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Ecm. Fazio: “Stesse regole di accreditamento tra 
Stato e Regioni”. Al via Cernobbio 2011 

  

Si apre la Terza Conferenza nazionale Ecm. Al centro l'armonizzazione 
dell'accreditamento tra livello nazionale e regionale. Sulla rivista 
dell'Agenas un'anticipazione dei temi e delle posizioni. Gli articoli 
di: Fazio,Balduzzi, Bianco, Moirano, Coletto, Linetti e Manfellotto. 
  
17 OTT - Se lo scorso anno si era realizzato il passaggio da accreditamento dei singoli eventi ad accreditamento dei 
provider, ovvero degli organizzatori, il lavoro di quest’anno della Commissione nazionale Ecm è stato rivolto soprattutto 
all’armonizzazione tra livello nazionale e livello regionale dell’accreditamento. Un lavoro non facile, che ha registrato 
molte resistenze da parte regionale, ma che dovrebbe concludersi a breve con l’approvazione in Conferenza Stato-
Regioni di un nuovo Accordo Stato-Regioni dedicato al programma di Educazione continua in medicina, che fa seguito 
agli Accordi dell’agosto 2007 e del novembre 2009. 
Di questo passaggio fondamentale si discuterà oggi e domani a Cernobbio, nel corso della Terza Conferenza nazionale 
Ecm. Ma un’anticipazione dei temi all’ordine del giorno si trova già sul numero appena pubblicato diMonitor, la rivista 
dell’Agenas, di cui vi presentiamo alcune anticipazioni. 
  
“Una rete dove tutti gli elementi che compongono il Sistema riescano a dialogare”, a cominciare dal livello istituzionale 
centrale e regionale. Così il ministro descrive il sistema Ecm italiano che “ha raggiunto – scrive il ministro della 
salute Ferruccio Fazio – un tale livello di maturazione e d’integrazione da rendere inevitabile una ridefinizione delle 
strutture a supporto della Commissione nazionale della Formazione continua, garanti della verifica e della valutazione 
della qualità del sistema formativo: il Comitato di Garanzia e l’Osservatorio nazionale per la Qualità della formazione 
continua in sanità”. E accanto a queste strutture il nuovo accordo dovrebbe contenere anche le Linee guida per il sistema 
di accreditamento dei provider, comuni al livello nazionale e regionale, riguardanti, come si legge ancora nell’intervento 
del ministro, “il rispetto delle procedure di registrazione e reporting degli eventi e dei crediti formativi assegnati, le 
caratteristiche del soggetto da accreditare, la sua organizzazione, il rigore qualitativo nella offerta formativa proposta e 
l’indipendenza da interessi commerciali, tutti requisiti necessari a garantire una attività formativa efficiente, efficace ed 
indipendente”. 
Oltre che verificare il lavoro svolto in questo anno, Cernobbio sarà anche l’occasione per avviare il confronto sui problemi 
da affrontare nel prossimo futuro. “Uno di questi – scrive il presidente dell’Agenas Renato Balduzzi nel suo editoriale al 
numero di Monitor – è quello di passare dall’attenzione al profilo della sola performance individuale a quello del 
rendimento dell’équipe e, più in generale, dell’organizzazione. Nel momento in cui anche i problemi del rischio clinico 
(particolarmente acuti oggi) si spostano dall’attenzione esclusiva alla responsabilità professionale del singolo 
professionista alla considerazione delle responsabilità connesse alla disorganizzazione della struttura sanitaria, anche la 
dinamica formativa deve estendersi a tale dimensione”. 
E anche Amedeo Bianco, presidente della Fnomceo, sottolinea lo sforzo per legare il sistema Ecm al sistema sanitario 
nel suo complesso. “Le attività formative, che già prima venivano svolte in ragione dei codici deontologici e della 
responsabilità di ogni singolo professionista – sostiene Bianco – sono state ricondotte ad un sistema di formazione 
capillare, che guardi da una parte ai bisogni del singolo, sulla base del profilo delle sue esigenze e competenze, e 
dall’altra ai bisogni delle organizzazioni sanitarie, perché la formazione continua è elemento essenziale per la qualità delle 
prestazioni, per il miglioramento delle organizzazioni e dei processi assistenziali, di prevenzione e di cura”. 
L’intervento di Fulvio Moirano, direttore dell’Agenas, passa in rassegna le diverse modalità con cui si realizzano gli 
eventi formativi, sottolineando come sia “sempre più incrementata anche la formazione sul campo (FSC), nella quale 
sono utilizzati direttamente per l’apprendimento i contesti, le occasioni di lavoro e le competenze degli operatori impegnati 
nelle attività. Questa modalità di formazione, che include anche la partecipazione ad attività di ricerca e a commissioni e 
gruppi di miglioramento, offre la massima possibilità di essere legata alle specifiche esigenze di sviluppo dei servizi e di 
miglioramento dei processi assistenziali, favorendo l’apprendimento di competenze professionali e i comportamenti 
organizzativi”. 
Al contributo fornito dalle Regioni allo sviluppo del sistema Ecm è dedicato ovviamente il contributo firmato daLuca 
Coletto, coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e assessore alla Sanità del Veneto, 
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mentre Maria Linetti, segretaria della Commissione nazionale per la Formazione Continua, descrive in dettaglio le novità 
a cui si sta lavorando in materia di accreditamento, a cominciare dalla rendicontazione sugli eventi realizzati. Infine, Dario 
Manfellotto esplora il ruolo dei media e del web nell’Ecm, con particolare attenzione allo sviluppo della Fad, la 
Formazione a distanza. 
A completare il quadro sull’Ecm offerto dalla rivista dell'Agens, la presentazione di come, in concreto, si sia realizzato 
l’accreditamento dei provider nella Regione Puglia. 
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Campania, tac e analisi a pagamento: slitta il vertice con i privati 
DI  
REDAZIONE IL DENARO 
 – VENERDÌ 14 OTTOBRE 2011,POSTATO IN: IN EVIDENZA, NEWS 
Tetti di spesa e budget esaurito per le attività radiologiche in convenzione a Napoli e presto anche nelle altre sei Asl 
della Campania. Slitta a martedì 18 ottobre la riunione programmata tra le associazioni di categoria e la struttura 
commissariale per la definizione di eventuali contratti integrativi tesi a ripristinare il servizio che, dal 1° ottobre, a 
Napoli è già fornito solo a pagamento. Il budget per Tac, analisi e indagini di diagnostica radiologica è infatti esaurito 
e i pazienti che si rivolgono ad una struttura convenzionata devono mettere mano al portafogli per ottenere 
assistenza. La Regione ha chiesto di contemperare nel budget assegnato anche le entrate relative al gettito dei 
ticket (ciurca 45 milioni di euro nel 2011 su scala regionale). Il nodo sarà dunque sciolto nella riunione del prossimo 
martedì- 

LE LINEE GUIDA 
Il sub commissario Mario Morlacco, in una circolare precisa intanto che scadono il 30 ottobre e il 30 novembre i 
termini temporali entro i quali le singole strutture devono essere informate sui dati di spesa rilevati dai Tavoli tecnici. 
Per quanto concerne la modifica, richiesta da alcune associazioni di categoria, riguardo all’adeguamento del limite 
di incremento dei volumi di prestazioni erogati (dal 5 al 10 per cento) e all’innalzamento del valore medio per 
prestazione (case mix), la nota rimanda alle necessità di risparmio che per adesso non sono derogabili. 
I contratti con le strutture private, stipulati in base ai decreti commissariali n. 24 del 5 aprile 2011 e n. 33 del 27 
maggio scorso per regolare il tetto di spesa 2011 (rispettivamente, della specialistica ambulatoriale e dell’assistenza 
termale), stabiliscono che la Asl debba comunicare a ciascun centro privato con raccomandata o a mezzo Posta 
elettronica certificata, la percentuale consuntiva di consumo dei limiti di spesa sopra stabiliti e la data prevedibile di 
raggiungimento del 100 per cento di consumo del limite di spesa (in base alla proiezione lineare dei dati consuntivi), 
nonché la data consuntiva di raggiungimento di dette percentuali di consumo. 

IL MONITORAGGIO 
In particolare, entro il 31 ottobre 2011 dovrà essere comunicato dalla Asl il consuntivo delle prestazioni erogate al 
30 settembre 2011, e le conseguenti proiezioni a finire. Solo per la specialistica ambulatoriale analoga 
comunicazione dovrà essere ripetuta entro il 30 novembre 2011 con riferimento al consuntivo delle prestazioni 
erogate al 31 ottobre 2011 e conseguenti proiezioni a finire. Nell’ambito dei tavoli tecnici potranno essere individuati 
criteri di calcolo statistico più accurati della presumibile data di raggiungimento del 100 per cento di consumo del 
limite di spesa. Negata, dal sub commissario, la previsione della stipula di un protocollo locale la Asl e le 
Associazioni di categoria in quanto i contenuti sono già tutti inseriti nel testo del contratto. Stesso diniego, almeno 
per ora, alla richiesta di riportare al 10 per cento (vigente negli anni scorsi) il limite del 5 per cento fissato 
dall’articolo 8 del contratto 2011, relativo all’incremento della produzione e del valore medio delle prestazioni di un 
singolo privato che risponde alla più generale esigenza di contenimento della spesa sanitaria nell’ambito del Piano 
di rientro. Tuttavia, in considerazione del limite di spesa comunque esistente a livello di branca, si sta valutando il 
ripristino della percentuale del 10 per cento, che potrebbe essere inserito in un prossimo decreto. L’adozione del 
valore medio delle prestazioni erogate da un singolo centro privato trova motivazione nel passaggio dal valore 
medio della branca, al valore medio del singolo centro privato; criterio temperato, peraltro, dal riferimento alla media 
del biennio precedente, invece che al solo anno precedente”. Sarà comunque valutato caso per caso il 
superamento di uno o di entrambi i limiti. 
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http://www.cn24.tv/news/33987/pdl-crotone-per-la-sanita-del-territorio.html  

 

Pdl Crotone per la sanità del territorio 
16 ottobre 2011, 19:43 CROTONE 
 

"Completato l'iter d'approvazione degli Atti aziendali stilati dalle direzioni strategiche delle cinque 

Aziende sanitarie calabresi (che attendono ora di essere passate al vaglio del dipartimento 

regionale alle Salute e del Tavolo Massicci al ministero), bisognerà vigilare sulla reale trasformazione 

del servizio sanitario in un'offerta di qualità per il cittadino. - Comunica una nota stampa - Per tanto, il 

Pdl di Crotone si rivolge alle opposizioni e ai rappresentanti istituzionali del centrosinistra invitandoli a 

non diffondere messaggi pretestuosi e fuorvianti rispetto all'attuazione di un Piano di rientro del 

debito sanitario che necessitava l'applicazione sistematica di misure urgenti ed improrogabili. 

Siamo agli esordi di questa rivoluzione - quasi di tipo culturale oseremmo dire - messa in atto dal 

commissario ad acta Giuseppe Scopelliti, attraverso i decreti attuativi emanati il 22 ottobre 2010 che, 

nel loro insieme, disegnano una svolta assai importante per il concetto di offerta sanitaria cucita per 

Crotone e la Calabria. 

È vero. Al centrodestra è toccato l'onere di applicare misure correttive impopolari, quanto doverose, 

dopo circa due anni di inerzia registrata sotto il governo della passata giunta regionale di 

centrosinistra (guidata da Agazio Loiero). Quell'esecutivo, infatti, non ha mai applicato quanto 

previsto dallo stesso Piano di rientro applicato oggi (anche se rivisto dalla nuova Legislatura col 

contributo dell'Agenas) dopo averlo più volte discusso tra gli scranni dell'assemblea di Palazzo 

Campanella. Intanto, proprio per questa inerzia del centrosinistra, si sono accumulati i 2/3 di quel 

miliardo e mezzo di euro che pendono sulle tasche della Regione e dei cittadini. 

Detto questo, però, è anche vero che la rimodulazione delle tre reti assistenziali (ospedaliera, 

emergenza-urgenza e territoriale) disposte per il nostro territorio non sta scendendo mai al disotto 

dei parametri previsti dalla legge. A cominciare dai posti letto. Così come ha anche già sottolineato 

dal nostro rappresentante PdL alla Regione Salvatore Pacenza nei giorni scorsi, infatti, va 

sottolineato che il Crotonese sarà il territorio che, in percentuale, perderà meno posti letto accreditati 

col sistema sanitario regionale rispetto alle decurtazioni previste per le altre Asp calabresi. 

Ed è proprio in questo aspetto, forse, che si colloca anche la rivoluzione culturale innescata da 

questo Piano di rientro. In una sanità moderna ed efficiente bisogna predisporre l'ospedalizzazione 

per le acuzie, mentre occorre rafforzare la rete territoriale e le infrastrutture per il sociale per i malati 

cronici, gli anziani e i pazienti in fase terminale. Attraverso questa riduzione dei posti letto, dunque, si 

cerca di inseguire una tendenza già praticata a livello mondiale. 

Tutto questo anche per rispondere a chi sta sbandierando su stampa e televisioni che il nostro 

presidio ospedaliero è stato declassato. Innanzitutto, va precisato che la destinazione a Spoke della 

struttura è dettata da un parametro demoscopico: nella legge di riferimento per l'organizzazione della 

rete assistenziale territoriale in una popolazione compresa tra i 130mila e i 500mila abitanti si 
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prevede un presidio organizzato per le Emergenze-urgenze. Ma questo non vuol dire che i servizi e le 

prestazioni rivolte al cittadino fino a questo momento verranno a mancare. Al contrario, si tratterà solo 

di una riorganizzazione interna dei reparti che non porterà nessun contraccolpo per l'utenza. 

Se così non fosse noi del Pdl siamo pronti a vigilare affinché non venga negato il diritto alla salute 

dei cittadini. - Conclude la nota - In questa fase delicata e cruciale per la Sanità del territorio, in 

conclusione, invitiamo ancora una volta le forze d'opposizione a vigilare assieme a noi su questa 

terza ed ultima fase della riorganizzazione della rete assistenziale crotonese, senza abbandonarsi a 

facili strumentalizzazioni e inutili polemiche." 
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Il documento per l'esenzione non arriva 70mila genovesi 
agli sportelli Asl  
A ottobre non scade nulla, ma il rischio è che l'afflusso di gente mandi in tilt le strutture  
di GIUSEPPE FILETTO 
 
Settantamila in città, che diventano più di 90 mila se si somma anche la popolazione del Genovesato. Da oggi inizia 
la carica di questo "esercito" di esentati dal pagamento del ticket sanitario. Devono presentarsi presso gli sportelli 
del Cup o nei distretti sanitari di competenza; dovranno firmare l'autocertificazione, per poi ottenere l'agognato 
tesserino con il codice, che dovrà essere riportato sulle ricette mediche, sulle richieste di analisi e presentato anche 
in farmacia.  
 
I 90 mila sono pazienti che per patologia cronica, età e reddito (sotto i 36 mila euro l'anno dichiarati al Fisco) dal 
primo novembre prossimo hanno diritto all'esenzione e secondo quanto temono i sindacati di categoria da oggi 
prenderanno d'assalto gli sportelli del Cup-Anagrafe. "Si prevede un fortissimo afflusso - scrive in un comunicato 
Mario Iannuzzi della segreteria Fials - con inevitabili problematiche di gestione per gli utenti, ma anche per gli 
operatori". Tanto da chiedere un potenziamento di personale, in modo da evitare inesauribili code. "Abbiamo 
predisposto un piano di intervento per diluire al massimo il lavoro - garantisce Corrado Bedogni, direttore generale 
della Asl Tre Genovese - ogni distretto si è organizzato, sia con personale adeguato, sia con sportelli informatizzati, 
per far sì che non si creino disagi".  
 
Bedogni, inoltre, cerca di rassicurare tutti: "Non c'è la scadenza del 31 ottobre, come è stato erroneamente 
comunicato; si inizia oggi, ma ciascun paziente può  
 
presentare l'autocertificazione e chiedere il tesserino quando vuole, cioè nel momento in cui avrà bisogno delle 
prestazioni sanitarie e delle prescrizioni mediche, ovvero dell'esenzione del ticket. Quindi, invito tutti a non confluire 
contemporaneamente agli sportelli".  
Comunque, da oggi si cambia per chi non è tenuto a pagare il ticket. Ai 120 mila genovesi con reddito inferiore ai 36 
mila euro, già iscritti agli elenchi del Mef (Ministero dell'Economia e delle Finanze) la Asl assicura che arriverà il 
tesserino fino a casa. A qualcuno è già arrivato. Gli altri devono avere la pazienza di aspettare.  
 
I 90 mila non inseriti negli elenchi del Mef, comunque esenti dal ticket sia per patologia cronica, sia per età che per 
reddito, sono quelli che devono recarsi al Cup e chiedere il tesserino. Secondo quanto spiega Bedogni, questi sono 
divisi in diverse categorie. Una di queste è formata da pazienti di cui la Asl possiede opportuni elenchi ed ai quali via 
posta è stata spedita a casa una lettera, con la quale sono stati avvisati di recarsi presso gli sportelli per firmare 
l'autocertificazione. Chi si ritiene in questa fascia e non ha ricevuto l'avviso, comunque deve portarsi presso gli uffici 
informatizzati della Asl. Poi vi sono quelli che sono sotto i 15 mila euro di reddito annuo, che quindi non dichiarano 
nulla al Fisco, che comunque hanno diritto all'esenzione: anche questi devono presentarsi nei distretti sanitari della 
Asl.  
 
Non devono fare nulla invece coloro che sono tra i 36 mila ed i 100 mila euro di reddito annuo: quelli che pur 
essendo malati cronici ed hanno meno di 65 anni con la Manovra-Tremonti sono obbligati alla compartecipazione 
della spesa sanitaria; dovranno pagare il ticket di 36,15 euro per le prestazioni diagnostiche, terapeutiche e di 
laboratorio, ma anche la quota sui farmaci (da 2 a 4 euro a ricetta) che assmono abitualmente per la loro malattia. 
In ogni caso, sul sito (www.asl3.liguria.it) si possono acquisire ulteriori informazioni riguardanti ciascuna fascia di 
esenzione. 
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Molise. Cipe libera 55 mln di fondi Fas per coprire deficit 
sanità 

  

Ne ha dato ieri notizia il ministro per i Rapporti con le Regioni, Raffaele Fitto. La 
somma, però,non basterà a coprire l’intero disavanzo che ammonta a 98 mln di euro. 
Oltre ai 55 che verranno attinti dai fondi Fas, 11 mln verranno coperti dall’aumento 
delle aliquote fiscali Irap e Irpef. 
  
 - Dopo Abruzzo, Lazio e Campania, ecco che il Comitato interministeriale per la programmazione economica, ha dato il 
via libera anche per il Molise ad utilizzare i fondi per le aree sottoutilizzate a favore del risanamento del deficit sanitario. 
Dal Cipe sono stati destinati i 55 milioni di euro dei fondi Fas per per guarire la sanità molisana. Una somma che non 
basterà a coprire l’intero deficit che ammonta complessivamente a 98 milioni di euro. Oltre ai 55 mln sbloccati, altri 11 
milioni saranno coperti dall’aumento delle aliquote fiscali Irap e Irpef. 
Resta ora da vedere la reazione da parte degli industriali molisani che, appena qualche mese fa, avevano pubblicamente 
chiesto alla Regione Molise di non utilizzare i fondi destinati allo sviluppo e alle imprese per appianare il disavanzo 
sanitario. 
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Toscana. Accordo con Poste per prenotazione visite, 
pagamento ticket e invio referti via mail 

  

In Toscana sarà possibile prenotare le visite mediche e pagare i ticket sanitari 
direttamente all’ufficio postale. Sono queste alcune tra le novità principali previste 
dal protocollo d’intesa firmato oggi a Roma tra Poste Italiane e Regione Toscana. 
  
 - L’accordo rientra nel quadro dei servizi di e-Government in materia di salute e in linea con il programma “Reti Amiche”. 
I cittadini toscani potranno così servirsi dei 434 uffici postali regionali provvisti di “Sportello Amico” per prenotare la visita e 
versare il relativo ticket sanitario senza doversi necessariamente recare negli uffici della Asl. I referti saranno poi ricevuti 
comodamente a casa, nel formato cartaceo o via email, ovvero essere chiesti direttamente all’Ufficio Postale. L’intesa 
prevede inoltre la realizzazione di una rete logistica per la consegna dei farmaci a domicilio. 
“L’accordo con Poste Italiane conferma l’impegno della Toscana a mettere a disposizione dei cittadini un sistema sanitario 
sempre più efficiente, avvalendosi dell’evoluzione delle tecniche e delle conoscenze”, ha sottolineato il presidente Enrico 
Rossi. “I bisogni di salute sono sempre più complessi e le informazioni devono essere condivise sempre più rapidamente. 
Con questo sistema – ha concluso Rossi – sono le immagini a ‘viaggiare’ e non i pazienti, i quali, inoltre, potranno 
prenotare all’ufficio postale le proprie visite mediche ed attivare la Carta sanitaria elettronica”. 
“L’accordo con la Regione Toscana per servizi di e-Government in campo sanitario – ha detto l’ad di Poste italiane, 
Massimo Sarmi, dopo la firma dell’accordo – consolida e rappresenta l’evoluzione delle attività e dei rapporti tra Regione 
Toscana e Poste Italiane nella direzione della semplificazione della vita del cittadino. Con la nostra tecnologia avanzata e 
la rete logistica – ha aggiunto Sarmi – mettiamo a disposizione degli enti locali e delle persone servizi che agevolano il 
rapporto tra cittadini e pubblica amministrazione, semplificando le procedure e assicurando effettivi benefici alle persone 
che, in questo modo, ricevono la documentazione sanitaria a domicilio o sul proprio pc”. 
L’intesa siglata prevede anche l’avvio di servizi studiati su misura per la Regione Toscana, come l’utilizzazione della 
Posta elettronica certificata per la trasmissione di referti diagnostici, l’ideazione di sistemi innovativi di comunicazione 
istituzionale nel settore sanitario e lo sviluppo di sistemi di incasso e rendicontazione delle prestazioni sanitarie. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.10.2011 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.10.2011 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 


