29 Febbraio 2020
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Ordine del TSRM e
delle professioni
sanitarie he,
della rnahilitazione e

della prevenzione
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COSA SONO ESONERI ED ESENZIONI ?

Determina della CNFC del 17/07/2013

In caso di esonero il professionista sanitario
non sospende la propria attivita professionale.
Al contrario, il requisito tipico dell’esenzione
dall’obbligo formativo ECM e¢ la sospensione
dell’attivita professionale.
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Esoneri ed esenzioni sono cumulabili ma non sovrapponibi
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IMPORTANTE

eEsoner1 ed esenzioni sono un diritto € non
vengono assegnati d’ufficio

*Il professionista interessato deve farne richiesta

Non ¢ possibile attribuire esoneri ed esenzioni per periodi precedenti al
2011 — non hanno rilevanza «certificativay



ESONERI

Tre tipologie:

» Annuali — corsi universitari di almeno 60 CFU/anno, corso MMG, psicoterapia, AIDS,
Formazione manageriale ecc.
- annulla I’obbligo formativo dell’anno o degli anni di corso

» Mensili — corsi universitari con meno di 60 CFU/anno, corsi di perfezionamento.
- Riduzione di 4 crediti per mese di frequenza

» Parziali — corso micologi durata biennale, esoneri speciali per calamita naturale



ANNI SOLARI E ANNI ACCADEMICI.....

Quando 1l corso ricade a cavallo di due anni, 1I’esonero viene assegnato all’anno di
maggiore impegno

Ad esempio:

Master di durata annuale — Inizio 01/03/2014 — Fine 30/04/2015
Durata legale 1 anno

Si inserisce esonero per 1’anno 2014



I professionisti che seguono un
corso ( ad esempio un master,
una specializzazione.....)

POSSONO COMUNQUE
ACQUISIRE CREDITI ECM
SE LO DESIDERANO




ESENZIONI

» Riduzione dell’obbligo formativo di 4 crediti/mese
» Periodo minimo: almeno 16 giorni continuativi

» Conditio sine qua non:

- INTERRUZIONE DELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA



Sono esentati dall’obbligo formativo ECM, nella misura di 4 crediti per ogni mese nel quale il
periodo di sospensione dell’attivita professionale sia superiore a 15 giorni, 1 professionisti sanitari
che sospendono I’esercizio della propria attivita professionale a seguito di:

@ o oo o

— e

congedo maternita obbligatoria

congedo parentale

adozione e affidamento preadottivo

adozione internazionale aspettativa non retribuita durata espletamento pratiche

congedo retribuito per assistenza ai figli portatori di handicap

aspettativa senza assegni per gravi motivi familiari cosi come disciplinato dai CCNL delle
categorie di appartenenza

permesso retribuito per 1 professionisti affetti da gravi patologie cosi come disciplinato dai
CCNL delle categorie di appartenenza

assenza per malattia cosi come disciplinato dai CCNL delle categorie di appartenenza

richiamo alle armi o servizio volontariato alla C.R.I.

aspettativa per incarico direttore sanitario aziendale e direttore generale

aspettativa per cariche pubbliche elettive

aspettativa per la cooperazione con 1 paesi in via di sviluppo e distacchi per motivi sindacali
cosi come disciplinato dai CCNL delle categorie di appartenenza.




Modalita di registrazione

L’Ordine professionale di riferimento ¢ competente a riconoscere gli esonert, le
esenzionl previa presentazione, da parte del professionista sanitario, della
relativa documentazione.

Provvede alla valutazione di coerenza con le vigenti disposizioni in materia di
ECM e alla registrazione nella banca dati Co.Ge.A.P.S. della posizione del
proprio 1scritto 1n riferimento a esoneri, esenzioni.




Quando la richiesta viene validata dall’Ordine

I’esonero o ’esenzione diventano
effettivi e visibili
sul profilo del professionista

LLa riduzione derivante da esoneri ed esenzioni € calcolata in
automatico sul profilo del professionista



. ] ; [ i -
- 0.Ge.APS —_— :
fies i Registrazione Recupero Password
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I professionisti che per la prima volta accedono a Co.Ge.A.R.S. devono necessariamente registrarsi
per poter visualizzare la propria posizione ECM.

La registrazione mandera login e password alla casella mail indicata.

Grazie della collaborazicne

ACCEDI ALL'AREA RISERVATA

Attenzione: se la username & un codice fiscale
inserirlo con le lettere MAIUSCOLE

Usermame MRBGPP43E08F 1580 |

Password AL

Hai dimenticato la password? Clicca QUI

Sei un professionista della salute? Begistrati




Benvenuto MORABITO GIUSEPPE [ Modifica i tuoi dati ] [ Esci ] Professionisti - Detiagli

zentile Professionista,
dal Z dicembre 2013 & attivo in via sperimentale il servizio di consultazione dei crediti associati all’anagrafica segnalata da Ordini, Colleg & Associazioni. I

Consorzio pubblica | dati ricevuti da Enti accreditanti prima & Provider oggi. Nel passato infatti alcuni inoltri dei dati hanno evidenziato erron ed anomalie.
1l Consorzio sta operando per cercare di correggere ogni anomalia € sara grato della Vs, collaborazione e pazienza nel segnalare eventuzali anomalie,

Dal 2 dicembre 2013 & stata inoltre resa possibile [a costruzione del Dossier Formativo a titolo sperimentale.

Pertanto eventuali difficoltd o anomalie che vorrete segnalarci a ecm@cogeaps. it saranno gestite come un work in progress,

Wi nngraziamo della vs collaborazione,

| @) HoME

Dettagli professionista Partecipazioni ECM

Dossier Formativi Individuali Dossier Formativi Di Gruppo

Per qualsiasi segnalazione inviare una email a ecrm@cogeaps.t




Benvenuto MORABITO GIUSEPPE [ Modifica i tuoi dati ] [ Esci ] Professionisti - Dettagli

zentile Professionista,

dal 2 dicembre 2013 & attivo in via sperimentale il servizio di consultazione dei crediti associat all'anagrafica segnalata da Ordini, Collegi & Associazioni. Tl
Consorzio pubblica 1 dati ricevuti da Enti accreditanti prima & Provider oggi. MNel passato infatti alcuni inaltri dei dati hanno evidenziato errori ed anomalie.
Il Consorzio sta operando per cercare di correggere ogni anomalia & sara grato della Vs, collaborazione e pazienza nel segnalare eventuali anomalie.

Dal 2 dicembre 2013 & stata inoltre resa possibile [a costruzione del Dossier Formativo a titolo sperimentale.

Pertanto eventual difficoltda o anomalie che vorrete segnalarci a ecmi@cogeaps.it saranno gestite come un work in progress,

Wi nngraziamo della vs collaborazione.

HOME ANAGRAFICA  PARTECIPAZIONI ECM  DOSSIER FORMATIVI  DOSSIER FORMATIVI DI GRUPPQ  RICHIESTE

| () DETTAGLI PROFESSIONISTA (PARTECIPAZIONI ECM) | @ opo17. Morabite Giuseppe

CREDITI INDIVIDUALT CREDITI MANCANTI ESONERI E ESENZIONI  SPOSTAMENTO CREDITI

SELEZIONA IL TRIENNIO : | --seleziona-- v

Triennio 2017 - 2019

Riepilogo
Obbligo formativo standard triennio 150.0

Riduzione per la costruzione del dossier formativo nell’attuale triennio 10



Benvenuto MORABITO GIUSEPPE [ Modifica i tuoi dati J [ Esci ] Esonero/Esenzione

Gentile Professionista,
dal 2 dicembre 2013 & attivo in via spenimentale il servizio di consultazione dei crediti associati all’anagrafica segnalata da Ordini, Collegi e Associazioni. 1i

Consorzio pubblica 1 dab ricevuti da Enti accreditanti prima e Provider ogagi. Mel passato infatti alcuni inoltn dei dati hanno evidenziato erron ed anomalie.
Il Consorzio sta operando per cercare di correggere ogni anomalia e sara grato della Vs, collaborazione e pazienza nel segnalare eventuali anomalie.

Dal 2 dicembre 2013 & =tata incltre resa possibile la costruzione del Dossier Formativo a titolo sperimentale.

Pertanto eventual difficolta o anomalie che vorrete segnalarci a ecm @ cogeaps. it saranne gestite come un work in progress,

Wi nngraziamo della vs collaborazione;

HOME ANAGRAFICA PARTECIPAZIONI ECM DOSSIER FORMATIVI  DOSSIER FORMATIVI DI GRUPPO  RICHIESTE

I o ESOMNERO/ESENZIONE

Inserimento esoneri/esenzioni

Torna &l triennio attusle

Aggiungi esonero Aggiungi esenzione

versions 2.0
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All'esonero annuale per aver frequentatodal __/___ /. al_/_ [ un Corso micologi

Documento modello per raccolta dati da parte di Ordine e Collegio e Associazione durata annuale. Sulla base della frequenza sono a richiedere quindi I'esonero per il seguente anno

@i Sgﬂ';,'}gﬁ??ﬂﬁgf;&ﬂi 445) All'esonero annuale per aver frequentato dal __/___/ al_/_ [/ una Laurea
Per il riconoscimento di esonero dalle attivita formative ECM specialistica, diploma di specializzazione, della durata legale di anni

Sulla base della frequenza sono a richiedere quindi esonero per il/i segueme/l anno/i

I/la sottoscritto MORABITO GIUSEPPE E——— . L
(Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)

na‘lo‘/a a il Il corso destinato alle professioni sanitarie & stato tenuto presso un Universita ed era pertinente ad
tel. mia attivita professionale in ambito sanitario.
email .
Esercitante la Professione di All'esonero annuale per aver frequentatodal __/___/ al_/ | una Dottorato di
Iscritto all’Ordine/Collegio/Associazione di ricerca. Sulla base della frequenza sono a richiedere quindi 'esonero per il/i seguente/i anno/i
Numero isctizione Ordine/Collegio/Associazione di _ __ o . . o

(Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in Il corso destinato alle professioni sanitarie & stato tenuto presso un Universita ed era pertinente ad
atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita mia attivita professionale in ambito sanitario.

DICHIARA All'esonero annuale per aver frequentatodal __/___/ al_/_ [/ un Corso di

formazione e di aggiornamento professionale svolti ai sensi dell'art. 1, comma 1, lettera d) "Piano di

D averdinto Secendo quanto'previsto daliadeteriming del™7 102013 della Commissiong Naziongle;ECM: intervent contro FAIDS" di cui alla Legge 5 giugno 1990, n. 135, pubblicata nella G.U. n. 132 dell's

Allesonero annuale per aver frequentato dal__/__/ a J i MasteF giugno 1990. Sulla base della frequenza sono a richiedere quindi I'esonero per il/i seguente/i annof/i
universitario di primo livello che erogava almeno 60 CFU/anno ;Fa\ﬁ e disciplinato dal Decreto del S i £ 5 e iatial |
MURST del 3 novembre 1398 n. 508 e dal Decreto del MIUR del 22 ottobre 2004, n. 270 e (Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)

successive modifiche ed integrazioni, della durata legale di anni

Sulla base della frequenza sono a richiedere quindi F'esonero pe—r /i seguente/i annoli All'esonero annuale parziale di 20 crediti nel’anno 2011 per aver operato o risiedere nei comuni

colpiti, al momento del dal terremoto dell'Abruzzo.

(Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)
Il corso destinato alle professioni sanitarie e stato tenuto presso un Universita ed era pertinente ad
mia attivita professionale in ambito sanitario.

All'esonero annuale parziale di 25 crediti negli anni 2012 e 2013, per aver operato o risiedere nei
comuni colpiti, al momento del terremoto dell'Emilia del 2012.

All'esonero annuale per aver frequentato dal __/__/ Al @ un Master All'esonero annuale parziale al 50% QEI!’obeigo f_ormativo per aver frequentato dal __/___/. al
universitario di secondo livello della durata dimcﬁpme che Jga almeno 60 CFU/anno .—Lg/ = dL'"|1' Gorso per IT!II?O|OQI di c:u;ala b'?""ale' Sulla base della frequenza sono a

previsto e disciplinato dal Decreto del MURST del 3 novembre 1999 n. 509 e dal Decreto del MIUR ricniedere quindi fesonero per iVl seguentef annoil _______

del 22 oftobre 2004, n. 270 e successive modifiche ed integrazioni, della durata legale di (Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)
anni

/i /i 3 )
Sulla base della frequenza sono a richiedere quindi I'esonero per il/i seguente/i anno/i Aifesoneroper-aver frequentato dl_7__/ al s/ unioor iniversiaio post

base. Il corso, seguito continuativamente era destinato alle professioni sanitarie era pertinente ad
mia attivita professionale in ambito sanitario, e aveva durata superiore ai 15 giorni.

(Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)
Il corso destinato alle professioni sanitarie e stato tenuto presso un Universita ed era pertinente ad
mia attivita professionale in ambito sanitario.

All'esonero per aver operatodal __/___/. al_/__/ in qualita di Militare in Missione
All'esonero annuale per aver frequentato dal __/___/ al_/ un Corso di allestero.
formazione specifica in medicina generale, di cui al Decreto Legislativo 17 agosto 1999 n. 368, Dichi d e oh tuali credit st dl e i B hars hok
emanato in attuazione della Direttiva 93/16/CEE in materia di libera circolazione dei medici e di MW‘%W%—W ]”rta.”'f 4 Z?”D 0_Gl_es0 ’e a0
reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli. Sulla base della frequenza sono a Concorreranno & soddistacimento ael mio debito lormairvo. falte saive le tipologie i esonero parziate.

richiedere quindi 'esonero per il/i seguente/i anno/i

: b xbiiod TR Il ri nferisce il consen | trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Decreto
(Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso) sottoscritto conferisce | consenso-al ratamento def,prop P

Legislativo 196/03 e prende atto delle informazioni di cui allart. 13 del Decreto Legislativo 196/03.
All'esonero annuale per aver frequentato dal __/___/ al_/__ [ un Corso di

specializzazione in Psicoterapia per Medici e Psicologi, di cui al Decreto 11 dicembre 1998, n. 509.
Regolamento recante norme per il riconoscimento degli istituti abilitati ad attivare corsi di
specializzazione in psicoterapia ai sensi dell'articolo 17, comma 96, della legge 15 maggio 1997, n.
127, della durata legale di anni . Sulla base della frequenza sono a richiedere quindi
I'esonero per il/i seguente/i anno/.
(Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)

Letto, confermato e sottoscritto.

FIRMA
( Luogo) , DATA

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento

Allssorisroranniualsiper aver frequentaoidal_ . _al_i b . Sorsidiformazions di identita del dichiarante, allufficio competente.
manageriale, ai sensi dell'articolo 16-quinquies del D.Igs. n. 502/92 Allegare:
Sono a richiedere quindi I'esonero per il seguente anno (indicare I'anno di conclusione del corso) Documeﬁto in corso di validita (OBBLIGATORIO FORMATO PDE

e = 2 A Documentazione relativa all’esonero ( Facoltativo MAX 3 Pagine FORMATO PDF)
(Gli anni di esonero richiesti, non possono eccedere il numero di anni di durata legale del corso)

MODELLO V1.0 -11/05/2015 Cog-01: Auth: CM MODELLO V1.0 -11/05/2015 Cog-01: Auth: CM
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Benvenuto MORABITO GIUSEPPE [ Modifica i tuoi dati ] [ Esci ]

Gentile Professionista,

EsonerofEsenzione

dal 2 dicembre 2013 & athivo in via spenmentals il servizio di consultazione del creditt associati all’anagrafica segnalata da Ordini, Collegl e &ssooiazioni. 11

Consorzio pubblica | dati ricevuti da Enti accreditanti prima e Provider oggi. Nel passato infatti alcuni inoltri dei dati hanno evidenziato errori ed anomalie.
Il Consorzio sta operando per cercare di correggere ogni anomalia & sara grato della Vs, collaborazione e pazienza nel segnalare eventuali anomalie.

Dal 2 dicembre 2013 & stata inoltre resa possibile la costruzione del Dossier Formativo a titelo sperimentale.
Pertanto eventual difficolta o anomalie che vorrete segnalarci a ecrn@cogeaps.it saranno gestite come un work in progress,

Wi nngraziamo della vs collaborazione.

HOME ANAGRAFICA PARTECIPAZIONI ECM

DOSSIER FORMATIVI  DOSSIER FORMATIVI DI GRUPPO  RICHIESTE

I o ESOMERO/ESENZIONE

Inserimento esoneri/esenzioni

Torna &l triennio attuale

Aggiungi esonero

Aggiungi esenzione

versione 2.0




ESUNERUf ESENZIUNE

Data inizio * Data fine *

Durata mensile

1gt mald

2 Cur

Allegato 1 = Allegata 2 * Allegata 3 * Template Autocertificagions

Sy fil | Messun fl

Scegh ik | Messun fil

inwa | | Armulls




Documento modello per raccolta dati da parte di Ordini, Collegi e Associazione

Autocertificazione
(ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
Per il ricor i di ione dalle attivita formative ECM

I/la sottoscritto MORABITO GIUSEPPE
C.F.

nato/a a il
tel.

email

Esercitante la Professione di

Iscritto all'Ordine/Collegio/Associazione di
Numero iscrizione Ordine/Collegio/Associazione di

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di aver diritto all'esenzione dalle attivita formative ECM, secondo quanto previsto dalla determina del
17/10/2013 della Commissione Nazionale ECM:

categorie di appartenenza.

per assenza dal _ /[ al _/_ [ per malattia cosi come disciplinato dai CCNL delle

per congedo maternita e patemlla dal _/ [/ al.. , cosi come disciplinato dal D.Igs.

n.151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni.

per congedo parentale e congedo per malattia del flgllo dal _/_/ a_ /| [/ , cosi come
disciplinato dal D.Igs. n.151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni.

Per adozione e affidamento preadottivo dal _/__/. al _/ [ . cosi come disciplinato dal

D.Igs. n. 151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni

Per congedo retribuito per assistenza ai figli portatori di handicap dal __/___/ al_/ [ , cosi

come disciplinato dal D.lgs. n.151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni

Per aspettativa per cariche pubbliche elettive: D.Igs. n. 29/93 e successive modifiche e integrazioni, dal
al _/_/ , cosi come disciplinato dal art. 2 L. 384/1979 e successive modifiche e

mteﬁznom art. 16 bis comma 2 bls D.lgs. n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni

Per adozione internazionale aspettativa non retribuita durata espletamento pratiche, dal __/___ /. al
, cosi come disciplinato: D.lgs. n.151 del 26/03/2001 e successive modifiche e integrazioni

Per aspettativa senza assegni per gravi motivi familiari, dal __/__/ al _ /[ , cosi come
disciplinato dai CCNL delle categorie di appartenenza

Per permesso retribuito per i professionisti affetti da gravi patologie, dal __/__ / al_/_ [ :
cosi come disciplinato dai CCNL delle categorie di appartenenza

Per richiamo alle armi o servizio volontariato alla C.R.l., dal __/__ [ al o , cosi come
disciplinato dallart.14 R.D. Legge 10/8/1928, n.2034 e artt.36 e 245 del R.D. n.484/1936 e successive
modifiche e integrazioni

Per aspettativa per incarico direttore sanitario aziendale e direttore generale, dal __/__ /. al

, cosi come disciplinato dall'art.3 bis, comma 11 D.gs. n. 502/92 e successive modifiche e

integrazioni

MODELLO V1.0 -11/05/2015 Cog-01: Auth: CM

Per aspettativa per la cooperazione con i paesi in via di sviluppo e distacchi per motivi sindacali, dal
/| al_/_ / , cosi come disciplinato dai CCNL delle categorie di appartenenza.

Dichiaro_di_essere consapevole che eventuali crediti acquisti durante il periodo di esenzione non
concorreranno al soddisfacimento del mio debito formativo.

Il sottoscritto conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Decreto
Legislativo 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 196/03.

Letto, confermato e sottoscritto.

FIRMA
(Luogo) , DATA

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/a in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento
di identita del dichiarante, all'ufficio competente.

Allegare:

Documento in corso di validita (OBBLIGATORIO FORMATO PDF|

Documentazione relativa all’esenzione ( Facoltativo MAX 3 Pagine FORMATO PDF)

MODELLO V1.0 -11/05/2015 Cog-01: Auth: CM




ESUNERUf ESENZIUNE

i e
A o

Data inizio * Data fine *

Durata mensile

1gt mald

2 Cur

Allegato 1 = Allegata 2 * Allegata 3 * Template Autocertificazions

Sy fil | Messun fl

Scegh ik | Messun fil

— nvea | | Al



CONCLUSIONI

Il professionista puo richiedere di integrare la formazione ECM
al’Ordine o al Co.Ge.APS a1 fim1 del soddisfacimento
dell’obbligo formativo individuale, 1n caso di:

v’ Inserimento e&e (dal 2011)

Non ¢ possibile attribuire esoneri ed esenzioni
per periodi precedenti al
2011 — non hanno rilevanza «certificativa»







