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Ogyatio: - presa 4 atts costituzicne. iansurzio;,&ECLE?EQH mar  la formaz}mne
del pefsanale del 5.5.M,

L& GIUNTA REGIONALE

SU PACPOSTA dell Asseasors alla Salvaguzrdiz e fura dzila Salute:
VISTS 311 T.L.ve 229,95
YISTE la iegge 15.5.1997, n. 127:

VISTA Zz nota dal 2.2.2000 dsl 4r. Robarto YALUCELL?, Presideris nro~tempore del
Conzorzio ASCLIFION omm a quala trasmetie il grocetto ey la formazione
brofessicaale promessa dalle Aziende Sanitaris  =d  Ozpedalisra del Lazia

firmataris dell’atte costitutive del Conscrzio;

CONSTDERATG che i) Conserzio BSCLIPION. intends porsi come soggetio del Servizio
Sanitario contribuende all'attivita igtituzionaie dellz Regions Lazic in attesa
di eventuale arcreditaments cosl come previsto dzl DLL.wvo 229/39;

ESAMINATO il rucle che lo stesso Comsorzia irntende svelgere relativamente alla
formazione n2l processo 4 rlaordino dei 5. 35.K.:

ATTEEO che il medesime nasce dai  bisogri formativi permarenti  fortemente
delinesati dal T.L.vo £29/59;

YI5T4 lz collocazione rhe 3] Consorzio wvucle darzi nallambite dal Servizino
Sanitario Regionale:

CONSIDERATG {1 pagaglic 41 eonoscenze = competenze she intspnds avilunpare nel
Lempe a Zavore delle Aziasrda sanitarie zer la formazione dej propri dipendenti
ncneng il rapports che istende instaurare cor gii altei 39ggectl erogatori;
all'upenimity:

DELIBEZA
- di vrendere atto dells costitozione dsl fonsorzio ASCLEPION wnromossa dalia
Aziende Sapitarie eg Ospedaliere del Lazio = delie iniziative cha 1o stassg

irtende assumere in msteria 4i formazione del psrsonale el 5.8.7.

Ii presente abto pnon 2 soggette a controllo al sensi della Lo 1277397,
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RECIODNE LAZI0
ASSESEORAT SALVAGITARDIA

CONSORZIO ASCLEPION ECURA DELLA SALUTE
Borge 8 Soirio
ROMA -3 FEB. 2900

NS PROT ol for s
w2340, 5402 )~ A
5 5 Assessore Sabvagnardia ¢ Cura della Salute
Onle Lionelio Cosentine
l!:
I Dipartimenio del Servizio Sanitario Regionale
; Dr.ssa Elda Melaragno

Lg TR

Egregio Dotiore,

Le trasmetio §l Progetio definitive del Consorzio ASCLEEION per la formezione professionale,
promosse dalle Aziende Samitarie ed Cspedaliere del Yazio del gierle hio evuto modo, in pii
occasiont, di tliustrarLe le diverse favi di svifuppo.

Seno certo che Elfa vorrd confermue i suo apprezzamento per Diniziativae che infernde
confribuire all qitivity istinzionale ¢ & programmazione defla Fegione (azio,
Nella mia veste di Presidente pro empore del Consorsio, Le soffoponge la richiesta che la Regione
prenda atto defla costituzione del Consorzio. riconoscendole come suggerto del Servizio Sanitorio
Regionale ed eventualmente vabuti Uopporamita di una divetta partecipazione af Consorzio.

FIistienii serfuis

D, Efﬂherm Maincelii
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PROGETTO ASCLEPION
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L. IL RUOLO DELLA FORMAZIONE NEL PROCESSO DI RIORDING
DEL SSN

Il rusle cerirale della formazione nel processo di riording del SSN & arfplamente

ricenoscinte datb d 1gs. 229 del 1999

- lart 3-Bis, al cornma 4, prevede la formazione dei direteosi generall (cstendibile a)
gireltor amministrativi, in base al successivo comma 9.

- glian lo-ns, ter quater, quinguics e sexies definiscono complessivamente il
sisteniz d=1fa formazione continua.

1i sigtema della fDI‘md?lDIlC continua delineats dal d.1gs. 229, in coerenza con il generale

processo di “federalismo” che regolera 1l settore, accanto ad vn generale ruolo di

mdirizzo ¢ coordinamento nazionale, prevede un ruola specifico per le regioni, in

termvin di:

- orgamizzacone ed attivazions del corsi per i diretiori generali;

- programmazione ed organizzazione dei programmi regionali per la furmazione
CONaNL,

- accreditamento del programmi formativi di rilievo regionale;

- momtoraggio del programmi regionali di formarzione continua

Il sistema delineato, pur presentando aleuni aspetti discutibii (i special modo per
quanto  figuarda la formazione “abilitante” per i direttori generali, sanitari,
amministrati=1 & per | dirigentl di strutture complesse), ha il merito di sotiolineare i
ruolo fondan:entale della risorsa umang nei processi di cambiamento e di sviluppo
crganizzativi delle aziende sanirarie.
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L PROGETTO ASCLEPION

[l nucvo malo delle region 1n matena di formazione comtinua si colloca In un contesto

m cul le singole aziende sanitarie regionali {(Intese 1n senso streftor le aziendes
ospedaliere ¢ e ASL) ¢ gli altri sopgettl crogatori operanti nell’ambito regionale,
pubblicn & prvatl (JRCCS, policlinici universitari, ospedalil ecclesiasticl, case di cura)
hanne da teripo sviluppato imziative formative.

In particelare. nella Regione Lazio, lo azicndc saniiaric:

haono =viluppato, 10 tormind pi o meno organici € con diverst livelll i impatto,
attivita formative interne;
hanna costituto un apposite Consorzio, denomimato dsclepion.

Il Cemsorzie Asclepion nasce per nspondere a1 seguent] bisogni formativi,

p-2
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Esizte on tabbisogne di formazione comune alle vane azende samtane, con una
domanda potenzialmente assal significativa sia in temunn gualitativi che
gquantitativi, cul sembra otile nspondere organicamente con une strumento
specializealo ed adeguatamente stiulturato. Tn quest’ottica il Consorzio ha To
scopo di aggregare una domanda frammeniata, ponendost altresi Pobiettive di
rendorla pia qualificata.

Esiste un fabbisogne & formmazione mtegrata per le wvane aziende samtane
regianall e per gl alirl soggetil erogatort — pubblici & privant — che operano
ncll ambito tercitoriale regionale.  In guest’ottica il Conscrzie ha lo scopo di
aestire percorsi formativi che uniscane — in toto o in parte ¢ in fonne
differenzlate rigpetta al singoell specific] obiettivi formativi - 1 van soggetti che
operano nells sanid  resionale, per faciltare Mintegracsione inter-istituzionale
dezls obicttivi, delie strategie, delle azioni e det criteri di valutazione.

Esistz un'esigenza di confromto di esperienze tra le varie amministraziont, $1a
all'interno di singole categoric istituzionali, sia tra categorie diverse. In
guest ottica 11 Consorzio ha o scopo di gestre inlziative seminariall che
confrontine le varie esperienze e consenlane di esamnare le diverse lendenze
evohuive

Lsisic 'opportunita di sfrottare le possibili sinergie dertvanti dall’integrazione di
iniziative articolate. Aggregare la domanda vool dive non solo razionalizzarla e
gualiticarla ma, anche:




- censentire che offerta giunga ad una massa critica adeguaty a programmare
invesfimentl nella [ormanocne {nei formatori, nel materiale didattico, ecc)),
specificamente mirata all’ordinamento ed alle esigenze regionali;

- [lacilitare Minterscambrio delle esperienze, evitande che I'amicchimento resti
patiimonia delle singols amende gfo 1stituzion formative, trasformandoio in
arricchimento del sislema sanitanoe regionale.

Apgaregare la domanda frammentata, facilitare Uintegrazione tra le isttuzien 1l
conlrante delle esperienze, sfruttare e sinergie che denvano da! coordinamento
vl dire aiufare tutto il sistema delle formazione continua a crescere, nel fre
mamentt della programmazione regtonale, della formazione consortile e della
formazione sviluppata a livello di singola azienda. In questottica 1l Conserzio ha
lo scopo di integrare latuvilé formativa delle singole aziende, per gli spaszi che
glusificane un intervents associato (sia in termini quantilalivi che qualitanvi,
per 1y sperimentazione di progetii innovativi), per creare un sistema regionale di
tipo reticolare, molto elastico, con frequentl aggiustamentl sul campo, can
uf’eievata autonomia dei van sub-sistenu ma, sopratrutto, con una elevata
trasparcnza delle strategie [ommative delle varie istituzioni, per garantire la messa
in conune detle esperienze,

'
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3, EA COLLOCAZIONE DBEL CONSORZIO NELISAMBITO  DEL
SEREVIZIO SANITARIO REGIONALE

3.1 Il rapports con l2 Regione

Partende dalie premesse delineate in precedenza discende Uopportunila che la Regione
considen i} Consorzic come un soggetto del servizio sanitano regionale, avvero della
rele delle aziende samtane, soggetto "qualificate” per la lormazione.

[1 Conserzio — con 1] bagaglio di conoscenze e competenze che svilupperd nel tempo
con lo sviluppo dell’attivita Eormativa a favore delle ariende sanitarie — potrd essere
utilizzato anche dalla Regione per la propra attivitd istiluzionale, ovvers di
programmazione dell'atiivita {ornativa e, eventualmente, per la formazione del propri
dipendent.

3.2 Il rapporte con le aziende sanilarie regionali

Dalle stesse prembsse discende i1 rapporto tra 11 Consorzio e le aziende, per le quali il
Consorzio ¢ uno proprio sirumento per la formazione che non s glustifics a livello
azicndale ¢ per quella con objettivi di integrazione inter-istituzionale o di canfronto
delle diverse espenienze. Tn altin ternuni le aziende consideranc il Consorzio come una
estensiwone 1 rete der proprl ufficl dedicati alla formazione, una sorta di dipartimento
funzignale inreraziendale.

E’ peraltro «vidente 'opportunita che 11 rapportto tra lc aziende od il Consorzic sia visto
come oppariunitd e non come vingole. In altn termin, i ricorse da pante defle aziende
al Comsorzic non nasca da un sistema di vineoli formal efo sostanziali ma deve essere
conquistate sul campo dal Consorzio stesso, con iniziative che rispondano sempre pil
alle ceigonze delle aziends.

3.3 DN rapporto con gli aliri soggeil ercgatori

Dalle premesse poste discendonc due conseguenze.

- la tenderziale delimilazione del Consorzio dal punto di vista del termitorior solo — o
prioritarizmente - le aziende sanitarie del Lazio;

- l'aperturz del campo d'azeeme dal punto di vista della nawra degli

nti
provenierza: non solo e aziende sanitarie regionahi in senso stretto ma anchgluh alin
soggett: crogatont operanti nell’ambite regionale, pubbhicl enrivati. i




L aperiwa del campo d’azione agli alui soggetti erogatori aperanti nef Lazio discende
da due ablettivi del Consorzin: inegrazione inter-istituzionale ed il confronto delle
diversa csporienze. '

L'apermra  del campe  d'azione del Consorzio potrd  essere  accompagnata
dall’allargarieato della compagine dei soci,

In questa prospettiva € intendimento del Consorzio:

+ proporre Vadesionc alle aziende sanitarie pubbliche non regionali operanti nel
Lazia, TRCCS e policlinict universitari pubblict;

o preveders fa possibile adesione — per una limitata quota di minoranza — delle
associaziont rappresentalive dei soggettl eropator privatl, che rappresentano pli
IRCCS znvat, ghi ospedali ecclesiastici classificati & le case di cura.

I’adesione delle associazioni rappresentative - € non dei singoli istituti — persegue i1

duplice obismive di:

« parantre la partecipazione gestionsle del scitore privato nel suoc complesso, nella
praspeive delle sperimentazioni gestionali di cui all’art. 9-bis del dlgs. 502/1992,
come novellatd dal d.lgs. 22971960,

» di conterere tale partecipazione in limiti ben definiti.

Rama, 2 febbraio 2000




