Ip 1obue} 1ubo Jad ‘aigjuswine Ip eyjiqissod ] uoo ‘sjuswienuue ejewwelboid BHAIE JISP %06 I ouswie alezzijeal 1p obiqqo,|
ey Japinoid || “Sjue)paIode SUS|[Ep BjeUILISIOp BZUSPEDS E| OJjUS ESSSWISEI] S19SSS aA9p ojenuue suoizeoyiueld e *g ejoN (,)

ZeoN (,)
AD ons 8 ooljusIos sligesucdsal -

(ezuapeos/oiziul
Qv4 Jad) epasjopouad -
ezuain 1ebiey -
IAljelLlO) IMBIg0 -

(0S4 oueid |9p Suo|Zejn|eA Ip BWS]SIS -

‘av4 'S3Y) eanewuoy eibojody - IolJUBIoS Ijigesuodsal -
(ojoy) oyuswobie - ojuswayll ip yobie; -

“a1es|pul IAIJELLIOY INJIBIQO -

[2P 1UOL30Y-0181S OPIOADY “] O1eBa[[e ‘Swouone 3ouIA01d/[euoi3a1 3 1euoIZeu 1opiaoid 19p 0JUAWEIPIIOSE 1p Ijenuew 1 13d epmo Uty




Le

-ewuwelboud |ap eanewloy) eyenb gy -

‘8jeuotssajold ofonu [e s 1aew.o} lubosiq te ojadsis ewwelbord |op ezUBAS|L B} -
‘BpPN[oUl 83 BP3YDS BUN SjUBIPaL 0)eAd|l
©19SS9 ansp ossweled o)seny “HIPaId | aseubasse Jad euoleblqqo 9 juediosyed jep aped ep €1d5515d Elijenb e|jsp auolzejnjea e
.A.Ou_.m
‘syuedivaped |ep ejeuny ojuswipusidde jjap SUOIZEIN|EA Ip BPSYDS ‘SUO|Zewlo} Ip 8pas e|jlep epasn;ossalbul ip BYdIUoIYOIS BYDILIBA
‘Bzusnbauy Ip ewy) sueA gjjepow uood Blejuswinoop aiesss ond NOJ epale sjje Liojelado 1|6ap Suoizedianed BAllJalS e "g ejoN ()

sjuejuasaiddel
sjeba| |ep elewlly eaneol 3UOIZejuswnoo(]

Sdv3902 e ps

SjUejipalodoe sjug e 1lep [op suoissiwsel |
‘(4apinoad |op ooied e) sjus)ne

nejssye ([Bap suoizebols | Jod o WO
IpaJo 19p suoiznquye,| ted ainpssoid

6 BloN (,)
nejsaje
BU0IZNUISIP/W O HPSI2 auoizngLyy

OOlJELUIOJUI BWIBISIS

ojuswipuaidde jiop suoizeagn -
‘e)rdaoiad ejjenb
E||ap & ojuauwipelb (op suoizeas|y -

|su suoizensibas e| ayoue o suoizeasju ezuasaid e||op suoizeas|u - g ejoN (,)
IP BHIEpOW 8 1Y2Ipul 8Yyo suoizejuswnoog . IP BWIJSIS UN |p BZUS)SIST auo|zeinjep
ejdaouad eyjenb e|jsp suocizejn|ea
® OAljew.o} oeboud |ap eyijeulyeyenb
B|iNs esljliaA ‘ojuswipualdde 1p iapeigo
ojuswibuniBbe. ‘szuasaid suoizeas)u
‘ossaibul ul szus)adwos suoiziuboou
‘B 9jusweaile|as Inpabbo nuswnis
3 9iB0|OpojeW OSISARINE 0)E||04U0D
Sjuejussaiddes sjeba| | sjusweunpoddo soeoiys WO enaniejlep
IEP © OJuaAS ||ap 0olIUBIoS ajiqesuodsal auoizebors Ip ossasoid un anjueleb
[EP EJlIIOSOJIOS BAlle[21 SUOIZeJUBINDO(] Jad 9)ezzjuebio ainpesoid 1p ezus)sisy auojzeboig
3uolzejnjeA Ip BWa)SIS un & aiBojopojaw
9| ‘JNUSIUOD | ‘LIBJeuUlSap 19P BUoIZo|es

9P LOLBAY-01IG OP1003Y *] 01E30[B ‘Swoucine asuraoid/[euotSar & 1[euoizey 1apiaod I9p opudteIpaIcoR 1p Tenuew 1 1ad epinn saur
[9p [UoLoaYy S OpI03dY 7] Il L /1Buol teuor Pt top tp P ! pmngy saury




8¢

lubo pe 1Ae|al LIojeOIPUI I|B N} 819UBJUGO BASP

S OAISSS20NS OUUE ||3p ouloib 06 | 0JJUS SJUB)IPaIoIE
SJuz || ESSBLWSEI) 919SSD 8ASP SjENUUE SUOIZE|S) BT
‘lfewwe.boud
lienb e opadsi nezzijess imewlo) juaAs
Sjuejussaiddel | 116ap suoizeo|puy uos ouue,| SJUBIND BJJOAS BAIJELUIO)

9|ebs) [ep epuosopos esuop auoizejoy BUAJE |INS S|ENUUE BUOIZEIS) BUN IP SUOIZEPaY S|ENUUE BlIA)JE SuoiZzejay
Olziul jjop
sluejussaldde. siebsj jep newy siesse ewnd [usoib o¢ ouswie oyl ‘o3 ousAe ubo
P2 jusenuod | Iquwelius Ip luoizebijgqo IP oARiulep ewwelbold |e eanelss suoizejuswinoop
S| aJe}Iol|dse ouoASp IBIUOD 1B | E[ISU ISnjour s1assa ouoasp isenb oses 1ubo u)
'9U0IZezZ10SU0ds Ip IUOIZUSAUOD/i)JEAUOD Josuods s 1upoJed ‘IauSp

B BAIJB[S] SUOIZEJUSWINDO(g elb an0 ‘jesipul a1asss ouonsp OAllewloy oueld [aN luIsoljed o suoizezziiosuodg

VZN3AIAT JHOLVIIANI OLISIND3Y

luue g J1od Jspiroid Jep EAISSUOD B18SS8 OUOASP NIPSID 18P SUOIZNQUIE 8 BUOIZE]N[EA B 1R8] NEp |

SJUBIP3I30E Bju] e P2 'S d"Y'ID QD |e edieLIou! BIA Jod 0ssauwisel)
Oep | pa suoizeyseye eysodde ‘Jepircid |sp BIND B ‘BjeIAUl O BIBIOSE[lI 9188S8 Ipuinb BIAOQ ‘WD EBliANE Bjjanb sad ojsiaeid ojuenb
B led olswnu ul WOJ mpaio 1 opsinboe ey pe EAJELLIO) E)IAIE BROPPNS B| O}[OAS BY SJUSIN| BYo BISJSOHE Japmoid | ‘mejsippos
leys ouers (eydeosad eyjenb ejlep epsyos a SUOIZEWiO} E||op suocizeinjea ‘suoizedisped) wisinbal | 84d ojeusooy ‘g BION (,)

(eldiynuwi e))30s e Isenb ouesn IS 89S Bjjesa ejsodsu g|os eun uod
e|dnipenb ejjeos e) ojebola O3 oypsio IuBo Jad isanb ¢ ouswie u JEZZIpJEPUE]}S 818SSS OUUBIAOD ISS9 ‘Iisanb | nezziyn ouobusa
9S "SudizeinjeA Ip plepue)s JuUOIZIpuod sJ1ea10 Bp opow Ul jwwelboid Isionip | Jad Ingeuobeled syonsuspeles sioae pa 1jelelyoIp
IAjeuo) 1ameiqo 6 uod nusisod eiessa ‘elaepn; ‘oucasp syo ('0)e ‘opeboid un Ip Suoizezzjjeal ‘ojuswnoop un Ip auoiznpoid
‘oolteud swesa ‘sjeso swess ‘epade ejsodsi e o eldijnw eysos e fsenb) nuainygs ISISAIP U0D ejenyaye aiesse ond suoizejnjen e

"EAELLIOL EIOEDIYS,||19p © ewwelbold |e suoizedioaued ejjep SUOIZEIN|EA BUN 3YSUE 93SINIIS00 OJUSWUIPUSIAJE j|ap auoizejnjea e
NO3 ewweiBoud jau |leosswwos Issaisjul Ip uediosiied 1ap sped ep suoizasiad alenjuans g -
(Qv3 el 1od) ojuswibjoas Ip idway -
'BINASOU BUOIZBWIO) B||8p BN -

[9P IUOIENY-0181§ OPI02IY ‘] 01839[R ‘Dwouoine Soutaoid/enordar s teuorzeu sopraoid op OJUSUIEYIP2ISE [P [[enuew [ 1ad epmo) sour




6¢

S|BUOIZEU SJUBIAIYDJE BUCIZNWIS| I8P -
ajuejipalooe sus ||l8p -
(11s02 ‘obon| ‘ejep :oidwasas
pe llenb ‘usas ||Be suoizedioaped e| Jad
uUadsIp e 9N auolzeosipul ubo) ezusin jep -
. JUOJJUOD
12U Iaewogun 1ybiggo 116e ojnidwape alsae Ip
SUO|Zele|ydIp Bl 818USIUOD SYDUE SA3P SUOIZE|a) BT
"ouueg,||au a8jisinboe asiosll
9| ann} e o)adsl suoizezzuosuods ejep
usiusao.id 8sI0sSU 3||ap ojenjuasiag "olebois
sjuseAljsyle ojusas ojobuts ubo Ip epuaize
Jad ojunsip ol|feysp s suoizezziiosuods ejep
ualusnoid esiosu ajjop eaissaldwos elueny -
llelZzueulj-osiwouods adsy -
(suoizeuswa|dwi
‘ejidaolad ejjenb) njezziuebio imadse
IONS 18U BAIJBLWIO) BHSYO ||9p ojuaLwuesol|Biw
je @lezzijeulj syonsne)s auoizeasily -
palo
ningupe nejs ouos IS yuedivaped clswnN -
(eyjeroadsyuoissayoud) nuediooped yobie| -
"OJuaAs |1ubo Jad juedioeped olswny -
(oajewuo} oueld
{au ejiuysp odws} ons e suoizewwe.sboid
e||e oyjedsu nebols sjuswennays ljusas
|6 sjuspuodsiuod sjenjusaiad e o yjebole
ajuswieansjie uaAs 1|6 alesipul) ojezzijes.
Il pe (oueid |su) ojewweiboid |1 eyy cjuoyuoy -
llezzl|esl JuaAs ooud|g -
'0)ezzI|eal OjuaAa

[Op [UOIBaY]-01IS 0PI023Y “ 01EB3|[e ‘Swouoine aou1s0d/1[euorSar o [eucizeu 1apiacid 19p OUSWIE)IPIIIIR 1p [penuew 1 12d epinn ssui




(Sdv3D00)

|9P 1UOITIY-0IBIS OPLOdY “| 01B39[[R “dswouoine aourA01d,T[eU01521 3 1RUOIZEU JopIAId 10p OJUSWEIIPAIIDE Ip 1enuew 1 15d epman asury




My 2

DETERMINAZIONE DELLA CNFC IN MATERIA DIVIOLAZIONI

LA COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni
e, in particolare, I'art. 16-ter che istituisce la Commissione nazionale per la
formazione continua in medicina;

VISTO il decreto ministeriale 24 settembre 2008 relativo alla ricostituzione della
Commissione nazionale per la formazione continua;

VISTO larticolo 2, comma 357, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, di
recepimento del richiamato Accordo, in base al quale “Il sistema di educazione
continua in medicina (ECM) ¢é disciplinato secondo le disposizioni di cui
all'accordo stipulato in sede di Conferenza ... in data 1°agosto 2007 , recante
il riordino del sistema di formazione continua in medicina. In particolare, la
gestione amministrativa del programma di ECM e il supporto alla Commissione
nazionale per la formazione continua ... ”;

VISTO |'’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” e, in particolare, il paragrafo relativo a: “Le funzioni ed i
compiti della Commissione per la Formazione Continua’,~pagg. 17, 18 e 19,
lettera g) dell’Accordo dove e esplicitamente indicato che la Commissione é
impegnata a: "regolamentare e garantire la tenuta e I'aggiornamento di un unico
elenco pubblico dei provider, pubblici e privati non-profit, accreditati, ancorché
distinti in nazionali e regionali, consultabile dagli aventi legittimo interesse, con
segnalazione di eventuali provvedimenti di sospensione dell'accreditamento
o di altre misure sanzionatorie (richiamo, censura) comminate a seguito di
verifiche e controlli con esiti negativi. | provider accreditati aventi scopo di lucro,
accreditabili a livello nazionale e a livello regionale, devono essere riportati in un
apposito elenco, anch'esso consultabile ...";

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 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 realizzate all'estero, liberi professionisti” e, in particolare, il paragrafo
inerente “Procedure e verifiche”, nel quale & previsto a pag. 14 al paragrafo
“’Ammonizione, la sospensione e la revoca dell'accreditamento” ove “L'Ente
accreditante che riscontra da parte di un Provider violazioni degli adempimenti
previsti nel presente documento nonché nel Manuale di accreditamento del
Provider (Regolamento) o delle indicazioni ricevute puo:

- inviare un'ammonizione con richiesta delle correzioni da attuare ed i limiti di
tempo entro cui provvedere se la violazione ¢ lieve;

-revocare temporaneamente l'accreditamento se la violazione & grave, oppure se
sitratta della secondaviolazione lieve; la revoca temporanea dell’accreditamento
dura al massimo 12 mesi e se entro questo periodo non viene rilevato il
superamento della violazione, I'accreditamento decade automaticamente;

- revocare definitivamente l'accreditamento se la violazione € molto grave,
oppure se si tratta della seconda violazione grave!;

VISTO 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;

CONSIDERATA la necessita di procedere alla definizione delle ipotesi di violazione
dell’Accordo Stato-Regioni e del Regolamento che danno luogo a violazione
lieve, grave e molto grave;

ATTESO che la Commissione nazionale per la formazione continua nella seduta
del 13 gennaio 2010 ha approvato il documento sulle ipotesi di violazione del
“Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato ~ Regioni
del 5 novembre 2009 e per I'accreditamento” e dell’Accordo Stato-Regioni del 5
novembre 2009;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 22 Luglio 2010,
registrato alla Corte dei Conti I'l1 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, che disciplina
I'accreditamento dei provider ECM, la formazione a distanza, gli obiettivi




formativi, la valutazione della qualita del sistema formativo sanitario, attivita
formative realizzate all'estero, liberi professionisti,

ADOTTA LA SEGUENTE DETERMINAZIONE

- determinano la revoca definitiva dell’accreditamento: i comportamenti che
danno luogo a violazione molto grave ed comportamenti che danno luogo ad
una seconda violazione grave;

- determinano la revoca temporanea dell’accreditamento: i comportamenti
che danno luogo a violazione grave ed i comportamenti che danno luogo ad
una seconda violazione lieve (la revoca temporanea dell’accreditamento dura al
massimo 12 mesi e se entro questo periodo non viene rilevato il superamento
della violazione, I'accreditamento decade automaticamente);

- determinano l'invio di un'ammonizione da parte dell’Ente Accreditante con
richiesta delle correzioni da attuare e i limiti di tempo entro cui provvedere: i
comportamenti che danno luogo a violazione lieve.

La Commissione nazionale per la formazione continua, riscontrata
la gravita della violazione da parte del provider provvede con apposita
determinazione a contestare la violazione ai sensi della legge n. 241 del 1990 e
successive modificazioni e ad adottare il relativo provvedimento.

Nel caso in cui la determinazione della Commissione interviene
disponendo i termini di sospensione delle attivit, il provider, per evitare la
reiterazione della violazione grave che in tal caso diventa molto grave, & tenuto
a porre in essere ogni necessario provvedimento e collaborazione atti alla
rimozione delle cause che hanno prodotto la violazione contestata.

Ove il provider - previa contestazione della Commissione - provvede
a sanare o a rimuovere le violazioni commesse, deve essere espressamente
autorizzato con apposito atto dalla Commissione stessa a riprendere le attivita
di formazione continua e la conseguente potestd a rilasciare gli attestati
dei crediti formativi in favore dei partecipanti alle attivita formative ECM. Le
attivita ripristinate saranno comunque oggetto di autorizzazione da parte della
Commissione, con apposito provvedimento.

Nel caso in cui il provider — entro il termine indicato dalla Commissione
- non provvede a sanare o rimuovere le violazioni contestate, previa
ulteriore determinazione e contestazione della Commissione, sara adottato
il provvedimento di decadenza dalla posizione di provider, con conseguente
impedimento al legale rappresentante di procedere direttamente o




indirettamente a formulare richieste di accreditamento in qualita di provider
pubblico o privato.

A) Inriferimento al Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo
Stato-Regioni del 5 novembre 2009 e per 'accreditamento” approvato dalla
Commissione nazionale per la formazione continua nella seduta del 13
gennaio 2010, citato in premessa, ed in particolare al punto “3. PUBBLICITA,
SPONSORIZZAZIONI E CONFLITTO DI INTERESSI”, costituiscono VIOLAZIONI
MOLTO GRAVI:

3.1 Pubblicita

- La pubblicita e le attivita promozionali diversi da quelli consentiti dal
Regolamento, di cui in premessa, che interferiscono e disturbano sotto qualsiasi
forma l'attivita ECM (inclusi, quindi, i pasti, le attivita sociali, altro).

- La pubblicita di qualsiasi genere in favore di specifici prodotti di interesse
sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medicali, etc.) nelle sedi di attivitd ECM
(residenziale) e nei materiali durevoli (FAD).

- La pubblicita di prodotti di interesse sanitario quali farmaci, strumenti e
dispositivi medicali prodotti da aziende pubbliche e private presentate in sedi
dedicate all’ECM, nel materiale durevole FAD, nei depliant e nei programmi
di attivita ECM (residenziali e FAD).(E' invece consentita, per la formazione
residenziale, in sedi adiacenti a quelle dedicate allECM).

- La pubblicita sul materiale cartaceo (giornali, syllabus, pubblicazioni, etc.)
nelle pagine dedicate all’attivita ECM e nelle pagine adiacenti al programma
e/o agli strumenti didattici correlati (ad es: pagine dedicate alla valutazione). Per
il materiale informatico e audio-visivo la presenza di pubblicita (sotto forma di
“finestre”, videate, spot promozionali, etc.) non &, altresi, consentita la pubblicita
durante lo svolgimento del programma educativo (in entrambi i casi I'attivita
di pubblicita pud essere inserita solo prima dell'inizio /o dopo il termine degli
eventi formativi).

- La pubblicita nelle attivita formative ECM (RES, FAD) attraverso l'indicazione
del nome commerciale (di farmaci, strumenti,dispositivi), anche se non correlato
con l'argomento trattato. (Possono essere indicati solo i nomi generici di farmaci,




strumenti e dispositivi).

- La pubblicita che interferisce con l|'attivita didattica residenziale e a distanza
(& consentita la pubblicita per altre attivita o programmi ECM, inclusa la
presentazione e la descrizione di corsi, congressi e materiali durevoli, comunque
prima dell'inizio e dopo il termine del corso).

3.2 Sponsorizzazione

- Non dichiarare il supporto finanziario o di risorse fornite dallo sponsor
commerciale

-l condizionamento da parte dell'industria farmaceutica e quella degli strumenti
e presidi medici dell'organizzazione, dei contenuti e/o della gestione delle
attivita ECM (“unrestricted grant”).

- Indicare lo sponsor al di fuori degli spazi consentiti.(E’ consentito indicare lo
sponsor prima dell'inizio e dopo il termine del corso, oppure all’'ultima pagina
di dépliant e programmi di attivita ECM residenziali e FAD ed anche all'inizio e/o
alla fine del materiale durevole FAD).

- Riportare l'indicazione dello sponsor nelle diapositive e all'interno del materiale
durevole FAD dedicato alla formazione.

- Non rendere disponibile, a fronte della richiesta dell’Ente Accreditante, tutte le
convenzioni ed i contratti di sponsorizzazione che indicano in modo esplicito le
obbligazioni di entrambi i contraenti (provider e sponsor).

- Non somministrare lo specifico questionario sulla qualita percepita ai discenti.

-Non rispettare le regole di trasparenza, diseguito indicate, di cui & responsabile
il Provider:

1. contratti formali tra Provider e sponsor;

2. pagamenti/rimborsi ai docenti/tutor effettuati dal Provider sulla base di
un regolamento interno formalmente approvato dagli organi responsabili del
provider

3. Nessun pagamento/supporto puo essere effettuato dallo sponsor e non
puo essere assegnato a familiari di relatori o altre persone non direttamente




coinvolte nell’attivita ECM;

4, dichiarazione formale sottoscritta parte di tutti coloro che a qualsiasi
titolo sono coinvolti nella organizzazione/gestione/erogazione di eventi ECM
delle fonti di finanziamento acquisite personalmente negli ultimi 2 anni dagli

sponsor;
5. reclutamento dei partecipanti/discenti su indicazione dello sponsor;
6. nongarantire lariservatezza degli elenchie degliindirizzi dei partecipanti,

trasmetterli allo sponsor o utilizzarli, comunque, ai fini commerciali.

3.3 Conflitto di interessi

- Accreditare eventi e programmi ECM i cui contenuti non garantiscono
I'assenza di conflitto di interessi diretti e indiretti nell'ambito dell'informazione
e dell'attivita educazionale o che possono pregiudicare la finalita esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della sanita e non evitare l'influenza di
interessi commerciali nel campo della sanita.

- Non presentare in modo equilibrato il contenuto di un programma ECM
che deve basarsi sull'evidenza scientifica comunemente accettata evitando che
i relatori in conflitto di interessi e le tematiche trattate prevalgano rispetto ai
contenuti formativi

- Non osservare le regole previste dal Regolamento, di cui in premessa,
per evitare di incorrere nel conflitto di interessi per i soggetti che sono coinvolti
nell’attivita ECM:

a) in riferimento agli organizzatori/Provider costituiscono violazioni molto gravi:
- l'organizzazione e la gestione, diretta o indiretta, di eventi e programmi
ECM da parte di soggetti che producono, distribuiscono, commercializzano e
pubblicizzano prodotti farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi
e strumenti medici

- l'organizzazione e la gestione, diretta o indiretta, di eventi e programmi
ECM da parte dei partner - legati da contratto ai provider - che producono,
distribuiscono, commercializzano e pubblicizzano prodotti farmaceutici,
omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e strumenti medici.

- avere interessi o cariche in aziende aventi finalita commerciali nel settore della
Sanita da parte dei componenti degli organi direttivi e dei responsabili dei
provider (scientifico, amministrativo, informatico)

- la presenza di sponsor (industria farmaceutica e di dispositivi medicali) per un
evento /programma ECM secondo regole e contratti non trasparenti.

- la presenza di interessi commerciali nelle seguenti attivita:




- rilievo dei fabbisogni formativi

- individuazione degli obiettivi formativi
- individuazione dei contenuti formativi
- definizione delle tecniche didattiche

- nomina dei docenti/tutor

- reclutamento dei partecipanti

- valutazione degli effetti della formazione

b) in riferimento ai relatori/moderatori/formatori, costituiscono violazioni molto
gravi:

- non garantire la trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti
con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario (dichiarazione
esplicita dell'interessato relativa agli ultimi 2 anni);

- ricevere rimborsi spese e compensi da parte di soggetti diversi dal
provider in violazione del formale regolamento interno;

- la mancata conservazione da parte del provider per almeno 5 anni di
tutta la documentazione relativa alle sponsorizzazioni ed al Conflitto di interessi
- non consentire all’Ente accreditante di effettuare le verifiche di eventuali
interferenze sulle scientificita ed equilibrio delle informazioni/formazioni ECM
tramite:

1. le verifiche dell’Ente accreditante in situ;
2. le verifiche del materiale durevole ex-post;
3. le schede di valutazione della qualita percepita compilate dai

partecipanti.

B) In riferimento al Regolamento di cui alla lett. A), in particolare al punto “4.
REQUISITI MINIMI E STANDARD, costituiscono VIOLAZIONI MOLTO GRAVI non
adempiere all'obbligo delle dichiarazioni formali o dichiarare il falso (attestati,
autocertificazioni, documenti ufficiali) laddove richieste in riferimento a ciascuno
dei requisiti indicati nel Regolamento, richiamato nelle premesse, nonché il venir
meno di uno dei requisiti di seguito indicati, quali:

- Valutazione: documentazione relativa alla modalitd di rilevazione delle
presenze dei partecipanti e di registrazione nel sistema informatico,
falsificazione degli atti e dei documenti relativi all'attestazione delle presenze;
mancata somministrazione della valutazione della qualita percepita secondo
le indicazioni del Regolamento, richiamato in premessa, e mancata rilevazione
dell'apprendimento

- Attribuzione crediti ECM/distribuzione attestati: documentazione firmata dal
legale rappresentante relativa alle procedure per I'attribuzione dei crediti ECM




e per l'erogazione degli attestati agli utenti da parte del provider; mancata
trasmissione per via informatica al CO.GE.A.PS. ed all'Ente accreditante degli

elenchi dei partecipanti.
- Sponsorizzazione e patrocini: Documentazione relativa a contratti/convenzioni

di sponsorizzazione, firmati dal legale rappresentante, con I'esplicitazione degli
obblighi di entrambi i contraenti

- Relazione attivita annuale: mancata presentazione della Relazione sottoscritta
dal legale rappresentante nei termini previsti e/o presentazione della relazione

non conforme a quanto previsto nell'indicatore
- Mancata conservazione per 5 anni da parte del Provider dei dati relativi alla
valutazione e attribuzione dei crediti costituisce violazione molto grave

Costituiscono VIOLAZIONI GRAVI non adempiere all'obbligo delle dichiarazioni
formali e produrre documentiirregolari o non attuali (attestati, autocertificazioni,
certificazioni, altro) in riferimento a ciascuno dei seguenti requisiti di cui al
Regolamento richiamato in premessa.

Ove nella documentazione prodotta si rilevano falsita le seguenti violazioni
costituiscono, invece, violazione molto grave.

1.“Requisiti del soggetto richiedente”

- Ragione sociale: atto costitutivo- statuto, dichiarazione formale che quanti
direttamente interessati all’attivita ECM del Provider (e loro parenti di 1° grado)
non abbiano interessi commereciali nell’'ambito della Sanita;

- Sede legale: Attestazione del legale rappresentante

- Sede operativa: Attestazione del legale rappresentante in ordine al possesso
dei requisiti necessari alla gestione delle attivita ECM e attestazione della sede
nel territorio di competenza dell’Ente cui si richiede 'accreditamento

- Legale rappresentante: Atto e data di nomina con l'indicazione delle generalita
complete del rappresentante legale

- Impegno statutario nel campo della formazione continua in sanita: Atto
costitutivo — Statuto, presenza esplicita di tale finalita nell’atto costitutivo-
statuto anche a titolo non esclusivo



- Pregressa esperienza in attivita didattico/formativa in campo sanitario:
Documentazione in cui si evidenzia che il provider ha progettato, pianificato,
realizzato, monitorato attivita formative in campo sanitario negli ultimi tre anni,
nel caso in cui il requisito e obbligatorio

- Affidabilita economico-finanziaria: Bilanci economici per centri di costo e centri
di spesa (contabilita analitica) e documenti contabili che attestino le capacita
economiche in rapporto all'entita dellimpegno programmato -Atto di nomina
e curriculum del responsabile amministrativo, nel caso in cui il requisito e
obbligatorio.

Nel caso di enti pubblici (aziende sanitarie, universita, etc.) il documento deve
riguardare solamente i bilanci dell’'Ufficio formazione

- Affidabilita rispetto alle norme in tema di sicurezza, previdenza e fiscalita:
Dichiarazionedellegalerappresentanterelativaalpossessodelladocumentazione
anti-mafia (per i soggetti privati), al rispetto degli obblighi in tema di contributi
previdenziali e assistenziali, al rispetto degli obblighi fiscali e al rispetto degli
obblighi relativi alla prevenzione infortuni (strutture e attrezzature)
Documentazione formalmente sottoscritta dal legale rappresentante che attesta
che il Provider ha verificato e si fa garante delle strutture e delle attrezzature
anche nel caso in cui le stesse siano utilizzate in base a contratti e convenzioni.
Mancata indicazione nominativa del personale dipendente attestata da
documentazione.

2."Requisiti della struttura/organizzazione”

- Sedi, Strutture/attrezzature disponibili (proprie o per contratto): Titoli di
proprieta o contratti di locazione o altro titolo di utilizzo in cui sia indicata la
durata temporale e la destinazione d'uso, in conformita a quanto specificato
nell'indicatore. Altra documentazione utile relativa alle procedure ed impegno
spesa di massima per l'acquisizione di strutture didattiche idonee nelle sedi
previste nel piano formativo di massima. Contratti/convenzioni con soggetti
idonei per le tecnologie mediatiche necessarie e/o con soggetti che gestiscono
strutture sanitarie idonee per FSC (se non possedute in proprio)

- Struttura organizzativa: Documentazione descrittiva con organigramma,
funzionigramma ed altra documentazione sottoscritta. Atto di nomina e




Curriculum Vitae del responsabile della formazione. Per le Aziende Sanitarie ed
Enti pubblici: caratteristiche dell'Ufficio Formazione

- Sistema informatico: Documentazione descrittiva firmata dal legale
rappresentante relativa al funzionamento del sistema informatico per la
gestione ed archiviazione dati e la nomina del responsabile delle procedure.
Atto di nomina del Coordinatore Scientifico

- Competenze scientifiche: Atto di nomina del Coordinatore Scientifico. Atti di
nomina o convenzioni per i componenti del Comitato Scientifico. Curricula dei
componenti il Comitato scientifico.

Mancata indicazione nel programma definitivo del/dei responsabili scientifici,
docenti, tutor, etc. con i relativi curricula.

Mancata presentazione degli accordi formali stipulati con i soggetti che
posseggono le competenze scientifiche ed andragogiche, in rapporto agli
obiettivi ed al target di utenza e mancata presentazione dei curricula dei soggetti
coinvolti.

Mancata designazione di un responsabile scientifico da parte del Comitato
Scientifico per ogni programma ECM.

3. “Requisiti dell'offerta formativa”

- Pianificazione: Documentazione relativa alla pianificazione annuale sulla base
di quanto previsto nel requisito.

Trasmissione della pianificazione annuale oltre il 31 ottobre dell'anno
precedente. Mancata comunicazione del programma definitivo di ogni evento,
inclusi i docenti/tutor ed i crediti assegnati almeno 30 giorni prima della data di
inizio (eventi RES e FSC) o della data di attivazione (eventi FAD).

Mancata realizzazione di almeno il 50% delle attivita programmate annualmente

- Progettazione: Documentazione relativa alla progettazione. Le procedure
attivate devono essere coerenti con le tipologie formative utilizzate. La mancanza
di procedure strutturate che garantiscono la qualita del progetto

- Erogazione: Documentazione sottoscritta dal responsabile scientifico
dell'evento e dal legale rappresentante relativa a ricognizione competenze in
ingresso, rilevazione presenze, raggiungimento obiettivi di apprendimento,
verifica sulla qualita/finalita del progetto formativo e valutazione della qualita



percepita

COSTITUISCONO INOLTRE VIOLAZIONE GRAVE

- Il mancato versamento del contributo alle spese per la registrazione della
richiesta di accreditamento o il versamento in misura inferiore a quella prescritta,
entro i termini indicati nel D.M. sul contributo alle spese, comporta la revoca
dell’accreditamento provvisorio e/o standard dei soggetti pubblici e privati e
delle societa scientifiche stessi, previa diffida dell’Ente accreditante (articolo 2,
comma 1),

- Il mancato versamento del contributo alle spese o il versamento in misura
inferiore a quella prescritta entro i termini indicati nel D.M. sul contributo
alle spese da parte da parte dei provider che procedono all'accreditamento
delle attivita formative rientranti nei Piani formativi e dai soggetti pubblici e
privati e dalle societa scientifiche che chiedono l'accreditamento delle attivita
formative alla Commissione nazionale per la formazione continua determina
I'impossibilita di effettuare la registrazione dei crediti erogati e la decadenza
dell’accreditamento dell’attivita formativa stessa (articolo 2, comma 5)

COSTITUISCONO VIOLAZIONE LIEVE non adempiere agli obblighi previsti in
riferimento a ciascuno dei seguenti requisiti di cui al Regolamento richiamato

in premessa:

- la Dichiarazione del legale rappresentante relativa alla tipologia di
professionisti della Sanita cui intende rivolgersi (target utenza) con l'indicazione
delle discipline e/o delle professioni destinatarie degli eventi formativi non
corrispondente alle attivita effettivamente realizzate.

- Implementazione miglioramento delle qualita: Documenti sulle
procedure di rilevazione delle esigenze, di valutazione dei risultati e di
implementazione della qualita. Atto di nomina e curriculum del responsabile
(anche esterno)

- La dichiarazione del legale rappresentante relativa all'indicazione
delle metodologie ECM che il provider intende utilizzare (RES, FAD, FSC) non
corrispondente a quelle effettivamente realizzate in riferimento alla relazione
finale che, in tal caso, non & debitamente motivata




- Rilevazione ed analisi dei fabbisogni formativi: Documentazione sulle
modalita di rilevazione e analisi dei fabbisogni
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