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Napoli. Un corso di qualificazione 
dei manager sanitari in carica

L�Università Federico II di Napoli (Dipartimento di Sanità pubblica) e l�Ateneo di Salerno (Centro

interdipartimentale per la ricerca in Diritto, economia e management della pubblica amministrazione)

per delibera di giunta regionale sono gli unici Atenei campani autorizzati all�organizzazione ed

erogazione del corso previsto per la qualificazione professionale dei manager sanitari in carica. Le

attività formative dovranno svolgersi entro 18 mesi dalla nomina dei direttori. Le lezioni avranno una

durata complessiva di 168 ore ed oltre alle materie e contenuti previste su scala nazionale dovranno

tener conto della peculiarità del contesto sanitario campano che sconta ritardi anche nel campo della

formazione manageriale. Il corso è rivolto ai direttori in carica non ancora in possesso del certificato

di formazione ma potrà riguardare anche manager di altre Regioni.

Intanto giunge in pista il nuovo corso per l�alta formazione del Dipartimento di Sanità pubblica

dell�Università Federico II di Napoli per il conseguimento del Master in management sanitario. Un

corso destinato a chi è in possesso di una laurea magistrale in Medicina, Odontoiatria, Veterinaria,

Farmacia, Psicologia, Biologia. Il Master è aperto anche ai laureati in Professioni sanitarie,

Ingegneria, Chimica e Biotecnologia, Architettura, Giurisprudenza, Economia e Sociologia. 

�II profondo processo di cambiamento cui è sottoposto da circa un decennio il sistema sanitario

italiano � spiega Maria Triassi, ordinario di igiene e coordinatrice del corso - ha favorito l'abbandono

della logica che considerava la sanità pubblica come un sistema avulso dal mercato e portato

all'adozione nelle strutture sanitarie pubbliche di tecniche e strumenti idonei alla valutazione

dell'efficienza, efficacia ed economicità delle prestazioni erogate. Il professionista della sanità è

sempre più consapevole che i risultati della sua azione sono collegati all'ottimale organizzazione e

gestione delle risorse della struttura sanitaria e come i fatti di cronaca ci dicono quotidianamente è

sempre più coinvolto e responsabile delle scelte organizzative e delle modalità di impiego delle

risorse a disposizione�. 

URL : http://www.ilmattino.it/napoli/citta/napoli_universita_management_corso-2212854.html
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�La deriva della sanità regionalizzata, caratterizzata da una fantasia esegetica, e da un menefreghismo, senza
limiti, non conosce freni né vincoli, di leggi, contratti o, più semplicemente, buon senso�. ! la denuncia che arriva
dall�Anaao Assomed, supportata da esempi da nord a sud. �In Piemonte� afferma l�Anaao Assomed, �un
fantasioso commissario ha pensato di pagare le carriere degli infermieri con le risorse economiche rese
disponibili dalla tanto vituperata attività libero professionale dei Medici. Alla faccia della legge che le ha destinate
alla riduzione dei tempi di attesa dei cittadini. In Campania, il Governatore, tra una polemica istituzionale e l�altra,
continua la caccia ai responsabili del caso Nola, evitando accuratamente di guardare in casa propria. Mentre la
sanità regionale smobilita pezzo dopo pezzo. In Sicilia, i Medici che non sono ancora emigrati ma godono dello
status privilegiato di precario, passano di proroga in proroga, senza che mai arrivi la agognata stabilizzazione. E
la riorganizzazione ospedaliera entra nella mitologia isolana. In Emilia Romagna, la vetrina della sanità che fu
nasconde aziende sanitarie che, sottraendosi agli obblighi contrattuali e legislativi, lasciano i Medici soli di fronte
alle richieste di risarcimento dei pazienti. La via romagnola alla riduzione dei costi assicurativi. In Basilicata, si
continua a violare la direttiva europea in materia di orario di lavoro, in attesa che la Corte Costituzionale trovi il
tempo di discutere il ricorso promosso dal governo. La sicurezza delle cure pu" attendere�. «Una sanità sempre
più a pezzi � commenta il Segretario Nazionale dell�Associazione Costantino Troise � frantuma anche i diritti dei
cittadini e dei professionisti. Mentre le stelle, della politica e del governo, stanno a guardare, pronte a
meravigliarsi dei risultati elettorali e lamentarsi della invadenza della magistratura in troppi ambiti della società
civile. Di questo passo si amplia la frattura tra istituzioni e professionisti che aggrava l�impoverimento, di risorse
economiche ed umane, della sanità pubblica e ne accelera il tracollo. E non saranno certo furbizie ed
opportunismi a garantire la salute dei cittadini».
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Ecm. Alla Stato Regioni l�Accordo che rinnova la
Formazione continua in medicina. Le novità

Il provvedimento che sarà esaminato dai tecnici nei prossimi giorni nasce dalla
necessità di dare uniformità alla disciplina del settore e dare una chiara
ripartizione delle competenze amministrative tra Stato e Regioni. Attesi �Manuali�
ad hoc stilati dalla Commissione nazionale che completeranno l�operazione di
restyling. IL DOCUMENTO 

Meno burocrazia, definizione chiara su chi deve fare cosa, uniformità su tutto il territorio nazionale dell�offerta
formativa e della qualità dell�assistenza nell�interesse dei pazienti e della collettività. L�Educazione continua in
medicina si rifà il look in 97 articoli che ne ridefiniscono i �connotati� a 12 anni dalla sua istituzione.

! stato trasmesso alla Conferenza Stato Regioni lo schema di Accordo sul documento �La formazione
continua nel settore salute� che sarà discusso dai tecnici nei prossimi giorni per poi ricevere il via libera
definitivo nella prima seduta utile. Un provvedimento che, sottolinea nella premessa il ministero della Salute,
nasce da un lato dall�esigenza di �dare organicità alla disciplina del settore� e dall�altro dalla necessità di una
�chiara ripartizione delle competenze amministrative tra Stato e Regioni per creare un sistema coerente di
regolamentazione amministrativa che assicuri un uniforme miglioramento qualitativo dell�assistenza e della
formazione continua su tutto il territorio nazionale�.

Le novità. Con l�Accordo, e con i �Manuali� ad hoc che completeranno l�operazione di restyling (saranno
ultimati nelle prossime settimane dalla Commissione nazionale Ecm, ma possiamo anticipare alcuni contenuti),
si snelliscono procedure e si eleva la qualità della formazione, rispondendo cos" alle istanze di provider e
professionisti. Grazie al provvedimento, saranno alleggeriti alcuni degli obblighi dei provider nelle procedure di
presentazione di documenti. Mentre ci saranno nuovi criteri per l�attribuzione dei crediti agli eventi (ad
esempio, un�ora di formazione potrebbe ricevere maggiore credito rispetto all�attuale se i corsi avranno un
numero di partecipanti inferiore a 100).

I professionisti potranno invece fare affidamento sul �Dossier formativo�, che andrà a regime con
l�Accordo, e grazie la quale sarà possibile, per chi lo vorrà, transitare da una formazione basata solo sulla
quantità dei crediti cumulati a quella sulla qualità dei crediti (saranno legati alla professione, alla disciplina e
alla specializzazione esercitata dal professionista). In sostanza all�inizio di ogni triennio di formazione il
professionista potrà costruire il proprio Dossier formativo indicando quali sono le specifiche necessità
formative. Tutti gli eventi ai quali parteciperà saranno registrati dal sistema e verificati dal professionista che al
termine del percorso riceverà dei bonus o meglio degli �sconti� sul numero dei crediti da totalizzare. Non solo,
il Dossier sarà utile anche ai provider per poter capire quali sono le esigenze formative dei professionisti.

Ma entriamo nello specifico del provvedimento. Sono due i livelli su cui si giocherà la partita: nazionale e
regionale. Questo per assicurare omogeneità sul territorio e una chiara definizione di compiti e ambiti di
azione.

La governance del sistema sarà prerogativa della Commissione nazionale Ecm (presieduta dal ministro
della Salute coadiuvato dal coordinatore della Commissione salute e dal Presidente Fnomceo) e alla quale
spetta il compito di determinare standard minimi di qualità e molto altro ancora. La bibbia è il �Manuale

nazionale di accreditamento per l�erogazione di eventi Ecm� che la Commissione sta portando a termine
(dovrebbe arrivare entro il mese di febbraio) e che conterrà requisiti e regole alle quali attenersi per
l�accreditamento dei provider e la disciplina degli eventi formativi. A supporto del Manuale nazionale ci saranno
poi i �Manuali regionali di accreditamento per l�erogazione di eventi Ecm�, il �Manuale sulla formazionale
continua del professionista sanitario� e quello per �le verifiche dei provider� che dovranno sempre essere
approvate dalla Commissione.
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Mentre l�attuazione amministrativa sarà in capo alle Regioni e alle Provincie autonome che dovranno
programmare la formazione continua in base alle esigenze territoriali �assicurando il raggiungimento e
promuovendo il miglioramento dei livelli di qualità formativa definiti quale standard minimo a livello nazionale�.
Ma non solo, le Regioni potranno prevedere requisiti di accreditamento ulteriori rispetto agli standard minimi
stabiliti nel �Manuale nazionale� purché �oggettivamente idonei a elevare la qualità dell�offerta formativa�.

A verificare che si rispettino le regole, si saranno l�Osservatorio nazionale Ecm e un Comitato di garanzia
(che potranno, tra l�altro, anche effettuare visite direttamente nel luogo di svolgimento dell�evento formativo) -
oltre alla Segreteria della Commissione nazionale - che a loro volta dovranno attenersi a quanto previsto nel
�Manuale delle verifiche�. Anche le Regioni potranno istituire propri organi di verifica o in alternativa stipulare
con Agenas accordi a titolo oneroso per lo svolgimento di attività di verifica. Ma sempre previa l�approvazione
della Commissione nazionale.
Prevista infine una Consulta nazionale che dar# alla Commissione nazionale pareri non vincolanti su questioni
di carattere generale.

Le violazioni sono classificate e disciplinate in �molto gravi�, �gravi� e �lievi�. Al provider che incapperà
in violazioni molto gravi verrà revocato l�accreditamento e dovrà rimanere in stand by per due anni prima di
ripresentare istanza di accreditamento provvisorio. La violazione grave comporterà la temporanea
sospensione dell�accreditamento (da un minimo di 15 giorni ad un massimo di un anno in caso di più
violazioni). La �pena� per la la violazione lieve si limiterà ad un ammonimento.

I crediti formativi. I criteri per determinare il numero dei crediti da attribuire ai singoli eventi formativi saranno
stabiliti nel �Manuale�; il numero dei crediti che i professionisti dovranno conseguire nel triennio formativo
saranno stabiliti dalla Commissione nazionale e quelli continueranno a essere registrati in un�unica anagrafe
nazionale gestita dal Cogeaps.  




























