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Prima di iniziare il mio intervento, desidero esprimere, a nome di tutti i medici italiani, il nostro più profondo cordoglio per il tragico incidente ferroviario avvenuto recentemente a Toledo.

Desidero manifestare la nostra vicinanza e solidarietà alle famiglie delle vittime, il nostro ricordo per coloro che hanno perso la vita e l'augurio di una pronta guarigione a tutte le persone ferite.

Desidero inoltre esprimere un particolare riconoscimento e la nostra più sincera gratitudine ai colleghi medici, ai professionisti sanitari e a tutte le squadre di emergenza che sono intervenute con straordinaria dedizione e professionalità per soccorrere e assistere le vittime.

Al nostro caro presidente Tomás Cobo e a tutti i colleghi spagnoli desidero trasmettere la vicinanza e la solidarietà della professione medica italiana.

In momenti così dolorosi, i medici dimostrano ancora una volta che prendersi cura delle persone, alleviare la sofferenza e difendere la dignità umana costituiscono l'essenza della nostra professione.

Domanda: In Italia, in che modo la formazione e le responsabilità dei medici vengono riconosciute nelle loro condizioni di lavoro? Quale aspetto dell'esperienza italiana ritiene particolarmente rilevante per il dibattito spagnolo sullo Statuto quadro?

Prima parte

In Italia abbiamo sviluppato da oltre vent'anni un sistema nazionale di formazione continua, denominato Educazione Continua in Medicina, ECM, che coinvolge tutti i professionisti sanitari.

Il principio sul quale si fonda è semplice: le conoscenze acquisite durante gli studi universitari non possono essere considerate sufficienti per tutta la vita professionale.

La medicina evolve continuamente, le conoscenze scientifiche cambiano, vengono introdotte nuove tecnologie e nuove terapie. Per questo l'aggiornamento costituisce non soltanto un obbligo di legge, ma anche un preciso dovere deontologico nei confronti dei pazienti.

Il sistema italiano prevede un obbligo formativo triennale, misurato attraverso crediti ECM.

Una caratteristica particolarmente significativa è il ruolo attribuito agli Ordini professionali nel governo del sistema.
La Commissione Nazionale per la Formazione Continua è presieduta dal Ministro della Salute e ha come vicepresidente il Presidente della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici, incarico che attualmente ricopro. In questa funzione esercito concretamente un ruolo di guida e coordinamento dei lavori della Commissione.

Le Federazioni nazionali delle professioni sanitarie partecipano direttamente alla definizione delle regole e degli indirizzi della formazione continua.

Gli Ordini territoriali svolgono poi un ruolo fondamentale nella verifica degli obblighi formativi e nella certificazione dell'assolvimento dell'obbligo ECM da parte dei propri iscritti.

Le Federazioni nazionali degli Ordini delle professioni sanitarie hanno inoltre costituito un consorzio, il Co.Ge.A.P.S., che gestisce le anagrafi dei professionisti sanitari e le relative posizioni formative, raccogliendo e registrando i crediti acquisiti.

Abbiamo quindi costruito un sistema nel quale le professioni sanitarie partecipano direttamente alla garanzia della qualità della propria formazione.
Negli ultimi anni abbiamo avviato un importante percorso di rinnovamento, introducendo nuove metodologie formative, come la simulazione e la formazione ibrida, e valorizzando maggiormente la formazione sul campo.

L'obiettivo è superare una formazione vissuta come semplice adempimento burocratico e renderla uno strumento concreto per migliorare la qualità e la sicurezza delle cure.

Una recente indagine nazionale, che ha raccolto oltre 31.000 risposte di professionisti sanitari, ci offre indicazioni interessanti.

Il 65% dei partecipanti chiede una formazione maggiormente collegata alla pratica clinica quotidiana. Ma emerge anche una difficoltà importante: quasi il 60% segnala problemi nel conciliare l'attività lavorativa con la formazione.

Questi dati ci dicono che i professionisti riconoscono il valore dell'aggiornamento, ma chiedono di poterlo svolgere in condizioni adeguate.

Ed è proprio questo il punto che considero particolarmente rilevante per il dibattito spagnolo sullo Statuto quadro.

Non basta rendere obbligatoria la formazione continua: bisogna garantire ai professionisti il tempo, le risorse e le condizioni per poterla svolgere.
Allo stesso modo, il riconoscimento delle competenze acquisite durante tutta la vita professionale deve trovare una corrispondenza nell'organizzazione del lavoro, nelle prospettive di carriera e nella valorizzazione delle responsabilità.

La formazione continua non è un costo accessorio, ma un investimento nella qualità dell'assistenza.

Un sistema sanitario che chiede ai medici di assumersi responsabilità sempre maggiori deve garantire loro le condizioni per mantenere e sviluppare le proprie competenze.
Perché investire nella formazione dei medici significa, prima di tutto, investire nella salute e nella sicurezza dei cittadini.

Seconda parte

Domanda: Dal punto di vista della professione medica italiana, quale ruolo dovrebbero svolgere gli organismi ordinistici nella definizione e nella tutela delle competenze mediche in occasione di una riforma della regolamentazione sanitaria?

In Italia, nel 2018, abbiamo compiuto un passaggio legislativo che considero di straordinaria importanza.

Con la legge n. 3, conosciuta come legge Lorenzin, gli Ordini delle professioni sanitarie sono stati riconosciuti come organi sussidiari dello Stato.

Vorrei soffermarmi sul significato di questa scelta.

La sussidiarietà introduce un principio fondamentale nel rapporto tra Stato e professioni: la tutela di un interesse pubblico non deve essere necessariamente esercitata soltanto attraverso l'amministrazione dello Stato, ma può essere perseguita anche attraverso istituzioni autonome, alle quali vengono riconosciute funzioni pubbliche e responsabilità proprie.
Gli Ordini dei medici non sono quindi semplicemente organismi di rappresentanza professionale. Sono istituzioni che concorrono, con la propria autonomia e responsabilità, alla tutela di un diritto fondamentale: la salute delle persone.

Si tratta di un riconoscimento che trova un importante fondamento nel principio pluralista della nostra Costituzione, in particolare nell'articolo 2, che riconosce le formazioni sociali nelle quali si sviluppa la personalità umana.

Questa interpretazione è stata ribadita anche dal Tribunale Amministrativo Regionale del Lazio, che ha riconosciuto negli Ordini professionali espressioni del pluralismo costituzionale, dotate di autonomia e indipendenza.

La sussidiarietà, quindi, non significa sottrarre competenze allo Stato. Significa riconoscere che l'interesse pubblico può essere tutelato meglio attraverso il concorso responsabile di istituzioni che possiedono le conoscenze, le competenze e i valori necessari per perseguirlo.
È in questa prospettiva che assumono particolare significato due ulteriori riconoscimenti legislativi.

Il primo è la potestà delle Federazioni nazionali di emanare il proprio Codice di Deontologia, attraverso il quale la professione definisce le regole etiche che devono orientare l'utilizzo delle conoscenze scientifiche e l'esercizio delle competenze.

Il secondo è l'autonomia statutaria e regolamentare, che consente alle istituzioni ordinistiche di organizzare il proprio funzionamento nell'ambito delle attribuzioni riconosciute dalla legge.

La recente normativa italiana sull'intelligenza artificiale offre un ulteriore esempio di come il legislatore intervenga a tutela della responsabilità medica, stabilendo che le decisioni cliniche rimangono affidate al medico anche quando vengono utilizzati sistemi di intelligenza artificiale.

Credo che sia questo il contributo più importante dell'esperienza italiana al dibattito spagnolo.

Riconoscere l'autonomia delle professioni non significa attribuire loro un privilegio, ma affidare loro una responsabilità pubblica.
Una responsabilità che deve essere esercitata nell'interesse dei cittadini, nel rispetto della legge e attraverso regole deontologiche che la professione stessa è chiamata a definire e rispettare.

In definitiva, la sussidiarietà esprime una concezione moderna dello Stato: uno Stato che non rinuncia alla tutela dell'interesse pubblico, ma la rafforza attraverso il contributo autonomo e responsabile delle professioni.
Terza parte

Domanda: Quale garanzia normativa dovrebbe tutelare esplicitamente l'autonomia professionale e la responsabilità dei medici?

Credo che una delle garanzie più importanti per l'autonomia professionale sia rappresentata da una disciplina della responsabilità medica che tenga conto della complessità dell'esercizio della medicina.

In Italia è attualmente in discussione in Parlamento un disegno di legge, approvato dal Governo e recentemente anche dalla Camera dei Deputati, che introduce importanti innovazioni in materia di responsabilità professionale.

La prima riguarda il cosiddetto scudo penale, che limita la punibilità alla colpa grave quando il professionista sanitario si attiene alle linee guida o alle buone pratiche clinico-assistenziali adeguate al caso concreto.

Ma ritengo particolarmente significativo un secondo aspetto della riforma.

Per valutare la responsabilità del medico, il giudice dovrà tenere conto anche delle condizioni concrete nelle quali è stata svolta l'attività sanitaria.
Mi riferisco alle carenze organizzative, alla scarsità di personale e di risorse materiali, alle difficoltà strutturali che possono condizionare l'assistenza.

Ma anche alla complessità della patologia, alla difficoltà concreta dell'atto medico, all'incertezza delle conoscenze scientifiche, alla disponibilità delle terapie e alle situazioni di urgenza o di emergenza nelle quali il medico è chiamato a decidere.

È un cambiamento importante.

Non possiamo valutare la responsabilità di un medico prescindendo dalle condizioni nelle quali gli è stato chiesto di curare.
Pensiamo a un medico che opera in un pronto soccorso sovraffollato, con personale insufficiente, oppure che deve assumere decisioni immediate per salvare una vita.

La sua responsabilità deve essere valutata considerando anche queste circostanze, quando non dipendono da lui e non sono da lui evitabili.

Questo non significa sottrarre il medico alle proprie responsabilità, né limitare il diritto del cittadino a essere tutelato.

Significa riconoscere che la medicina è un'attività complessa, nella quale le decisioni vengono spesso assunte in condizioni di incertezza e non sempre ideali.

Credo che questo principio possa rappresentare un contributo importante anche per il dibattito europeo.

L'autonomia professionale comporta responsabilità, ma la responsabilità deve essere proporzionata alle condizioni nelle quali viene esercitata.
È una garanzia per i medici, ma soprattutto per i cittadini, perché consente di contrastare la medicina difensiva e favorire decisioni cliniche fondate sull'appropriatezza e sul reale interesse del paziente.

Vorrei concludere con una riflessione che va oltre i temi delle nostre riforme professionali.

In questi mesi la Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici italiana ha promosso una campagna dal titolo "Medici e Pace".

Lo abbiamo fatto perché riteniamo che la pace non sia un tema estraneo alla nostra professione.

Il rispetto della dignità umana di ogni persona è un compito essenziale della professione medica. È il principio che orienta il nostro agire, che dà significato alle nostre conoscenze scientifiche e che ci impegna a prenderci cura di ogni essere umano, senza alcuna distinzione.

Ogni giorno incontriamo persone la cui libertà è compromessa dalla malattia, dalla sofferenza e dalla paura. Il nostro compito è prendercene cura, rispettandone sempre la dignità, la libertà e i diritti.

Per questo affermiamo che ogni atto medico è anche un atto di pace.

Non possiamo rimanere indifferenti di fronte alle guerre, alla sofferenza delle popolazioni civili, agli attacchi contro ospedali e operatori sanitari.

Difendere la vita, alleviare la sofferenza e rispettare la dignità di ogni persona significa contribuire concretamente alla costruzione della pace.

Abbiamo raccolto questo messaggio in un breve video, realizzato anche in spagnolo e in inglese, perché vorremmo che diventasse un impegno condiviso dalle organizzazioni mediche di tutto il mondo.

La medicina è una professione di pace perché riconosce nella dignità di ogni essere umano un valore universale, che viene prima di ogni differenza e di ogni confine.
FILIPPO ANELLI

PRESIDENTE FNOMCEO

ITALIA

SPAGNOLO

Introduzione 

Antes de comenzar mi intervención, quisiera expresar, en nombre de todos los médicos italianos, nuestro más profundo pesar por la trágica catástrofe ferroviaria ocurrida recientemente en Toledo.

Deseo transmitir nuestra cercanía y solidaridad a las familias de las víctimas, nuestro recuerdo a quienes han perdido la vida y nuestros mejores deseos de recuperación a todas las personas heridas.

Quisiera expresar también un especial reconocimiento y nuestra más sincera gratitud a los compañeros médicos, a los profesionales sanitarios y a todos los equipos de emergencia que han intervenido con extraordinaria entrega y profesionalidad para socorrer y atender a las víctimas.

A nuestro querido presidente Tomás Cobo y a todos los colegas españoles quiero transmitirles la cercanía y la solidaridad de la profesión médica italiana.

En momentos tan dolorosos, los médicos volvemos a demostrar que cuidar de las personas, aliviar el sufrimiento y defender la dignidad humana constituyen la esencia de nuestra profesión.
Primera parte – Formación continua y condiciones laborales

Pregunta: En Italia, ¿cómo se reconocen la formación y las responsabilidades de los médicos en sus condiciones laborales? ¿Qué aspecto de la experiencia italiana considera especialmente relevante para el debate español sobre el Estatuto Marco?

En Italia hemos desarrollado, desde hace más de veinte años, un sistema nacional de formación continua, denominado Educación Continua en Medicina (ECM), que incluye a todos los profesionales sanitarios.

El principio en el que se basa es sencillo: los conocimientos adquiridos durante los estudios universitarios no pueden considerarse suficientes para toda la vida profesional.
La medicina evoluciona constantemente, los conocimientos científicos cambian y se introducen nuevas tecnologías y nuevas terapias. Por ello, la actualización de conocimientos constituye no solo una obligación legal, sino también un deber deontológico fundamental hacia los pacientes.

El sistema italiano establece una obligación formativa trienal, medida mediante créditos ECM.

Una característica especialmente significativa es el papel que desempeñan los Colegios Profesionales en la gobernanza del sistema.
La Comisión Nacional para la Formación Continua está presidida por el Ministro de Sanidad y tiene como vicepresidente al Presidente de la Federación Nacional de los Colegios de Médicos, cargo que actualmente desempeño. En esta función ejerzo, en la práctica, un papel de dirección y coordinación de los trabajos de la Comisión.

Las Federaciones nacionales de las profesiones sanitarias participan directamente en la definición de las normas y de las orientaciones estratégicas de la formación continua.

Los Colegios territoriales desempeñan, además, un papel fundamental en la verificación de las obligaciones formativas y en la certificación de su cumplimiento por parte de sus colegiados.

Las Federaciones nacionales de los Colegios de las profesiones sanitarias han constituido también un consorcio, denominado Co.Ge.A.P.S., que gestiona los registros de los profesionales sanitarios y sus respectivos expedientes formativos, recopilando y registrando los créditos obtenidos.

Hemos construido, por tanto, un sistema en el que las propias profesiones sanitarias participan directamente en la garantía de la calidad de su formación.
En los últimos años hemos iniciado un importante proceso de renovación, introduciendo nuevas metodologías formativas, como la simulación y la formación híbrida, y otorgando mayor importancia a la formación en el propio entorno de trabajo.

El objetivo es superar una formación percibida como un simple trámite burocrático y convertirla en un instrumento concreto para mejorar la calidad y la seguridad de la atención sanitaria.

Una reciente encuesta nacional, que ha recogido más de 31.000 respuestas de profesionales sanitarios, nos ofrece indicaciones interesantes.

El 65 % de los participantes solicita una formación más vinculada a la práctica clínica cotidiana. Pero también aparece una dificultad importante: casi el 60 % señala problemas para conciliar la actividad laboral con la formación.

Estos datos nos indican que los profesionales reconocen el valor de la actualización de conocimientos, pero reclaman poder realizarla en condiciones adecuadas.

Y este es precisamente el aspecto que considero especialmente relevante para el debate español sobre el Estatuto Marco.

No basta con establecer la obligatoriedad de la formación continua: es necesario garantizar a los profesionales el tiempo, los recursos y las condiciones necesarias para llevarla a cabo.
Del mismo modo, el reconocimiento de las competencias adquiridas a lo largo de toda la vida profesional debe reflejarse en la organización del trabajo, en las perspectivas de carrera y en la valoración de las responsabilidades.

La formación continua no es un coste accesorio, sino una inversión en la calidad de la asistencia sanitaria.

Un sistema sanitario que exige a los médicos asumir responsabilidades cada vez mayores debe garantizarles las condiciones necesarias para mantener y desarrollar sus competencias.
Porque invertir en la formación de los médicos significa, ante todo, invertir en la salud y en la seguridad de los ciudadanos.

Segunda parte – Subsidiariedad, autonomía y responsabilidad de los Colegios Profesionales

Pregunta: Desde el punto de vista de la profesión médica italiana, ¿qué papel deberían desempeñar los organismos colegiales en la definición y protección de las competencias médicas cuando se reforma la regulación sanitaria?

En Italia, en 2018, dimos un paso legislativo que considero de extraordinaria importancia.

Con la Ley n.º 3, conocida como Ley Lorenzin, los Colegios de las profesiones sanitarias fueron reconocidos como órganos subsidiarios del Estado.

Quisiera detenerme en el significado de esta decisión.

La subsidiariedad introduce un principio fundamental en la relación entre el Estado y las profesiones: la protección de un interés público no tiene por qué ejercerse exclusivamente a través de la Administración del Estado, sino que también puede llevarse a cabo mediante instituciones autónomas, a las que se reconocen funciones públicas y responsabilidades propias.
Por tanto, los Colegios de Médicos no son simplemente organismos de representación profesional. Son instituciones que contribuyen, con su propia autonomía y responsabilidad, a la protección de un derecho fundamental: la salud de las personas.

Este reconocimiento encuentra un fundamento importante en el principio pluralista de nuestra Constitución, especialmente en su artículo 2, que reconoce las formaciones sociales en las que se desarrolla la personalidad humana.

Esta interpretación ha sido reafirmada también por el Tribunal Administrativo Regional del Lacio, que ha reconocido a los Colegios Profesionales como expresiones del pluralismo constitucional, dotadas de autonomía e independencia.

Por tanto, la subsidiariedad no significa sustraer competencias al Estado. Significa reconocer que el interés público puede protegerse mejor mediante la participación responsable de instituciones que poseen los conocimientos, las competencias y los valores necesarios para perseguirlo.
Desde esta perspectiva adquieren especial significado otros dos reconocimientos legislativos.

El primero es la potestad de las Federaciones nacionales para aprobar su propio Código de Deontología, mediante el cual la profesión define las normas éticas que deben orientar la aplicación de los conocimientos científicos y el ejercicio de las competencias profesionales.

El segundo es la autonomía estatutaria y reglamentaria, que permite a las instituciones colegiales organizar su propio funcionamiento dentro de las atribuciones reconocidas por la ley.

La reciente legislación italiana sobre inteligencia artificial ofrece otro ejemplo de cómo el legislador interviene para proteger la responsabilidad médica, estableciendo que las decisiones clínicas siguen correspondiendo al médico incluso cuando se utilizan sistemas de inteligencia artificial.

Creo que esta es la contribución más importante que la experiencia italiana puede aportar al debate español.

Reconocer la autonomía de las profesiones no significa concederles un privilegio, sino confiarles una responsabilidad pública.
Una responsabilidad que debe ejercerse en interés de los ciudadanos, respetando la ley y mediante normas deontológicas que la propia profesión está llamada a definir y cumplir.

En definitiva, la subsidiariedad expresa una concepción moderna del Estado: un Estado que no renuncia a la protección del interés público, sino que la refuerza mediante la contribución autónoma y responsable de las profesiones.
Tercera parte – Autonomía y responsabilidad profesional

Pregunta: ¿Qué garantía normativa debería proteger expresamente la autonomía profesional y la responsabilidad de los médicos?

En Italia, en 2018, dimos un paso legislativo que considero de extraordinaria importancia.

Con la Ley n.º 3, conocida como Ley Lorenzin, los Colegios de las profesiones sanitarias fueron reconocidos como órganos subsidiarios del Estado.

Quisiera detenerme en el significado de esta decisión.

La subsidiariedad introduce un principio fundamental en la relación entre el Estado y las profesiones: la protección de un interés público no tiene por qué ejercerse exclusivamente a través de la Administración del Estado, sino que también puede llevarse a cabo mediante instituciones autónomas, a las que se reconocen funciones públicas y responsabilidades propias.
Por tanto, los Colegios de Médicos no son simplemente organismos de representación profesional. Son instituciones que contribuyen, con su propia autonomía y responsabilidad, a la protección de un derecho fundamental: la salud de las personas.

Este reconocimiento encuentra un fundamento importante en el principio pluralista de nuestra Constitución, especialmente en su artículo 2, que reconoce las formaciones sociales en las que se desarrolla la personalidad humana.

Esta interpretación ha sido reafirmada también por el Tribunal Administrativo Regional del Lacio, que ha reconocido a los Colegios Profesionales como expresiones del pluralismo constitucional, dotadas de autonomía e independencia.

Por tanto, la subsidiariedad no significa sustraer competencias al Estado. Significa reconocer que el interés público puede protegerse mejor mediante la participación responsable de instituciones que poseen los conocimientos, las competencias y los valores necesarios para perseguirlo.
Desde esta perspectiva adquieren especial significado otros dos reconocimientos legislativos.

El primero es la potestad de las Federaciones nacionales para aprobar su propio Código de Deontología, mediante el cual la profesión define las normas éticas que deben orientar la aplicación de los conocimientos científicos y el ejercicio de las competencias profesionales.

El segundo es la autonomía estatutaria y reglamentaria, que permite a las instituciones colegiales organizar su propio funcionamiento dentro de las atribuciones reconocidas por la ley.

La reciente legislación italiana sobre inteligencia artificial ofrece otro ejemplo de cómo el legislador interviene para proteger la responsabilidad médica, estableciendo que las decisiones clínicas siguen correspondiendo al médico incluso cuando se utilizan sistemas de inteligencia artificial.

Creo que esta es la contribución más importante que la experiencia italiana puede aportar al debate español.

Reconocer la autonomía de las profesiones no significa concederles un privilegio, sino confiarles una responsabilidad pública.
Una responsabilidad que debe ejercerse en interés de los ciudadanos, respetando la ley y mediante normas deontológicas que la propia profesión está llamada a definir y cumplir.

En definitiva, la subsidiariedad expresa una concepción moderna del Estado: un Estado que no renuncia a la protección del interés público, sino que la refuerza mediante la contribución autónoma y responsable de las profesiones.
Reflexión final – Los médicos y la paz

Quisiera concluir con una reflexión que va más allá de los temas relacionados con nuestras reformas profesionales.

En los últimos meses, la Federación Nacional de los Colegios de Médicos de Italia ha promovido una campaña titulada «Médicos y Paz».

Lo hemos hecho porque consideramos que la paz no es un asunto ajeno a nuestra profesión.

El respeto de la dignidad humana de todas y cada una de las personas es una misión esencial de la profesión médica. Es el principio que orienta nuestra actuación, que da sentido a nuestros conocimientos científicos y que nos compromete a cuidar de todo ser humano, sin distinción alguna.

Cada día atendemos a personas cuya libertad se ve limitada por la enfermedad, el sufrimiento y el miedo. Nuestra misión es cuidar de ellas, respetando siempre su dignidad, su libertad y sus derechos.

Por eso afirmamos que todo acto médico es también un acto de paz.

No podemos permanecer indiferentes ante las guerras, el sufrimiento de la población civil y los ataques contra hospitales y profesionales sanitarios.

Defender la vida, aliviar el sufrimiento y respetar la dignidad de cada persona significa contribuir de manera concreta a la construcción de la paz.

Hemos recogido este mensaje en un breve vídeo, realizado también en español y en inglés, porque nos gustaría que se convirtiera en un compromiso compartido por las organizaciones médicas de todo el mundo.

La medicina es una profesión de paz porque reconoce en la dignidad de cada ser humano un valor universal, que está por encima de cualquier diferencia y de cualquier frontera.
FILIPPO ANELLI

PRESIDENTE FNOMCEO

ITALIA

INGLESE

Opening remarks – Message of solidarity

Before beginning my remarks, I would like to express, on behalf of all Italian doctors, our deepest sorrow over the tragic railway accident that recently occurred in Toledo.

I wish to convey our heartfelt sympathy and solidarity to the families of the victims, to honour the memory of those who lost their lives, and to extend our sincere wishes for a full and speedy recovery to all those who were injured.

I would also like to express our special recognition and deepest gratitude to our fellow doctors, healthcare professionals, and all emergency response teams who worked with extraordinary dedication and professionalism to rescue and care for the victims.

To our dear President Tomás Cobo and to all our Spanish colleagues, I wish to convey the closeness and solidarity of the entire Italian medical profession.

In moments of such profound sorrow, doctors demonstrate once again that caring for people, alleviating suffering, and upholding human dignity are at the very heart of our profession.
1. First question – Continuing medical education and working conditions

Question: In Italy, how are doctors' training and responsibilities recognised in their working conditions? Which aspect of the Italian experience do you consider particularly relevant to the Spanish debate on the Framework Statute?

In Italy, we have developed a national system of continuing professional education over the past twenty years, known as Continuing Medical Education (ECM), which covers all healthcare professionals.

The principle behind this system is simple: the knowledge acquired during university studies cannot be considered sufficient for an entire professional career.
Medicine is constantly evolving. Scientific knowledge changes, and new technologies and treatments are continually being introduced. For this reason, continuing education is not only a legal obligation but also a fundamental ethical and professional duty towards patients.

The Italian system establishes a three-year continuing education requirement, measured through ECM credits.

One particularly significant feature is the role played by professional regulatory bodies in governing the system.
The National Commission for Continuing Education is chaired by the Minister of Health, while its Vice-President is the President of the Italian National Federation of the Orders of Physicians and Dentists, a position I currently hold. In this capacity, I play an active role in leading and coordinating the Commission's work.

The National Federations of healthcare professions participate directly in defining the rules and strategic priorities of continuing education.

Local professional Orders also play a fundamental role in verifying training requirements and certifying that their members have fulfilled their continuing education obligations.

The National Federations of healthcare professional Orders have also established a consortium known as Co.Ge.A.P.S., which manages the national registers of healthcare professionals and their continuing education records, collecting and recording the credits they have earned.

We have therefore built a system in which healthcare professions themselves participate directly in ensuring the quality of their continuing education.
In recent years, we have launched a major process of renewal, introducing new educational methods, such as simulation-based training and hybrid learning, while placing greater emphasis on workplace-based education.

Our aim is to move beyond a system perceived as a mere bureaucratic requirement and make continuing education a practical instrument for improving the quality and safety of healthcare.

A recent national survey, which collected more than 31,000 responses from healthcare professionals, provides some important insights.

Sixty-five per cent of respondents call for training more closely linked to everyday clinical practice. At the same time, almost sixty per cent report difficulties in balancing their professional responsibilities with continuing education.

These findings show that healthcare professionals recognise the value of lifelong learning but need appropriate conditions in which to pursue it.

And this is precisely the aspect I consider particularly relevant to the Spanish debate on the Framework Statute.

It is not enough to make continuing education compulsory: we must also guarantee professionals the time, resources and conditions necessary to undertake it.
Similarly, recognition of the skills and competencies acquired throughout a professional career must be reflected in working arrangements, career development opportunities and the recognition of professional responsibilities.

Continuing education is not an additional expense. It is an investment in the quality of healthcare.

A healthcare system that asks doctors to take on increasing responsibilities must also provide them with the conditions necessary to maintain and develop their professional competencies.
Because investing in doctors' education means, above all, investing in the health and safety of our citizens.

2. Second question – Subsidiarity, professional autonomy and the role of Medical Orders

Question: From the perspective of the Italian medical profession, what role should professional regulatory bodies play in defining and safeguarding medical competencies when healthcare regulations are reformed?

In Italy, in 2018, we took a legislative step that I consider to be of extraordinary importance.

Under Law No. 3 of 2018, known as the Lorenzin Law, the professional Orders of healthcare practitioners were formally recognised as subsidiary bodies of the State.

I would like to focus on the meaning of this decision.

Subsidiarity introduces a fundamental principle into the relationship between the State and the professions: the protection of a public interest does not necessarily have to be carried out exclusively through State administration. It can also be pursued through autonomous institutions entrusted with public functions and responsibilities of their own.
Medical Orders are therefore not simply organisations representing professional interests. They are institutions that contribute, through their own autonomy and responsibility, to protecting a fundamental right: the health of individuals.

This recognition has an important foundation in the pluralist principle of our Constitution, particularly Article 2, which recognises the social groups and institutions within which individuals develop their personality.

This interpretation has also been reaffirmed by the Regional Administrative Court of Lazio, which recognised professional Orders as expressions of constitutional pluralism, endowed with autonomy and independence.

Subsidiarity, therefore, does not mean taking powers away from the State. It means recognising that the public interest can be better protected through the responsible participation of institutions possessing the knowledge, competencies and values needed to pursue it.
From this perspective, two further legislative recognitions are particularly significant.

The first is the authority granted to the National Federations to adopt their own Code of Medical Ethics, through which the profession defines the ethical principles governing the application of scientific knowledge and the exercise of professional competencies.

The second is their statutory and regulatory autonomy, which enables professional institutions to organise their own functioning within the powers granted to them by law.

Recent Italian legislation on artificial intelligence offers another example of how lawmakers have acted to safeguard medical responsibility, establishing that clinical decisions remain the responsibility of physicians even when artificial intelligence systems are used.

I believe this is the most important contribution that the Italian experience can make to the Spanish debate.

Recognising the autonomy of the professions does not mean granting them a privilege. It means entrusting them with a public responsibility.
A responsibility that must be exercised in the interests of citizens, in accordance with the law and through ethical rules that the profession itself is called upon to define and uphold.

Ultimately, subsidiarity reflects a modern understanding of the State: a State that does not relinquish its responsibility to protect the public interest, but strengthens that protection through the autonomous and responsible contribution of the professions.
3. Third question – Professional autonomy and medical liability

Question: What legal safeguard should explicitly protect doctors' professional autonomy and responsibility?

I believe that one of the most important safeguards for professional autonomy is a legal framework for medical liability that takes into account the complexity of medical practice.

In Italy, a Government-sponsored bill, recently approved by the Chamber of Deputies, is currently under consideration in Parliament. It introduces important changes to the rules governing professional liability.

The first concerns the so-called criminal liability shield, which limits criminal liability to cases of gross negligence when healthcare professionals follow clinical guidelines or good clinical practices appropriate to the specific circumstances of the case.

However, I consider a second aspect of this reform particularly significant.

When assessing a doctor's liability, judges will also be required to take into account the actual conditions in which healthcare was provided.
I am referring to organisational shortcomings, shortages of staff and material resources, and structural difficulties that may affect the delivery of care.

But also to the complexity of the patient's condition, the actual difficulty of the medical procedure, uncertainties in scientific knowledge, the availability of appropriate treatments, and the urgent or emergency circumstances in which doctors are required to make decisions.

This represents an important change.

We cannot assess a doctor's responsibility without considering the circumstances in which they were required to provide care.
Consider a doctor working in an overcrowded emergency department with insufficient staff, or someone who must make immediate decisions to save a patient's life.

Their responsibility must also be assessed in light of these circumstances, particularly when they are beyond the doctor's control and cannot reasonably be avoided.

This does not mean relieving doctors of their responsibilities, nor does it mean limiting patients' rights to legal protection.

It means recognising that medicine is a complex activity in which decisions must often be made under uncertainty and in less-than-ideal conditions.

I believe this principle could also make a significant contribution to the wider European debate.

Professional autonomy entails responsibility, but that responsibility must be proportionate to the conditions in which it is exercised.
This is a safeguard for doctors, but above all for patients, because it helps combat defensive medicine and encourages clinical decisions based on appropriateness and the patient's best interests.

Closing remarks – Doctors and Peace

I would like to conclude with a reflection that goes beyond the issues of our professional reforms.

In recent months, the Italian National Federation of the Orders of Physicians and Dentists has launched a campaign entitled “Doctors and Peace.”
We have done so because we firmly believe that peace is not a matter unrelated to our profession.

Respect for the human dignity of every single person is an essential duty of the medical profession. It is the principle that guides our actions, gives meaning to our scientific knowledge, and commits us to caring for every human being, without discrimination of any kind.

Every day, we encounter people whose freedom is limited by illness, suffering and fear. Our duty is to care for them, always respecting their dignity, freedom and rights.

That is why we believe that every act of medical care is also an act of peace.
We cannot remain indifferent to wars, the suffering of civilian populations, or attacks against hospitals and healthcare professionals.

Protecting life, alleviating suffering and respecting the dignity of every person means making a concrete contribution to building peace.

We have brought this message together in a short video, also produced in Spanish and English, because we hope it will become a shared commitment among medical organisations around the world.

Medicine is a profession of peace because it recognises the dignity of every human being as a universal value, one that transcends all differences and all borders.
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