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IL CONTESTO

Nella Regione Valle d’Aosta il sistema ECM è stato istituito a partire dal 2002
e, ad oggi, ha attraversato tre fasi distinte.
1. Costituzione e avvio delle attività di formazione ECM, supervisionate

dalla Commissione Regionale ECM.
2. Implementazione di un sistema informatico per l’erogazione delle attività

di formazione ECM.
3. Accreditamento regionale con la collaborazione della Commissione ECM

di quattro Provider regionali (Azienda USL; Ordine dei medici, IPASVI e
ISAV - Istituto Clinico Valle d’Aosta) per l’erogazione di iniziative di
formazione ECM.

Attualmente il sistema ECM sta attraversando una quarta fase che possiamo
definire di consolidamento del processo di formazione continua e in cui si
colloca il presente lavoro di ricerca.
La ricerca, infatti, ha avuto come finalità quella di contribuire al
miglioramento della qualità degli interventi formativi ECM, erogati dai
Provider accreditati a livello regionale.
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GLI OBIETTIVI DELLA RICERCA

Vagliare limiti e potenzialità di alcuni interventi formativi ex 
ante, durante ed ex post, sul piano delle ricadute 

dell’intervento in termini organizzativi

Contribuire a fornire indicazioni utili alla Commissione ECM 
per il miglioramento delle pratiche formative dei diversi 

Provider

Sostenere miglioramenti dei processi formativi nell’ottica di 
una crescita delle figure professionali coinvolte e, più 

ampiamente, del sistema sanitario regionale

Costruire conoscenza utile e originale, potenzialmente 
pubblicabile in forma di articoli su riviste scientifiche 

internazionali (peer reviewed)
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Incontro con tutti i Provider

Analisi dei materiali a cura dello 
staff di ricerca

Incontro con i singoli Provider 
per la condivisione delle 

proposte ECM selezionate 

Colloqui di approfondimento 
con i singoli provider

ottobre

ottobre -
novembre

novembre

dicembre

FASE 1 – Analisi dei materiali sul portale ECM 
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FASE 2 – Raccolta dati 

Aree indagate:
v prima del corso – come si è venuti a conoscenza

del corso / perché vi si è preso parte / aspettative
v il corso – il docente, relazioni con i partecipanti,

contenuti, metodologia
v valutazione e ricadute
v rappresentazioni sulla formazione ECM di qualità

FOCUS GROUP 
CON I 

PARTECIPANTI 
DEL CORSO

Aree indagate:
v rappresentazioni – ruolo e formazione ECM
v progettazione – analisi dei bisogni, definizioni

obiettivi, selezione del docente, metodologia
v valutazione – rappresentazioni, processo di

valutazione, analisi delle ricadute
v bilancio sulla progettazione

INTERVISTE 
INDIVIDUALI CON 

RESPONSABILE 
SCIENTIFICO / DI 

PROGETTO / 
TUTOR
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FASE 2 – Raccolta dati Istituto Clinico 

IL DOLORE 
NEMICO DELLA 
RIABILITAZIONE
corso sul campo

Interviste 
individuali

Coordinatore

Tutor

Esperto

1 focus-group
(3 persone)
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FASE 3 – PRINCIPALI RISULTATI DELLA RICERCA 
Istituto Clinico – la prospettiva dei partecipanti

Tema affrontato quotidianamente nel rapporto con i pazienti –
importanza di cambiare la gestione come équipe

Rilevanza del 
tema

Forte ingaggio dei singoli e del gruppoProcesso di 
lavoro

Mancanza di avere occasioni di scambio tra differenti realtà ed
esperienze

Processo 
circolare di 
valutazione
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v Operatori più sicuri
v Maggior integrazione
v Migliore qualità della salute dei pazienti

Trasferire 
conoscenze da 

ambito 
scientifico a 

clinico

Alcuni operatori (soprattutto i più anziani) ancora faticano ad
interiorizzare il valore della formazione

Rappresentazioni 
non sempre 

condivise sulla 
formazione

FASE 3 – PRINCIPALI RISULTATI DELLA RICERCA 
Istituto Clinico – la prospettiva di coordinatore, tutor, esperto

Si sente la mancanza di occasioni di scambio tra differenti
realtà ed esperienze

Poca visibilità 
delle iniziative 

all’esterno della 
clinica
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FASE 2 – Raccolta dati OPI 

LA VIOLENZA DI GENERE 
INIZIA DALLE PAROLE 

CHE USIAMO 
(codice 2006)

corso residenziale

3 interviste 
individuali

1 focus-group

GIORNATA DI 
FORMAZIONE PER 

INFERMIERI. LA 
MEDICINA NARRATIVA: 

DA DOVE PARTIAMO
(codice 1940)

corso residenziale

3 interviste 
individuali

1 focus-group

MIGRANTI, OLTRE GLI 
SBARCHI E I CONFINI 

(codice 1886)
corso residenziale

2 interviste 
individuali

1 focus-group
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v Interesse personale e professionale.
v Invito dell’OPI
v Si è membri dell’OPI

Le motivazioni 
che sostengono 

la scelta del 
corso

v Sebbene i contenuti non sono tecnici e specifici offrono
spunti di riflessioni personali e/o professionali

v I docenti, i partecipanti e i metodi

Temi 
rilevanti

Il 
corso/l’evento/

il convegno

FASE 3 – PRINCIPALI RISULTATI DELLA RICERCA 
OPI – la prospettiva dei partecipanti

Non è in grado di dare un riscontro reale del giudizio sul corso
e delle potenziali ricadute.

Il questionario 
di valutazione
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Se il corso cui ha 
partecipato fosse…

v Un colore
� Giallo «perché queste persone vengono a cercare il

sole, un po’ di speranza»
� L’arancione: «colore caldo, perché il corso ha creato

un bel clima di coinvolgimento su questo tema,
rompendo un po’ gli schemi ha messo in discussione
dei luoghi comuni»

� Arcobaleno
� Un mélange beige e grigio «non colori allegri, non è

uguale per tutti. Per alcuni va bene per altri magari è
tosto, impegnativo, e non lo rifarebbe»;

� Azzurro: «l’acqua quando si butta un sasso e si
vedono le onde… e poi la sensazione di essere
cullata»

v Un libro
� Sorelle Mirabal (legato alla giornata dedicata alla

violenza sulle donne)

FASE 3 – PRINCIPALI RISULTATI DELLA RICERCA 
OPI – la prospettiva dei partecipanti
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Il responsabile scientifico è un organizzatore di eventi
(sopperisce alle carenze organizzative?)Il ruolo

v Sviluppo di competenze o interventi di sensibilizzazione?
v Nonostante la complessiva tenuta delle iniziative formative

si riscontra la consapevolezza della necessità di immaginare
dei modi per capitalizzare gli apprendimenti.

Finalità dei 
corsi ECM

FASE 3 – PRINCIPALI RISULTATI DELLA RICERCA 
OPI – la prospettiva dei responsabili scientifici

Valutazione formale e/o valutazione informale?La valutazione
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COMITATO 
AZIENDALE PER IL 

BUON USO DEL 
SANGUE (codice 

1969)
corso sul campo

3 interviste 
individuali

1 focus-group
(3 persone)

LEGGE MADIA E 
RIFORMA DELLA 

PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE 

(codice 2015)
corso residenziale

1 intervista 
individuale

1 focus group
(8 persone)

GESTIONE DELLE 
URGENZE-

EMERGENZE 
PSICHIATRICHE IN 
OSPEDALE E NEL 
TERRITORIO: TRA 

CRITICITA’ E NUOVI 
MODELLI 

ORGANIZZATIVI 
(codice 1917)

corso residenziale

1 intervista 
individuale

1 focus-group
(3 persone)

MOVIMENTAZIONE 
MANUALE DEI 
CARICHI E DEI 

PAZIENTI
(codice 1911)

retraining

1 intervista 
individuale

1 focus-group
(5 persone)

FASE 2 – Raccolta dati Azienda 
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Non sempre si conoscono le ragioni per cui viene chiesto di
partecipare ad alcuni corsi e può essere difficile trovare il senso
della proposta

Libertà nella 
scelta 

dei corsi

Importanza che i contenuti siano pertinenti con il target e con
la quotidianità professionale

Concretezza 
e 

traducibilità 
nel contesto 

professionale

FASE 3 – PRINCIPALI RISULTATI DELLA RICERCA 
Azienda – la prospettiva dei partecipanti

Il sistema è riconosciuto come pratico ma non sempre
adeguato a dare feed-back utili

Sistema 
valutativo non 

ottimale
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ECM dovrebbero essere occasione di crescita grazie alla
possibilità di avere molte proposte

Leggere  
bisogni/criticità 
per progettare 
corsi coerenti 

ed efficaci

Difficoltà ad immaginare altri sistemi valutativi (anche se
ritenuti necessari)

Valutazione 
tutelante ma 
non sempre 
funzionale –

impraticabilità 
follow-up

FASE 3 – PRINCIPALI RISULTATI DELLA RICERCA 
Azienda – la prospettiva dei responsabili scientifici e di progetto

Non sempre sono chiari i criteri di approvazione di un
progetto

Componente 
burocratica 

ritenuta 
eccessiva
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Quale contributo può dare alla professionalità dei
partecipanti?

Consapevolezza 
sul senso del 

corso 

Attenzione alle modalità di comunicazione e/o presentazione
del corso

Aspettative 
realistiche su 
contenuti e 

modalità del 
corso

QUESTIONI EMERSE
Progettare la formazione

Prospettiva e linguaggio devono essere facilitatori de processo
di apprendimento

Coerenza tra 
contenuti –
obiettivi –
target –

modalità 
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v Obiettivi realistici con i vincoli di metodo, tempo e risorse
v Pochi concetti chiari e fissabili

Contenuti e 
obiettivi specifici 

e puntuali

Un corso efficace attiva pensiero e/o genera un cambiamento

Trasferibilità 
alla pratica 

professionale / 
arricchimento del 

professionista

QUESTIONI EMERSE
Contenuti e obiettivi del corso

Obiettivi e contenuti proposti dalla formazione dovrebbero
essere coerenti con le condizioni contestuali che caratterizzano
la pratica dei professionisti

Attenzione al 
contesto
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La valutazione non sempre rispecchia il pensiero dei
partecipanti e non da feed-back utili

L’attuale 
sistema 

valutativo è 
parziale e non 

sempre 
efficace

Spesso le valutazioni vengono compilate per il rilascio dei
punti

Il sistema 
valutativo non 

è percepito 
come parte 

del processo 
formativo

QUESTIONI EMERSE
Valutazione

Difficilmente vengono riscontrate nel tempo le ricadute dei
percorsi formativi – non sempre si trovano indicatori di efficacia

La mancanza/il 
bisogno di 
follow-up
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QUESTIONI EMERSE
Valutazione: dove ci si colloca?

APPROCCIO 
BUROCRATICO

La valutazione mira 
a constatare il 

rispetto dei criteri 
di lavoro stabiliti. 
Il valutatore è un 
tecnico neutrale.

APPROCCIO 
PRAGMATICO

La valutazione si 
fonda sugli 

standard di qualità 
e mira a misurare la 

performance. 
Il valutatore è un 

regista del 
percorso e facilita 

l’apporto dei 
soggetti coinvolti.

APPROCCIO 
DIALOGICO

La valutazione si 
fonda sulla 

comprensione di 
cosa accade nel 

processo di lavoro.
Il valore del 

giudizio è co-
costruito da 
valutatori e 

stakeholders. 
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