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La formazione va al restyling

P,

Monitoraggic Media

rmazione dei eamici
bianchi al restyling.
Dagli accessi alle fa-
colta di medicina, fino
alla revisione delle scuole di
specializzazione post laure-
am, il ministro dell’istruzione
e universita Maria Chiara
Carrozza tenta l'accelerata
delle grandi incompiute. Nel
complessivo dibattito sul
fabbisogno delle professiona-
litd mediche, infatti, uno dei
temi oggetto di attenzione da
anni, (inai portato a compi-
mento finora) & anche quello
di modificare Iiter formativo
degli aspiranti dettori. Con
un obiettivo in particolare:
premiare i migliori e antici-
parne I'ingresso nel mondo del
lavoro. Non & un caso che, ai
piani alti di Viale Trastevere,
si stia pensando di rispolvera-
re la vecchia proposta del duo
Gelmini-Fazio, di una laurca
abilitante per medicina (eome
gia avviene per la professioni
sanitarie), che consentirebbe
ai dottori di risparmiare un
anno di tempo in pit nel per-
corso di studi. '

Le nuove prove per gli
specializzandi. Per ora, co-
munque, si parte con le modi-
fiche per laccesso alle scuole
di specializzazione dei futuri
camici bianchi. Gia dall’anno
in corso, infatti, Fattuale mo-
dalita di selezione alle scuole
per la formazione specialistica
dei medici, lascera il posto a
un concorso a graduatoria na-
zionale suddiviso per singola
tipologia di specialita, La mo-
difica, in discussione da molti
mesi ormai, & contenuta in
un decreto ministeriale (ora
all'attenzione del Consiglio di
stato) che interviene a modi-
ficare il dlgs 368/1999 (Rego-
lamento concernente 'aceesso
alle scuole di specializzazio-
ne), L'obiettivo della riforma

3 -3
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& quello di avere un’unica pro-
va basata su quesiti a rispo-
sta multipla selezionati da un

archivio nazionale e non pit1 a
discrezione del singolo ateneo
dove il candidato sosteneva la
prova. Una prima parte quin-
di con quesiti su argomenti
caratterizzanti il eorso di lau-
rea in medicina e una seconda
parte con domande differenti
per tipologia di scuola. Ai mi-
gliori, in ordine di graduatoria
nazienale, la possibilita di sce-
gliere in quale scuola iscriver-
si. Saranno valutati i risultati
e anche il voto di laurea.

E quelle per gli aspiranti
alle facolta di medicina. Da
quest’anno cambiano pure le
prove di accesso alle facolta
di medicina. E, per la prima
volta, gli studenti dell'ultimo
anno delle scuole superiori af-
fronteranno la complessa sele-
zione poer Yaccesso all'univer-
sith ancora ad anne scolastico
aperto. L8 aprile, quindi, come
ha stabilito il decreto appena
pubblicato, sara la volta dime-
dicina ¢ odontoiatria in lingua
italiana, mentre gli aspiranti
mediei che inbengono seguire
un cerso di studi in lingua in-
glese dovranno attendere fino
al 29 aprile. Per i test restano
60 1 quesiti a cui i candidati
dovranno rispondere in 100
minuti, mentre la ripartizio-
ne del numero di domande
per ciascun argemento & sta-
ta medificata in favore del
numero dei quesiti delle ma-
terie disciplinari. Nel test di
Medicina e chirurgia e odon-
toiatria rispetto allo scorso
anno diminuiranno 1 quesiti
di cultura generale (da 5 a 4)
quelli di ragionamento logice
(da 26 a 23) mentre aumente-
ranno quelli di biclogia (da 14
a 16) ¢ di chimica (da 8 a 10) .
Come previsto pol dal deercto

SANITA

«'Istruzione ripartes, il mini-
stro Carrozza ha confermato
di non mantenere il mecca-
nismo del «premio» legato
all’esame di Stato che tante
polemiche ha suscitato,

Le nuove scuole. Laltra
grande novita riguarda la ra-
zionalizzazione delle tipologie
di scuole ¢ Paccorciamento
della durata degli studi che
dovra essere definito con un
altro decreto ministeriale da
emanarsi entro il 31 marzo
del 2014 (il termine non ordi-
natorio) per entrare in vigore
nell’anne accademico succes-
sivo. La riorganizzazione avra
valore retroattivo: oltre alle
matricele riguarderd anche
i medici che sl iscriveranno
al secondo e terzo anno, con
il risultato che per alcuni gli
studi (ma anche la borsa)
s1 concluderanno prima del
previsto. Nelle intenzioni del
legislatore, i fondi risparmiati
consentirchbero di aumentare
il numero dei posti nelle scuole
di specializzazione. Il decreto
consentird di riorganizzare le
classi, le tipologie e 1a durata
dei corsi di formazione specia-
listica, rivisitandone in alcuni
casi la durata fermo restando
eventuali vincoli previsti dalla
normativa europea (le scuole
di specializzazione di Oncolo-
gia e di Medicina d'Urgenza
dovranno mantenere una du-
rata di 5 anni). Inoltre, dovra
essere effettuata una revisione
dell’attuale offerta formativa
attraverso anche la fusione
tra alcune vecchie tipologie di
scuole. E questo permettera di
semplificare ¢ razionalizzare il
quadre delle attuali tipologie
di specializzazioni (sono pit
di 50 le tipologie di corsi at-
tualmente attive), ma anche di
ottimizzare la qualita dell’of-
ferta formativa.

——@ Riproduzione riserva !‘a—-——.
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Le prospeltive occupazionali dei camici bianchi tra bloceo del turnover e spending review

Dal medico di base al pediatra
le specializzazioni salva-lavoro

Pagine a cura
DI BENEDETTA PACELLI

er gli standard euro-

pei sono troppi. Per il

sistema assistenziale

italiano troppo pochi.
Dove & la veritd? Come spesso
accade, nel mezzo. Perché non
mancano medici in senso as-
soluto, ma esistono professio-
nalita indispensabili che non
hanne specializzandi a suffi-
cienza. Un esempio su tutti, il
medieo di famiglia che tra tre
anni potrebbe mancare a circa
900 mila italiani. Se a questo
si aggiunge che la spending re-
view ha costretto a fare i conti
su un diverse rapporto posti
letto/abitanti (3,7 posti ogni
1.000 abitanti) e che il bloceo
del turnover per i piani di ri-
entro ha chiuso i rubinetti dei
concorsi nel pubblico, il futuro
per i camiei bianchi appare
tutt’altro che roseo. Alimenta-
to dallo spettro del precariato
(gia ora si parla di circa 10
mila preeari tra i medici ospe-
dalieri) e della sottoccupazione
per tanti giovani professionisti.
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Un mix che, dicono gli addetti
ai lavori in maniera unanime,
impene una riprogrammazio-
ne complessiva; dagli accessi
all'universitd alla formazione
specialistica, fino alla colloca-
zione dei medici nell’ambite
di una riorganizzazione com-
plessiva come quella delle for-
me di cura sul territorio verso
le quali il Sistema sanitario
nazionale sta andando. Senza
correttivi immediati, infatti, il
Ssn dovra fare i conti entro i
prossimi dieci anni con laman-
canza di specialisti destinati
allo svolgimento di funzioni
non delegabili ad altre profes-
sioni sanitarie.

Quanti sono e dove sono
impiegati. Secondo i numeri
forniti da Angelo Mastrillorap-
presentante dell’Osservatorio
delle professioni sanitarie, a
fine 2013 il totale degli iscritti
all’albo ammontava a 376.265,
con una crescita annua di cirea
6.500 professionisti. La mag-
gior parte di questi & dipenden-
te del Servizio sanitario nazio-
nale, mentre una minoranza

SANITA'

impegnato in misura esclusiva
o prevalente nella libera pro-
fessione (circa 90 mila). Nu-
meri che farebbero pensare a
una cifra sufficiente di camici
bianchi per la sanita pubblica,
anzi secondo un recente e di-
scusso rapporto dell'Universita
di Tor Vergata «Crisi economi-
ca e sanitd; come cambiare le
politiche», addirittura eccessi-
va. Secondo lindagine, infatti,
si parla di 18.800 unita in pit
rispetto ai vincoli imposti dalla
spending review, La realta per
Riccardo Cassi, presidente del
Coordinamentoitaliano medici
ospedalieri, perd & ben diversa:
«Il punto & cheil nostro sistema
sanitario & composto da troppi
piccoli presidi che consumano
personale. Se ci fosse una seria
rete ospedaliera strutturata,
invece, le risorse mediche sa-
rebbero sufficienti, Il sistema
cosl non regge, si sprecano le
risorse economiche e professio-
nali. E necessario riorganizzar-
lo al pin presto».
I’andamento degli ulti-
mi anni. In verita per tanto
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tempo si & pensato che i cami-
¢i bianchi fossero pochi, Fatta
eccezione per il 2013 e il 2014
in cui i tagli alla spesa sanita-
ria hanno costretto le regioni
a diminuire la domanda di
professionisti, nell'ultimo de-
cennio il fabbisogne & andato
aumentando sempre di pit: da
circa 7 mila nel 2007, a 10 mila
nel 2010 fino a 12.494 nel 2012
con un aumento del 18% solo
1 'anno precedente, Paralle-
amente all’aumento richiesto
dalle Regiondi, si & puntato a un
incremento degli accessi for-
mativi alle facolta di medicina,
passati dai 7.366 nel 2007 agli
oltre 10 mila negli vltimi due
anni, con un incremento pari
a circa 30%. Il punto &, come
ha spiegato a lialiaOggi Sette
Maurizio Benato, vicepresiden-
te della Fnomeeo, «che i criteri
adottati nella determinazione
dei posti tengono conto di esi-
genze che arrivano da realta
diverse», talvolta non in comu-
nicazione una con I'altra. C2 la
realtd «delle regioni, sulla base
del puro criterio anagrafico e
sul calcolo dei presunti pen-
sionamenti nei diversi settori
professionali, delle universita,
sulla base delle disponibilita
logistiche e formative legate
anche al numero dei docenti
e del ministero della salute

sulla base degli obiettivi sa-
nitari nazionali». Alla luce di
tutti questi datila Federazione
dei medici ritiene che un nu-
mero di accessi programmato
pari a circa 7 mila per 'anno
2014-15 sia adeguate a copri-
re il turnover dei medici. Una
programmazione eccessiva, al
contrario, rischierebbe invece
di provocare una futura nuo-
va area di disoccupazione o
sottoccupazione medica,

Il gap tra i laureati e gli
aspiranti alla specializza-
zione. Diminuendo il numero
degli accessi, si andrebbe a ri-
durre pure lo scollamento tra
laureati e aspiranti alle spe-
cializzazioni, i cwi posti calano
sempre di pit. Mentre diminu-
iscono i contratti, aumentanoi
concorrenti visto 'aumento del
numero degli accessi alle facol-
ta. Una riduzione che nen deri-
va da un taglio effettivo, ma da
una cattiva programmazione
e, nello specifico, dal mancato
adeguamento del ¢apitolo di
spesa dei contratti ministeriali
a fronte dellincremento della
durata di un anne di gquasi
tutte le scuole di specializza-
zione, introdotto dalla riforma
del 2005. Se il sistema ha piu
o meno retto fine ad ora, per il
prossimo futuro & destinato ad

CORBO i LAUREA In MEDICINA E CHIRURGIA

implodere, Basti pensare che
gia per I'anno in corse le borse
di studio per i camiei bianchi in
formazione saranne garantite
solo per il 50% di quanti silau-
reano, Per anni ¢'s stata una
disponibilita di circa 5 mila
posti Panno, dal 2013 questo
nwnero & sceso a 4.500, e per
l'annoe in corso si parla di una
dotazione di risorse sufficien-
te a finanziare poco pit1 di 3
mila contratti di formazione.
Quello delle specializzazioni
ha spiegato ancora Cassi & un
altro nodo da scioglicre: «Le
necessita delle specialita do-
vrebbero essere calcolate non
sulla base dei posti nelle uni-
versith ma sulle quelle regioni
e si evitercbbe cosi di produrre
una disomogenea distribuzio-
ne che non risponde ai reali
bisogni», La carenza di specia-
listi in medicina & rilevante
per anestesisti, radiologi, ri-
animatori, otorino e igienisti.
I pediatri oggi, sono 14.300 e
si prevede che scenderanno a
11 mila nel 2015 e 6.400 nel
2030, Gia oggi ne mancano pitt
di 2 mila. C’¢ poi la crisi di chi-
rurgia: da anni molti giovani
evitano questa scelta peri ti-
mori derivanti dai troppi rischi
specie per facili denunce e costi
elevati dei premi assicurativi
per responsabilita civile.

— @ Riproduzions n'sermm——.
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IL PRIMO GIORNALE DEI PROFESSIONISTI DELLA GIUSTIZIA

Pagina a cura
DI ANGELO COSTA
E Maria DoMANICO

~ L
un illecito civilistico
l'omissione, da parte
del Ministero, delle

attivita funzionali alla
tutela della salute pubblica,
nel caso in cui si contragga-
no danni per mezzo di emo-
trasfusione,

Lo ha affermato la terza
sezione civile della Corte di
cassazione, con la sentenza
n. 1365 dello scorso 23 gen-
naio.

La responsabilita del Mi-
nistero della salute per i
danni conseguenti a infe-
zioni da virus HBV, HIV e
HCYV contratte da soggetti
emotrasfusi ¢ di natura ex-
tracontrattuale, né sono ipo-
tizzabili, al riguardo, secon-
do la Suprema corte, figure
di reato tali da innalzare i
termini di prescrizione (epi-
demia colposa o lesioni col-
pose plurime): «sne consegue
- affermano gli Ermellini -
che il diritto al risarcimen-
to del danno da parte di chi
assume di aver contratto
tali patologic per fatto do-
loso o colposo di un terzo &
soggette al termine di pre-
scrizione quinquennale che
decorre, a norma degli artt.
2935 e 2947, comma 1, c.c.,
non dal giormo in cui il terzo
determina la modificazione
causativa del danno o dal
momente in cui la malat-
tia si manifesta all’esterno,
bensi da quello in cui tale

3‘ﬂum'm.vnb

B Emotrasfusioni,
ministero garante

L'omissione delle attivita
funzionali tese ad assicurare
I'assenza di dannl configura
un illecito civilistico

Costa-Domanico a pag. Vi

malattia viene percepita o
pubd essere percepita, quale
danne ingiusto conseguen-
te al comportamento del
terzon,

I giudici di piazza Cavour
hanno ricordato che, anche
le Sezioni unite ebbero modo
di evidenziare, che il Mini-
stero della salute & tenuto
ad esercitare ur’attivita di
controlle e di vigilanza in
ordine (anche) alla pratica
terapeutica della trasfusio-
ne del sangue e dell’'uso de-
gli emoderivati, e risponde
ex art. 2043 c.c., per omessa
vigilanza, dei danni conse-
guenti ad epatite e a infe-
zione da HIV contratte da
soggetti emotrasfusi.

Inoltre, hanno osservato
i supremi giudici che: «Sin
dalla fine degli anni 60-ini-
zi anni 70 il rischio di tra-
smissione di epatite virale,
larilevazione (indiretta) dei
virus essendo possibile gia
mediante la determinazione
delle transaminasi ALT e il
metodo dell’anti-HbcAg (cfr.
Cass., 15/7/1987, n. 6241;
Cass., 20/7/1993, n. 8069.
In giurisprudenza di merito
cfr. Trib. Milano, 19/11/1997;
Trib. Roma, 14/6/2001), ¢ che
gia da tale epoca sussisteva-
no obblighi normativi (legge
n. 592 del 1967; dpr n. 1256
del 1971; legge n. 519 dei
1973; legge n. 833 del 1973}
in ordine a controlli volti ad
impedire la trasmissione di
malattic mediante il sangue
infetto. Sin dalla meta degli
anni 60 erano infatti esclu-

SANITA'

FEmotrasfusioni sicure

Illecito civilistico Uomissione del ministero

si dalla possibilita di donare
il sangue coloro i cui valori
delle transaminasi e delle
GPT - indicatori della fun-
zionalita epatica - fossero al-
terati rispetto ai limiti pre-
scritti (efr. Cass., 20/4/2010,
n. 9315)»,

Sulla base della legisla-
zione vigente in materia il
Ministero della sanita e te-
nuto, pertanto, ad attivita
di controllo, direttive e vigi-
lanza in materia di sangue
umane, E, secondo i giudici
della Cassazione, «’'omissio-
ne delle attivitd funzionali
alla realizzazione dello sco-
po per il quale P'ordinamento
gli attribuisce il potere (nel
caso concernente la tutela
della salute pubblica) espone
il Ministero a responsabilita
extracontrattuale allorquan-
doe come nella specie dalla
violazione del vincolo interno
costituito dal dovere di vigi-
lanza nellinteresse pubblico
(il quale & strumentale e ac-
cessorio a quel potere) deri-
vi la violazione di interessi
ginridicamente rilevanti dei
cittadini-utenti»,

——©@ Riproduzione riservata—[J}]
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ERIFAGIG Al debutto lobbligo di aggiornamento permanente fissalo dal 2012 per tutti gli Albi: e categorie adeguano statuti e percorsi

Professionisti a caccia di «crediti»

Corsi da validare per piti i un milione di iscritti - Serve il visto della Giustizia

Debutta la formazione
continua obbligatorla per ol-
treunmilionediiscrittiaghiOr-
din professionali. Una novitd
assoluraperalcuni Albi,Japro-
secuzione di un cammino gia
avviato peraltr, La novitd, per
tutti, & un sistema basato

sull’accumulo di un numero
obbligatorio di crediti per cer-
tificaredaformazione. Siva dai
g credith in tre anni previst
per el agronemi (equivalenti
a7z ore di formazione) ol 100
crediti §n due anni richiesti'al
notal. T ¢osti delta formazlone
sono a carico degli iscrlttl, ma

gli Ordini stanno cercando di
contenereiprezzlh |
CambiapotPaccreditamen-
to degli enti che possono ero-
gare Ia formazione (Ordint a
parte}:lenssoclaziontdiiscrit-
thagli Albl o aled soggetti inte-
tessati a organlzzare i corsi

vanno autorizzatt dai consigti
pazionalidepli Ordini, ma ser-
ve anche il *bollino” del mini-
sterodellaGlustizia, L'accredi-
tamento ha una scadenza ¢
pudesscrerevoralo,se vengo-
no mena i requisiti ola qualith
dellaformazione.

Maglione, Mells e Yva ~ pagine2-3

Per gli iscritti agli Albi
parte la corsa
ai crediti formativi

Obiettivi e percorsi differenti tra le categorie
Vincoli ridotti per la prima fase di attivazione |

ACURMNE!

Vatentina Maglione
ValentinaMells
Valerlaliva

Nuovaformazione aldebut-
to per oltre unmilione di profes-
sionisti: entra nel vivo du
quest'annolaggiormnamentocon-
tiuo obbligatoriu previsto dalla
riforma del 2ma (Dpr 137/2012),
Lz platea delleprofessjoni gluri-
diche.cconomico-socialietecni-
che sl altinea voshall'area sanitas
ria (a suy volta cirea un milione
di professionisti} per cul 'icm.
Feduvazione conlinuain medici-
na, & d'obbligo daltogy.

1l percorso, nelle intenzioni
della riforma, dovra assicurare
wyualit ed efficienza della pre-
stazione professionales, a van-
tageiv «deliutente e dellacollet-
tivilaw, [n veritd, l'obbligo diag-
giornamentonon Sunittotalena-
vith per il mond degli AlbL. An-
zi: In aleuni cast ¢ apparso i da
ami tra Yo repole deontologiche
della categoria. Ma con la rifor-
madelle professioni 4 formazio-
ne permanente & diventata ne-
cessariaperloggeechinontivne

il passodei crediti formativipto-
fesstonali da acquisire comuet-
te un leciio disciplinare ¢ potrd
essere dunque sanzionato dal
consiglidi disciplina.

Gli Ordini hauno approvato -
olostannofacendo inguestiyior-
ni ~nuovi regolamentiper fa for-
mazione professionale, che in-
trodugono it sistema dei crediti
pet "misurarc® l'aggiornamento
degli iscrittl. 3| panorama delle
soluzioni individuate ¢ estrema-
mente variegato, sid peril nume-
o doi eredili richiesto, sia perle
artivitd che permertono dincqui-
sirhi, So 11 Notariato chicde agli
igcritti di accvmulare 100 crediti
In due anni ¢; ad esempio, asse
goazo creditt a chi segue unma-
ster universitario, yif agronomi
doveanno ottencre g crediti in
treanni, maogni creditd equiva-
leaottoore diattivith formativa,

Invltre, icreditinon sicongui-
stano solo partecipandoacorsic
seminati, Gl Albl, infatti, danoo
valoreanchead attivitddiaggior-
namento “non formale” con ca-
ratteristichediverse. Molti Ordi-

ulriconosconvcreditiperlanot-

male attivith lavorativa, docen-
zo, tulvraggio, tavolitecnicl, por-
tecipazione agli organismidi ca-
tegurlacanche all'assumbleaan-
nuale,

Tomandestcorsh lnformagio-
nepudessereerogntasiadiretta-
mente dagli Ordind, sia da agen-
ziogsteriie, Suquestofronte luri-
forma ha costeuito un meceand-
smuche puntaa selezionare me-
liviformatori e garantirelayua-
lita. Infatd, il "veechlo" sistema
o neereditarmento delle strutlu-
reesterne, cheatcunt Ordini usa-
vano, bstatosostituito daunave-
1a ¢ propria cautorizzaziones,
the, peresseregoncessa, deveot-
tencre anche i} parerc positive
el ministero della Glussizia, U
meccanismunon e piaciutoatut-

ti, perché roglie aleuni margint |

di diserezlonalith agli Ordind ¢
gumenta i loro compiti di segre
terin. Quel che & certo & che mol-
ti Albi kanno messonerosu bian-
co nei regolamenti che le agen-
zie vsterne dovranno versare un
contributoper oltenerel'zutoriz-
zazione, Ad esempfo, {i dirltto di

segreteria chiesto dall'Ordine
deigeologi perlapraticadiacere-
ditamento arriva fino i LGooeu-
ro. Un obalo che nun hivscoray-
gatogliaspiranti [ormatorizhan-
no presentato Ja richicsta “big*
delcalibro di Anase ttalfers,

Gli Ordin st stanny organiz-
zandoancheperatiivare inziati-
ve condivise, Le professiont tec-
niche hanno aperto un tavelo
per ! riconuscimento interpros

-fesstonaledel crediti, Evenerdla
Roma sard siglato ¥ protecollo
diintesa tru Fondazione delNotl-
riato, Istituto diriccrea del dotto~
ri commerelatist, Scuola supe-
rinredellavvocatora e Fondazio-
ne grudi dei consulenti del ave-
to per promuavere Insicme ri-
cerche, corsi, seminari,conferen-
zeepubblicazion! perdsiggiorna-
mento professionale ¢ Forlenta-
mento dei giovani, Per Fablo
Bonfd, vicepresidente del Consi-
glio nazionale degli Ingegnetd,
elubbligo della formaziene pud
trasformarsh in una opporiunith.
perché dallaggiornamento pos-
sono arrivare nuove ogeisioni di
tavaros,
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. : : - Qategorieallingate
Pl OfESSIOm * Conlariformadel 20012 rue g Iserittd
L'AGGIORNAMENTC OBBLIGATORIO . devono prevedere erdi formazioge
Asvocati ' Commercialisti

Esclust dalle nuove previsionl applicann

* Ladiatriba sulle elezioni de] vertice
le disposizioni gi varate In precedenza

habloceate il varo del regolamento

Laplatea
LA CORSA AGL] ALE] DONNE IN AUMENTO
Ilnumero degliiscritti oggi e dlectannifa
Var. 2013/04
e o BTN e
{ R AR
§ 4
3004 2013
R ST
2163.009
o
959 "\ Danne
* Arez
i‘a&_ tetnica
Area
@ econgmico-
soclale
[+]
Araa
f& gluridica (] VUonini
v) Area X
Fq sanitaris ikt
PRI 55 i B oo

{ -Foﬁt:;:e1avt‘wrﬁlhn;—&5;ﬁ miaﬂiﬁl‘ﬁrdﬁi :fnlle;i na;ionali

Lamappa dell'obbligo

o3 Iseelttt € Cred{t da acquisire

- Notal
. Dagennalo partite fl meceanismo
» che impont il raggiungtmento d 100 eredin

Consulenti del Tavons
L'aggiornamento delle indicazloni del 1997
. dall'esame dells Glustizia per Fappravazione

. La presenza femminile negli ordininel 2005 & oggi (datiin percentuate)

Agtonom it 20923 @
Architett P OEn O s3ass @
Awvocati iU S 170,006 @
glolugi v - ass07
Commerclalisti 15209 )
Cans. del lavoro - 26577 @
Geomet:| s Q4967 @
Gloenalisti -maos
Notal R @

Note: 3) IL perfodn di valutaziont della fommazione & trlennate, salvo che per

, tonsulentideilavoro € notal {per cul & blennale) - 2) In generate, un credite
equivale a un'ors ot formatione. Fanno eccerione gli agronoml {un ¢rediio-otia
ore), glormalistt {un'pra-dun creditl) « 3) I attesa del nuovl regotamentl, per
ayvocalt e commercialist restang (n yigore le veechie regole
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S

SISTEMAMISTD
Pertblclogi laformaziene
basata sui "crediti formativi
professionali*siaffianca
all"educazidnecentinuain
medicina”, gidobbligatoria pert
professfonistidellz sanitd, Del
resta, circalameta dei biologl
lavora nei laboratorigcome
nutdzionistap 'Qrdine
nazionale deiblologlstaper
camblareministeravigllante,
dalla GlustiziaaiaSalute. Cos),
lenuoveregole prevedonochela
pariecipazioneacorsiche
ritasciano Ecm permetterannoal
biologdifarsirilasclans
altreitantiCip.Maépreclusoil
riconoscimentoal contrarld

AVVIOAMARZO
liregolamento suiCfpéstato
approvatodallOrdineafine
germaio, Oradeve esserelnvialo
alministeradella Glustizized
entrerainvigotell 1 marzo. Nei
primitreann! diapplicazione
(finoafine 2016} professtonitsti
devenooltenere 105 Cip
anzich&l150 previstiaregime

GLHISERITH

45.907

L, T

SISTEMAASCALARE
Tlregatamento~ancatain
attesa diapprovarione della
Gidstizia—preveds 'sntralain
vigoredella nuovaformazione
dal1*settembre 2013.A1
superamentodeil'esame di
Stata{eatutti glifscritli
all'Qrdineall séttembie2013)
sofoattribuiti 150 creditl (un
creditoequivaleaun’oradi
formazlone).Alla fine diognt
annosotaresono detraitiaognt
{eeritto 50 creditt, Ognlannodl
professionisia pud conseguire

. unmassimodi 75 crediti

{almeno 3 devanc derivareda
formazione suordinamentoe
deonlologia), Perpoter.
esercitare (2 professione
servinoalmeno 25 crediti

AUTOFORMAZIONE

St pub autacertificare diaver
svoltoun percorso [ormativo
individuale, chiedendeil
ricanascimentodel crediti{fino
a30all'anne, el pericdo dail”
sellembira 2013 al 31 dicembre
2016)

GLIISCRITTE

9.618
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