


Titolo Codice
Crediti 
ECM

Ore Prezzo IVA

La gestione semplificata delle persone difficili. 
Soluzioni pratiche

139401 5 5 € 28,00 + iva 22%

La gestione dei dissensi e dei reclami: come affrontarli 
efficacemente

139408 5 5 € 28,00 + iva 22%

Video corso tutorial: movimentazione manuale e con 
ausili della persona non autosufficiente

141873 4,5 3 € 28,00 + iva 22%

La collaborazione del medico competente e delle 
figure preposte alla gestione della sicurezza aziendale, 
alla luce degli ultimi sviluppi giurisprudenziali - 
aggiornamento valido per rspp - tutti i macr. Ateco

146628 40,5 27 € 216,00 + iva 22%

Basi sintetiche teorico operative di clinical risk 
management ed incident reporting

150004 4,5 3 € 40,00 + iva 22%

Tutorial sulla disfagia nel paziente adulto: dalla 
diagnosi alla terapia

155033 4,5 3 € 35,00 + iva 22%

Tutorial clinical governance e responsabilità legale: 
appropriatezza, efficacia, sicurezza, efficienza per la 
gestione del rischio e la sicurezza dei pazienti

155920 9 6 € 48,00 + iva 22%

Tutorial eventi avversi in sanità e linee guida 
ministeriali

155932 9 6 € 48,00 + iva 22%

Tutorial: consenso informato e aspetti giuridico 
legali nella responsabilita’ professionale

157975 4,5 3 € 40,00 + iva 22%

Tutorial raccomandazioni del ministero della salute per 
la riduzione del  rischio nella pratica clinico 
assistenziale

161445 9 6 € 35,00 + iva 22%

Le raccomandazioni del ministero per la prevenzione 
della violenza a danno degli operatori sanitari (racc.n.8-
novembre 2007)

163033 4,5 3 € 28,00 + iva 22%

Video corso le cadute e la contenzione nelle residenze 
sanitarie e nelle strutture territoriali:  aspetti scientifici,  
etici e giuridici.

163344 5 5 € 28,00 + iva 22%

Videocorso lasciamo una traccia: la gestione delle 
registrazioni nelle strutture sanitarie e socio sanitarie

163394 5 5 € 28,00 + iva 22%

Il processo diagnostico, i disturbi specifici 
dell’apprendimento e la deontologia professionale

169990 50 50 € 50,00 + iva 22%

Ruolo e responsabilità del dirigente (ai sensi dell’art. 

37, comma 7 del d.lgs. 9 aprile 2008 n. 81)
143963 24 16 € 216,00 + iva 22%

Etruscaform Viale D. Zaccagna 6 - 54033 Avenza - Carrara (MS)

ELENCO SCHEDE CORSI A CATALOGO

per informazioni

tutor  Alessandro Golfieri
mobile 339 85 51 309

a.golfieri@etruscaform.com

fisso 0585 55322

mailto:a.golfieri@etruscaform.com


 

   

 

  

 

LA GESTIONE SEMPLIFICATA DELLE PERSONE DIFFICILI 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni sanitarie 
 
 
OBIETTIVI 
 
Avere paura dei conflitti è assolutamente normale! 
È noto che spontaneamente il nostro cervello ci comunica che il conflitto è pericoloso, da evitare quindi 
saremo portati a ribellarci o fuggire. 
La buona notizia è che possiamo utilizzare il conflitto, SE BEN GESTITO, come strumento per offrire enormi 
benefici alle persone e alle aziende. 
Notiamo spesso che i conflitti costituiscono uno dei principali stimoli per il cambiamento. 
Se impariamo le giuste tecniche, possiamo addirittura creare dei legami più forti, creare dei team di lavoro 
più efficaci e migliorare le performance. 
Questo corso ti fornirà soluzioni pratiche e semplificate per la gestione dei conflitti e ti consentirà di: 
 
Relazionarti efficacemente nell’ambito del proprio comparto lavorativo e personale, aumentando 

sensibilmente le tue competenze sociali, mantenendo un giusto equilibrio fra tecnicità e abilità comunicative; 

Costruire relazioni interpersonali fondate su solide basi e volte principalmente alla gestione del rapporto con 
le persone difficili, adottando strumenti semplici ed efficaci. 

 

 
 

SANITÀ  

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 



 

   

 

 

  

CONTENUTI 
PARTE I 
Partiamo da noi 
Fra azione e intenzione 
I cinque ostacoli 
Le tipologie di soluzioni 
  
PARTE II 
Che cosa è una persona difficile? 
La legge della simpatia. 
L’effetto alone 
Gli automatismi 
Fare quel meglio in più  
 
PARTE III 
Strategie di soluzioni 
Dare e ricevere un feedback efficace 
 
PARTE IV 
Struttura linguistica 
Superficiale e profonda: i 4 principi  
 
PARTE V 
Tipologie di comportamento 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità. 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITÀ CORSO 
Apertura: 30 Marzo 2016 
Chiusura: 31 Dicembre 2016 
 
CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. 

 
 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o 

semi-strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
5 ore 
 

 

CODICE CORSO 
139401 

  

REQUISITI 
 
Web browse Mozilla Firefox e Google Chrome ultime 
versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
5 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Cognome ________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ Il _________________________ 

Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 

Via _________________________________________________ n°  _________________ 

Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 

Cell _____________________________________________________________________ 

E-mail *___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 

Professione ECM:  SI            NO   

Specificare professione ECM _________________________________________________ 

Specializzazione in _________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 

Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 

 

Inquadramento professionale:  

  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema 

Sanitario Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si 

ricoprono più ruoli, inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 

 

Campi da compilare per l’intestazione della fattura  

(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 

Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 

Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 

 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

 



 

   

 

  

 

LA GESTIONE DEI DISSENSI E DEI RECLAMI: COME AFFRONTARLI 
EFFICACEMENTE 

 

 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni sanitarie 
 
 
OBIETTIVI 
 
 
Attraverso questo corso l’utente acquisirà le seguenti competenze di processo: 

- comprendere efficacemente i segnali esterni per poter relazionarsi in maniera veloce efficace e 
sicura con gli interlocutori 

- saper gestire i reclami e i dissensi con professionalità e abilità  

 
 

SANITÀ  

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 



 

   

 

 

  

CONTENUTI 
 
L’opportunità dei reclami: 
Analisi dettagliata di quello che sono cosa rappresentano e come devono essere gestiti i reclami 
 
Assunti e livelli della comunicazione verbale paraverbale non verbale:  
Valutazione approfondita degli assunti e dei livelli della comunicazioni 
 
Ascolto attivo sistemi rappresentazionali:  
Come prepararsi ed acquisire le competenze dell’ascolto attivo.  
Alla scoperta del mondo dei sistemi rappresentazionali. Visivo uditivo cinestesico 
 
Stategie di soluzione:  
Metodi di risoluzione strutturali. 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, 
completata la scheda di valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento 
almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la Commissione Nazionale per la Formazione Continua, 
nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di ripetizioni della prova finale è 
fissato nel numero di 5 possibilità. 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITÀ CORSO 
Apertura: 30 Marzo 2016 
Chiusura: 31 Dicembre 2016 
 
CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM 
sono erogati solo per le Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del 
Corso. 

 
 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o 

semi-strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
5 ore 
 

 

CODICE CORSO 
139408 

  

REQUISITI 
 
Web browser Mozilla Firefox e Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
5 

 



 

   

 

 

 

 

 
 

Cognome ________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ Il _________________________ 

Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 

Via _________________________________________________ n°  _________________ 

Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 

Cell _____________________________________________________________________ 

E-mail *___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 

Professione ECM:  SI            NO   

Specificare professione ECM _________________________________________________ 

Specializzazione in _________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 

Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 

 

Inquadramento professionale:  

  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema 

Sanitario Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si 

ricoprono più ruoli, inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 

 

Campi da compilare per l’intestazione della fattura  

(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 

Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 

Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 

 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

 



 

   

 

  

 VIDEO CORSO TUTORIAL: MOVIMENTAZIONE MANUALE E 
CON AUSILI DELLA PERSONA NON AUTOSUFFICIENTE 

 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Medici (multidisciplinare)  
Fisioterapisti  
Educatore professionale  
Infermiere  
Infermiere pediatrico  
Ostetrica/o  
Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro  
Terapista occupazionale e relative equipollenze ai sensi del D.M. 27 luglio 2000 
Oss 
 
 
OBIETTIVI 
L'informazione e la formazione sulla movimentazione manuale carichi permette di gestire e di ridurre i rischi 
fisici (cfr. Dlgs. 81/08), ed in generale eleva la qualità del servizio tutelando la salute e la sicurezza degli 
operatori e degli utenti. Questo si riflette anche sullo stile di vita degli operatori. 

Migliorare e perfezionare le conoscenze applicative alla movimentazione corretta dei carichi allo scopo di ridurre i rischi 

di malattia ed infortunio ed informare i lavoratori relativamente alle problematiche evidenziate nel D. Lgs. 81/08. 
Facilitare l’adozione di procedure, tecniche e metodiche per l'utilizzo corretto sia delle manovre del corpo umano 

(apparato muscolo scheletrico) che degli ausili in dotazione alla struttura. 

 

 

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 

SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
 
MODULO 1: Valutazione dei rischi – D.LGS 81/08; Anatomia funzionale e rischio infortuni: Brevi cenni di anatomia; Rischi della 
movimentazione manuale dei carichi e relative lesioni dell’apparato locomotore 

MODULO 2: Teoria della movimentazione manuale del grave non biologico: Sollevamento, spinta, traino, trasporto (nozioni 
generali); Teoria della movimentazione manuale del grave biologico (persona/paziente); L’abbigliamento dell’operatore e del 

paziente - Le calzature; Comportamenti corretti di movimentazione: prima del sollevamento, durante il sollevamento, durante lo 
spostamento. Gli ausili per la movimentazione – trasferimento e loro utilizzo: Sollevatore a carrello; Sollevatore a soffitto e 
sollevatori fissi - Altri sollevatori; Utilizzo di imbracature per sollevatori; Movimentazione con materiali a riduzione di attrito - 
Movimentazione con ausili vari 

MODULO 3 TUTORIAL - Esercitazioni tecnico-pratiche 1 e 2 operatori. Come scegliere/utilizzare gli ausili. Tecniche di postura e 
trasferimenti più usati in relazione all’ambiente e alle patologie: A letto; In carrozzina; Passaggio dal letto alla carrozzina e 
viceversa; Passaggio dal letto alla barella; Passaggio dal letto alla barella/doccia; Passaggio dalla carrozzina al water; Passaggio 
dalla carrozzina all’automobile; Prevenzione delle cadute  

MODULO 4 TUTORIAL - Esercitazioni tecnico-pratiche. Esercitazioni di autogestione del proprio corpo (prevenzione, cura, 
riabilitazione). Rinforzo muscolare – Stretching - Esercizi di mobilizzazione.  

REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE: Dott.ssa Cristina Bertocchi 

 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 01.11.2015 
Chiusura: 01.11.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. Per le altre professioni è possibile la 
partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
3 ore 
 

 

CODICE CORSO 
141873 
 
 

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 4,5 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 LA COLLABORAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE E DELLE FIGURE 
PREPOSTE ALLA GESTIONE DELLA SICUREZZA AZIENDALE, ALLA 
LUCE DEGLI ULTIMI SVILUPPI GIURISPRUDENZIALI - 
AGGIORNAMENTO VALIDO PER RSPP - TUTTI I MACR. ATECO 

 

 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
 Medico Chirurgo  
 Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro  
 Valido per aggiornamento RSPP 

 
SPECIALITÀ DESTINATARI  

 Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro 
 
 
OBIETTIVI 
Obiettivo formativo è rendere consapevoli e capaci di identificare i contenuti di un documento di valutazione del rischio 
in particolare, valutare la collaborazione del medico competente alla gestione della sicurezza aziendale alla luce degli 
ultimi sviluppi giurisprudenziali, in particolar modo sui seguenti aspetti: Responsabilità del medico competente; Rischio 
chimico e cancerogeno; Il rischio videoterminali; Movimentazione manuale dei carichi; Rischio Rumore; Rischio Stress 
Lavoro-Correlato; Radiazioni Ottiche Artificiali. 

 

SANITÀ  

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 



 

   

 

 

  CONTENUTI 
Responsabilità del medico competente: La sentenza di cassazione 15.01.2013 n.1856 e le indicazioni della giurisprudenza di merito 
e legittimità; Dove finisce l’obbligo del datore di lavoro e dove inizia quello del medico competente rispetto alla valutazione dei rischi. Il 
“perimetro” dell’obbligo del medico alla collaborazione; L’attività del medico competente all’interno di un sistema di gestione della sicurezza 

(standard OHSAS 18001:2007 e linee guida UNI-INAIL 2001) e nei modelli di organizzazione e gestione previsti dal D. Lgs. 231/2001. 
Il rischio chimico e cancerogeno: Campo di applicazione del titolo IX del D. Lgs. 81/08; Etichettatura D. Lgs. 52/97 e D. Lgs. 65/2003 
e regolamento REACH e CLP; Scheda dati di sicurezza; Valutazione del rischio chimico: aspetti normativi, criteri e metodi; Valutazione del 
rischio chimico: aspetti tecnici, algoritmi e misure; Sorveglianza sanitaria; Agenti cancerogeni e mutageni. 
Il rischio videoterminali: Legislazione in materia di rischio videoterminali - D.LGS. 81/08; Rischio videoterminali; Misure tecniche, 
organizzative e procedurali di prevenzione e protezione; Riepilogo dell’organizzazione della postazione di lavoro al VDT. 
Movimentazione manuale dei carichi: Generalità; Normativa di riferimento; Elementi di riferimento; Patologie da MMC; Metodo 
NIOSH; Possibili interventi di miglioramento; azioni di traino, spinta e trasporto in piano; Metodo SNOOK CIRIELLO; Atti ripetitivi; Metodo 
Check-List OCRA. 
Il rischio rumore: Premessa; Valutazione del rischio, legislazione e linee guida (Riflessione, Diffrazione, Rifrazione, Emissione); 
Emissione, propagazione, ricezione del suono, Il suono e il rumore, Effetti del rumore; Parametri identificativi (frequenza, lunghezza d’onda, 

intensità, valutazione del rischio, misure di prevenzione e protezione, Uso dei dpi, Misure per la limitazione dell’esposizione); Valori di 

esposizione e protezioni (Valore limite di esposizione, Sostanze ototossiche, DPI, Come è la situazione in Italia?, Ispezioni, La valutazione 
del rischio rumore nei call center. 
Rischio Stress Lavoro-Correlato: Accordo quadro europeo sullo stress nei luoghi di lavoro; Il quadro normativo italiano; Il rischio 
emergente; La salute mentale e le PMI. 
Radiazioni ottiche artificiali: Cosa sono; Sorgenti non coerenti; Sorgenti laser; Rischi da esposizione a ROA; Esempi di sorgenti di 
ROA che possono comportare rischio per occhi e/o cute dei soggetti esposti; Effetti sugli occhi; Effetti sulla pelle (eritema, tumori della pelle, 
reazioni immunitarie, effetti fototossici e fotoallergici); Normativa; Valutazione del rischio ROA; Misure di prevenzione e protezione collettive; 
Dispositivi di Protezione Individuale; Soggetti particolarmente sensibili al rischio; Segnaletica. 

 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità. 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITÀ CORSO 
Apertura: 08 Gennaio 2016 
Chiusura: 31 Dicembre 2016 
 
CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. 
 

 
I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
27 ore 
 

 

CODICE CORSO 
146628 

 
 

REQUISITI 
 
Web browser Internet Explorer o Firefox ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
40,5 

 



 

   

 

 

 

 

 
 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema 
Sanitario Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si 
ricoprono più ruoli, inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

 



 

   

 

  

 BASI SINTETICHE TEORICO OPERATIVE DI CLINICAL RISK 
MANAGEMENT ED INCIDENT REPORTING 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni 
 
 
OBIETTIVI 
Al termine del corso il partecipante sarà in grado di: 
- conoscere i maggiori rischi presenti nelle aziende sanitarie;  
- distinguere i fattori di rischio individuali e organizzativi che contribuiscono agli eventi indesiderati come 
proposto dalla Teoria dei James Reason;  
- conoscere ed applicare il sistema di incident reporting per la segnalazione spontanea degli eventi o 
applicare il sistema nazionale di segnalazione degli eventi sentinella;  
- conoscere i principi fondamentali della tecnica fmea/fmeca per l’individuazione dei potenziali errori di un 

processo innovativo e/o ad alto rischio; 
- conoscere la tecnica della RCA ed i suoi elementi di metodo; 
- conoscere e saper individuare le buone pratiche raccomandate contenute all'interno dei documenti 
“Raccomandazioni del Ministero della Salute” Nazionale. 
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SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
 Risk management e governo clinico 
 Principi fondamentali di Risk Management 
 Il sistema di Incident reporting per la segnalazione degli eventi. 
 Strumenti di Risk management: RCA 
 La tecnica Fmea/Fmeca per l’analisi proattiva dei rischi 
 Le Raccomandazioni del Ministero della Salute italiano 

 

REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE: Dott.ssa Meris Fiamminghi 

 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, 
completata la scheda di valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento 
almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la Commissione Nazionale per la Formazione Continua, 
nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di ripetizioni della prova finale è 
fissato nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 14.02.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM 
sono erogati solo per le Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del 
Corso. Per le altre professioni è possibile la partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
3 ore 
 

 

CODICE CORSO 
150004 
 
 

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 4,5 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 

TUTORIAL SULLA DISFAGIA NEL PAZIENTE ADULTO: DALLA 
DIAGNOSI ALLA TERAPIA 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Medici, Infermieri, Fisioterapisti, Logopedista 
 
 
OBIETTIVI 
 
 
Il corso è rivolto a tutti gli operatori con compiti assistenziali e sanitari, che operano trasversalmente sui 
pazienti adulti con disturbi della deglutizione.  
Nella gestione di pazienti disfagici è necessario, infatti, un approccio multidisciplinare tra i diversi operatori.  
La prevenzione delle complicanze secondarie alla disfagia è un processo indispensabile per favorire la 
positiva evoluzione clinica e riabilitativa dei pazienti. Pertanto, la finalità del corso è quella di fornire ai 
partecipanti le conoscenze di base dei meccanismi fisiopatologici della deglutizione, delle indagini clinico-
strumentali di valutazione e del protocollo di gestione e trattamento del paziente disfagico. 
 
 

SANITÀ  

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 



 

   

 

 

  

CONTENUTI 
Relatore: dott. Andrea De Vito 
Introduzione al corso: definizione di disfagia – importanza del riconoscimento della disfagia nella pratica clinica e importanza 
dell’approccio multidisciplinare alla sua diagnosi e terapia 
 
Relatore: dott. Giovanni D’Agostino 
Anatomia e fisiologia della deglutizione: Anatomia delle vie aerodigestive, con particolare interesse alle strutture direttamente 
coinvolte nell’espletamento delle fasi della deglutizione. Fisiologia della deglutizione, con analisi delle fasi. Il controllo 
neuromuscolare periferico e centrale. 
 
Relatore: dott. Andrea De Vito 
Cause di disfagia e possibili complicanze: Disfagia oncologica, Disfagia neurogena, Disfagia involutiva. Approccio 
diagnostico alla disfagia: la FEES (setting – tecnologia – semeiotica – vantaggi -limiti) e la Videofluoroscopia (indicazione, 
vantaggi e limiti). 
 
Relatore: dott.ssa Patrizia Bezzi 
Riabilitazione della disfagia. Il ruolo del logopedista nella gestione della disfagia. Classificazione e trattamento riabilitativo dei 
diversi tipi di disfagia nell’età adulta: nella presbifagia; nelle disfagie neurologiche/neurogene e dell’età involutiva: ictus, nelle 

grave cerebro-lesioni acquisite, lesioni neurodegenerative; nella disfagia oncologica: tumori del distretto testa collo. 
Disfagia da conversione, SMOF, le cannule tracheali e l’utilizzo dell’aspiratore, Artifizi dietetici, Manovre e posture di 
compenso generali e specifiche.  
 
Relatore: dott. Andrea De Vito 
Ambulatorio per la diagnosi e terapia della disfagia: la nostra esperienza. Conclusioni  
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità. 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITÀ CORSO 
Apertura: 30 Marzo 2016 
Chiusura: 31 Dicembre 2016 
 
CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. 

 
 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o 

semi-strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
3 ore 
 

 

CODICE CORSO 
155033 

  

REQUISITI 
 
Web browse Mozilla Firefox e Google Chrome ultime 
versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
4,5 

 



 

   

 

 

 

 

 
 

Cognome ________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ Il _________________________ 

Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 

Via _________________________________________________ n°  _________________ 

Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 

Cell _____________________________________________________________________ 

E-mail *___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 

Professione ECM:  SI            NO   

Specificare professione ECM _________________________________________________ 

Specializzazione in _________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 

Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 

 

Inquadramento professionale:  

  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema 

Sanitario Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si 

ricoprono più ruoli, inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 

 

Campi da compilare per l’intestazione della fattura  

(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 

Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 

Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 

 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

 



 

   

 

  

 TUTORIAL CLINICAL GOVERNANCE E RESPONSABILITA’ LEGALE: 

APPROPRIATEZZA, EFFICACIA, SICUREZZA, EFFICIENZA PER LA 
GESTIONE DEL RISCHIO E LA SICUREZZA DEI PAZIENTI 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni 
 
 
OBIETTIVI 
 
Le Aziende Sanitarie hanno l’obbligo ed il dovere di assicurare ai cittadini che i comportamenti professionali e tecnici 
siano congruenti con i principi di: APPROPRIATEZZA, EFFICACIA, SICUREZZA, EFFICIENZA. Tali principi declinati 
nella pratica di erogazione dei servizi, laddove la componente prevalente di “lavoratori” è appunto rappresentata da 

professionisti che, per definizione hanno una elevata discrezionalità decisoria ed una scarsa propensione alla 
standardizzazione dei comportamenti; questo impone che si sviluppi una cultura organizzativa di “governo clinico –

assistenziale, come una strategia mediante la quale le organizzazioni sanitarie si rendono responsabili del 
miglioramento continuo della qualità dei servizi e del raggiungimento-mantenimento di elevati standard assistenziali, 
stimolando la creazione di un ambiente che favorisca l’eccellenza professionale. 
Il Corso quindi è dedicato a tutti i professionisti della salute che, dopo aver frequentato il Corso base di Clinical - Risk 
management intendano approfondire una serie di contenuti arricchiti dagli elementi di responsabilità che si evincono 

anche dalla più recenti Sentenze della Suprema Corte e/o della Corte d’Appello. La finalità del Corso è quindi 
quella di favorire l’applicazione della buone pratiche Raccomandate dal Ministero della Sanità – offrendo nel 
contempo – riflessioni mirate in tema di responsabilità professionale. 

 

 

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 

SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
 Le Aziende sanitarie – la loro mission e la necessità di rendere conto dei risultati raggiunti sia in 

termini di efficacia che in termini di efficienza produttiva 
 Le tipologie di responsabilità dei professionisti (civile-penale ) e la responsabilità dei professionisti 

che hanno funzioni manageriali 
 Il Governo Clinico Assistenziale – applicazione delle Buone Pratiche con riferimento particolare alle 

Raccomandazioni Ministeriali in tema di gestione del rischio intesa come riduzione degli errori nel 
processo di cura-assistenza 

 Il consenso informato 
 La documentazione sanitaria ovvero “documentare il proprio specifico operato” 
 Monitorare l’appropriatezza – l’audit 
 I Percorsi diagnostico-terapeutici –assistenziali  
 
REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE 
Dott.ssa Meris Fiamminghi 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, 
completata la scheda di valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno 
del 75%. Il Comitato di Presidenza e la Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel 
comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di ripetizioni della prova finale è fissato 
nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 08.04.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono 
erogati solo per le Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. 
Per le altre professioni è possibile la partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
6 ore  

CODICE CORSO 
155920 
  

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
9 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 TUTORIAL EVENTI AVVERSI IN SANITÀ E LINEE GUIDA 
MINISTERIALI 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni sanitarie 
 
 
OBIETTIVI 
La sicurezza dei pazienti e dei cittadini che fruiscono del Servizio Sanitario rappresenta un fattore 
determinante per la qualità delle cure: operiamo in organizzazioni complesse dove il risultato finale è 
determinato, non dalla semplice somma delle parti ma, piuttosto dalle interazioni che si sviluppano in un 
sistema da alta componente “umana” e tecnologica. Comprendere come rilevare precocemente i “quasi 

errori” e sviluppare interventi efficaci per ridurli passa attraverso il rafforzamento delle competenze “agite” 

anche in merito alla promozione di una cultura capace di imparare dagli errori. Tutti sono interessati e si 
devono occupare di ridurre la rischiosità intrinseca dei nostri sistemi, tutti ne sono, a vari livelli, responsabili. 
Nella, purtroppo non remota, ipotesi che occorra un evento avverso, il Corso offre una panoramica dei 
contenuti relativi alla comunicazione con il paziente e la sua famiglia cosi come delineato nelle 
Raccomandazioni Ministeriali di giugno 2011. Il Corso offre l’opportunità di aprire una finestra su un 

panorama, che si annuncia interessante ed utile per sviluppare sia mappe di orientamento che strumenti 
pratici; la responsabilità professionale e la stessa deontologia sono fondamenti dell’obbligo di ridurre gli 

errori in sanità.   La bibliografia interattiva corredata dalla Raccomandazioni Ministeriali in materia di 

Clinical Risk Mngt rappresenta un utile contributo di approfondimento offerto al fruitore di questa 

iniziativa. 
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SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
 Conoscere i rischi presenti nelle aziende sanitarie; 
 Conoscere la dimensione del fenomeno “errori” in campo sanitario a livello internazionale e nazionale  
 Definire i concetti di evento, quasi- evento, incidente, evento avverso – evento sentinella  
 Distinguere i fattori di rischio individuali e organizzativi che contribuiscono agli eventi indesiderati – 

Teoria di James Reason  
 Conoscere le fasi del processo di gestione del rischio 
 Distinguere gli strumenti reattivi da quelli proattivi per la rilevazione degli eventi indesiderati 
 Conoscere il Sistema Nazionale per la segnalazione degli Eventi Sentinella  
 Conoscere ed applicare il sistema di Incident reporting per la segnalazione spontanea degli incidenti 
 Conoscere i principi fondamentali della tecnica proattiva di individuazione dei rischi FMEA –FMECA  
 Conoscere le buone pratiche contenute nella Raccomandazione Ministeriale relativa alla 

comunicazione degli eventi avversi  
 
REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE 
Dott.ssa Meris Fiamminghi 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la 
scheda di valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di 
Presidenza e la Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno 
stabilito che il limite massimo di ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITÀ CORSO 
Apertura: 08.04.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati 
solo per le Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. Per le altre 
professioni è possibile la partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità 

strutturata o semi-strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
6 ore  

CODICE CORSO 
155932 
  

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 9 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 TUTORIAL 
CONSENSO INFORMATO E ASPETTI GIURIDICO LEGALI 
NELLA RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni sanitarie 
 
 
OBIETTIVI 
Gli obiettivi di questo corso sono: 
- Approfondire le problematiche giuridiche e legali nella presa in carico e nel contratto di cura con il paziente 
- Individuare i casi di intervento del Giudice Tutelare 
- Conoscere i riferimenti normativi che riguardano consenso informato  
- Uniformare le procedure di acquisizione del consenso 
- Possedere conoscenze sull'esercizio della professione sanitaria e sugli elementi fondamentali di etica 
medica 
- Possedere conoscenze sugli obblighi legali dei sanitari e sulle responsabilità professionali 
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SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
Consenso informato: 
Elementi, validità del consenso, analisi della modulistica della struttura. Basi giuridiche del consenso informato; Requisiti e forma 
del consenso. 
 
Consenso informato o dissenso informato? Non solo una mera compilazione, bensì uno strumento, volto a tutelare la dignità del 
paziente ma anche la sua corretta informazione. 
 
Aspetti giuridico legali: Particolari casi: Tutore legale e amministratore di sostegno 
 
Aspetti giuridico legali: Presentazione di casi clinici; Discussione sui casi trattati; Esercizio della professione sanitaria, condizioni 
e legittimità dell'esercizio della professione, rapporto Operatore sanitario e Paziente, consenso Informato.  
 
 
REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE:  
Avvocato Minutillo Francesco 

 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità 
 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 22.04.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. Per le altre professioni è possibile la 
partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
3 ore 
 

 

CODICE CORSO 
157975 

 

 

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 4,5 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 

TUTORIAL RACCOMANDAZIONI DEL MINISTERO DELLA SALUTE 
PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO NELLA PRATICA CLINICO 

ASSISTENZIALE 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni 
 
 
ACQUISIZIONE COMPETENZE DI SISTEMA  

 Offrire una panoramica delle Raccomandazioni Ministeriali inerenti l’assistenza e la presa in carico 
dei pazienti 

 Offrire una sintesi o bundle care delle buone pratiche raccomandate corredate da relativa bibliografia 
 Sollecitare l’approfondimento e lo studio delle Raccomandazioni volte a ridurre il rischio di 

commettere errori nella pratica clinico assistenziale 
 Offrire una panoramica sul rischio nella pratica quotidiana dell’assistenza ai pazienti  
 Far comprendere cosa significa “pratica raccomandata” secondo le Raccomandazioni Ministeriali e 

capire la finalità nel descrivere ed indicare le buone pratiche raccomandate  
 Comprendere la relazione tra buone pratiche e responsabilità professionale  

 
 

SANITÀ  

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 



 

   

 

 

  

CONTENUTI 
Raccomandazione n. 1 - Marzo 2008: Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro di Potassio -KCL- ed altre 
soluzioni concentrate contenenti Potassio; Sintesi e bundle care di buone pratiche 
Raccomandazione n°12 - 1 Agosto 2010: Prevenzione degli errori in terapia con farmaci “Look-alike/sound-alike”; Sintesi e 
bundle care di buone pratiche 
Manuale per la Sicurezza in sala operatoria: Raccomandazioni e Checklist: Comprende le raccomandazioni: 
Raccomandazione n. 1 - Marzo 2008: Corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Cloruro di Potassio -KCL- ed altre 
soluzioni concentrate contenenti Potassio; Sintesi e bundle care di buone pratiche; Raccomandazione n. 2 - Marzo 2008: 
Raccomandazione per prevenire la ritenzione di garze, strumenti o altro materiale all’interno del sito chirurgico; Sintesi e 
bundle care di buone pratiche; Raccomandazione n. 3 - Marzo 2008: Raccomandazione per la corretta identificazione dei 
pazienti, del sito chirurgico e della procedura; Le 5 fasi per garantire la corretta identificazione del paziente e del sito 
chirurgico e della procedura; Le Checklist; Raccomandazione n°5 - Marzo 2008: Raccomandazione per la prevenzione della 
reazione trasfusionale da incompatibilità AB; Raccomandazione n°6 - Marzo 2008: Raccomandazione per la prevenzione 
della morte materna o malattia grave correlata al travaglio e/o parto; Raccomandazione n°7 - Marzo 2008: Raccomandazione 
per la prevenzione della morte, coma o grave danno derivati da errori in terapia farmacologica; Sintesi e bundle care di buone 
pratiche. Raccomandazione n° 9 - Aprile 2009: Raccomandazione per la prevenzione degli eventi avversi conseguenti al 
malfunzionamento dei dispositivi medici/apparecchi elettromedicali 
Raccomandazione n°13 - Novembre 2011: Raccomandazione per la prevenzione e la gestione della caduta del paziente 
nelle strutture sanitarie; Sintesi e bundle care di buone pratiche 
Raccomandazione n. 4 - Marzo 2008: Raccomandazione per la prevenzione del suicidio di paziente in ospedale; Sintesi e 
bundle care di buone pratiche 
Raccomandazione n°8 - Novembre 2007: Raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari; 
Sintesi e bundle care di buone pratiche 
Bibliografia  

 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità. 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITÀ CORSO 
Apertura: 29 Maggio 2016 
Chiusura: 31 Dicembre 2016 
 
CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. 

 
 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o 

semi-strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
6 ore 
 

 

CODICE CORSO 
161445 

  

REQUISITI 
 
Web browse Mozilla Firefox e Google Chrome ultime 
versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
9 

 

http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=584
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=1307
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=584
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=585
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=587
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=675
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=1639
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=592
http://www.salute.gov.it/qualita/archivioDocumentiQualita.jsp?lingua=italiano&id=721


 

   

 

 

 

 

 
 

Cognome ________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ Il _________________________ 

Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 

Via _________________________________________________ n°  _________________ 

Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 

Cell _____________________________________________________________________ 

E-mail *___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 

Professione ECM:  SI            NO   

Specificare professione ECM _________________________________________________ 

Specializzazione in _________________________________________________________ 

Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 

Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 

 

Inquadramento professionale:  

  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema 

Sanitario Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si 

ricoprono più ruoli, inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 

 

Campi da compilare per l’intestazione della fattura  

(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 

Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 

Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 

 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

 



 

   

 

  

 LE RACCOMANDAZIONI DEL MINISTERO PER LA 
PREVENZIONE DELLA VIOLENZA A DANNO DEGLI 
OPERATORI SANITARI (RACC.N.8-NOVEMBRE 2007) 

 

 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 
A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni ECM 
 
 
OBIETTIVI 
 
La formazione deve mirare a far sì che tutto il personale conosca i rischi potenziali per la sicurezza e le procedure da 
seguire in caso di episodi di violenza. I contenuti formativi saranno diversificati in base ai diversi contesti lavorativi e 
profili professionali; inoltre, la formazione sarà coerente con la valutazione del contesto lavorativo e con le azioni 
previste dal piano programma per la gestione del rischio. Nello specifico:  

 Programmazione e implementazione di misure (strutturali e organizzative) che consentano la riduzione del 
rischio di comportamenti aggressivi e di atti di violenza contro gli operatori sanitari 

 Acquisizione di conoscenze e competenze da parte degli operatori per valutare, prevenire e gestire tali eventi 
 Gli interventi specifici per la promozione della sicurezza e la prevenzione dei comportamenti e atti di violenza 

devono essere definiti all’interno del piano programma aziendale di gestione del rischio 
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SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
Esplicitazione dell’impegno programmatico della Direzione.  
Gli interventi specifici per la promozione della sicurezza e la prevenzione dei comportamenti e atti di violenza devono essere definiti 
all’interno del piano programma aziendale di gestione del rischio 
Analisi del contesto lavorativo - Presentazione di problemi/casi clinici  
- Revisione degli episodi di violenza segnalati 
- Conduzione di indagini ad hoc presso il personale 
- Analisi delle condizioni operative e dell’organizzazione 
- Valutazione dei rischi specifici connessi con l’attività svolta 
- I metodi di riconoscimento di segnali di pericolo o di situazioni che possono condurre a episodi di violenza 
- Le metodologie per la prevenzione e gestione degli stessi (es.: tecniche di de-escalation, protezione del contesto e degli altri 

utenti/operatori) 
Definizione ed implementazione di misure di prevenzione e controllo 
- Misure strutturali e tecnologiche 
- Misure organizzative 
Monitoraggio degli eventi sentinella 
Il verificarsi di tale evento deve essere segnalato all’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale secondo le procedure previste 
 
REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE 
Dott.ssa Meris Fiamminghi 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 25.06.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. Per le altre professioni è possibile la 
partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
3 ore 
 

 

CODICE CORSO 
163033 
  

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 4,5 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 VIDEO CORSO LE CADUTE E LA CONTENZIONE NELLE 
RESIDENZE SANITARIE E NELLE STRUTTURE TERRITORIALI: 
ASPETTI SCIENTIFICI, ETICI E GIURIDICI 

 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 
A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
MEDICO CHIRURGO (multidisciplinare), ODONTOIATRA, ASSISTENTE SANITARIO, EDUCATORE 
PROFESSIONALE, FISIOTERAPISTA, INFERMIERE, INFERMIERE PEDIATRICO, LOGOPEDISTA,  
OSTETRICA/O, TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA, TECNICO DELLA PREVENZIONE 
NELL'AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO, TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA, TECNICO 
ORTOPEDICO, TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA, TERAPISTA DELLA NEURO E 
PSICOMOTRICITÀ DELL'ETÀ EVOLUTIVA, TERAPISTA OCCUPAZIONALE  
 
 
OBIETTIVI 
 
Acquisire competenze e metodologie per la corretta identificazione dei mezzi contenitivi e delle modalità di 
applicazione degli stessi.  Migliorare le competenze e la consapevolezza in materia di gestione della 
prevenzione delle potenziali complicanze legate alla contenzione fisica. Conoscere le norme che regolano 
tale pratica. 
A partire dagli anni ’80 la contenzione del paziente è stata messa in discussione sia in termini di efficacia sia 

sul piano etico. Ancora oggi è acceso il dibattito per definire se è opportuno e quando ricorrere a mezzi di 
contenzione. La contenzione, infatti, oltre a rappresentare una limitazione della libertà della persona, può 
avere ripercussioni sul piano psicologico del paziente e dei familiari e determinare una sequela di 
conseguenze fisiche al paziente “contenuto”. 
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SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 

TITOLO SESSIONE CONTENUTI 
OBIETTIVI DIDATTICI 

SPECIFICI 

definizioni  
contenzione fisica 
mezzi di contenzione 
contenzione farmacologica 

conoscere: 
le responsabilità  

procedure alternative alla 
contenzione 

azioni che possono essere intraprese per 
diminuire il rischio di comportamenti lesivi 

conoscere: 
strategie per ridurre il ricorso alla 
contenzione 

valutazione multidisciplinare 
 

corretta sequenza delle azioni 
 

 
conoscere: 
le ragioni dell’uso di mezzi contenitivi, le 
tipologie e la durata dei trattamenti  

rischi e benefici della 
contenzione 

raccomandazioni sul monitoraggio del 
paziente contenuto 

conoscere: 
i concetti di sorveglianza e custodia 

 
 
normativa di riferimento 

codice deontologico dell’infermiere e del 
medico 
codice penale 
costituzione italiana 

conoscere: 
i riferimenti normativi per operare in 
sicurezza 

 

 
REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE 
Dott.ssa Meris Fiamminghi 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la scheda di 
valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di 
ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 02.07.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati solo per le 
Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. Per le altre professioni è possibile la 
partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
5 ore  

CODICE CORSO 
163344 
  

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 5 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 VIDEOCORSO LASCIAMO UNA TRACCIA: LA GESTIONE 
DELLE REGISTRAZIONI NELLE STRUTTURE SANITARIE E 
SOCIO SANITARIE 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Tutte le professioni sanitarie 
 
 
OBIETTIVI 
Acquisire competenze organizzativo gestionali e le metodologie per la corretta tenuta della documentazione 
clinica; Migliorare le competenze e la consapevolezza in materia di gestione delle registrazioni.  
Un tema di grande attualità quello della qualità della documentazione clinica, requisito fondamentale per la 
stesura del piano di cura nell'ambito del percorso diagnostico terapeutico assistenziale in linea con i nuovi 
modelli di pianificazione e documentazione del processo clinico - assistenziale.  La tenuta della 
documentazione sanitaria rappresenta un’irrinunciabile strumento di lavoro e contribuisce a un’efficace 

comunicazione tra i diversi professionisti che si avvicendano nelle cure e fra questi e i pazienti.  
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SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
 Principi per la gestione della documentazione 
 Requisiti promossi dalle norme ISO e dall’Accreditamento 
 Il contesto normativo di riferimento 
 Comunicazione, condivisione delle informazioni e riservatezza 
 Principi per la gestione della documentazione 
 Requisiti promossi dalle norme ISO e dall’Accreditamento 
 Il contesto normativo di riferimento 
 Comunicazione, condivisione delle informazioni e riservatezza 
 Principi per la gestione della documentazione 
 Requisiti promossi dalle norme ISO e dall’Accreditamento 

 
REFERENTE SCIENTIFICO E RELATORE 
Dott.ssa Meris Fiamminghi 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la 
scheda di valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di 
Presidenza e la Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno 
stabilito che il limite massimo di ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITÀ CORSO 
Apertura: 06.07.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati 
solo per le Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. Per le altre 
professioni è possibile la partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
5 ore  

CODICE CORSO 
163394 
  

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 5 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 IL PROCESSO DIAGNOSTICO, I DISTURBI SPECIFICI 
DELL’APPRENDIMENTO E LA DEONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Psicologi 
 
 
OBIETTIVI 
Gli obiettivi del corso sono quelli di: 
- fornire un vademecum, una versione commentata del codice deontologico alla luce delle più recenti 
sentenze giuridiche in merito alle azioni professionali dello psicologo nel rispetto del codice deontologico; 
- acquisire competenze riguardo la clinica dei Disturbi Specifici di Apprendimento in merito agli aspetti 
diagnostici, abilitativo/riabilitativi e legislativi nella cornice della Neuropsicologia dello sviluppo; 
- presentare una panoramica dettagliata del processo diagnostico nelle sue varie fasi; presentare in 
dettaglio il materiale psicodiagnostico per poterne valutare al meglio l'utilità clinica; riflettere sui limiti della 
valutazione psicodiagnostica; valutare gli aspetti deontologici nella valutazione psicodiagnostica del minore. 
 

 

 

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 

SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
Deontologia 
DSA - aspetti clinici 
DSA - caratteristiche cliniche 
DSA e disturbi del linguaggio intervento precoce 
DSA - individuazione precoce 
DSA - didattica e DSA 
DSA - impatto con la scuola secondaria 
DSA - la legge 170/2010 
DSA - raccomandazioni per la pratica clinica 
DSA - linee guida del ministero della salute 2011 
Il processo della psicodiagnosi mediante test in età evolutiva - parte I 
Il processo della psicodiagnosi mediante test in età evolutiva - parte II 
Il processo della psicodiagnosi mediante test in età evolutiva - parte III 
 
REFERENTE SCIENTIFICO:  
Dott. Giuseppe Lavenia 

AUTORI: 
Dott.ssa Silvia Di Giuseppe 
Dott. Alessandro Suardi 
Dott.ssa Annalisa Sgalla 
 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, 
completata la scheda di valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento 
almeno del 75%. Il Comitato di Presidenza e la Commissione Nazionale per la Formazione Continua, 
nel comunicato del 23/06/2014, hanno stabilito che il limite massimo di ripetizioni della prova finale è 
fissato nel numero di 5 possibilità. 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 05.09.2016 
Chiusura: 31.12.2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM 
sono erogati solo per le Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del 
Corso. Per le altre professioni è possibile la partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità strutturata o semi-

strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
50 ore 
 

 

CODICE CORSO 
169990 

 
 

 

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Mozilla Firefox o Google Chrome ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
 50 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 



 

   

 

  

 Ruolo e responsabilita’ del Dirigente 

 

 

 

 

 

 
 

trasversale 

 

 

 
A CHI SI RIVOLGE/ACCREDITATO ECM PER  
Dirigenti 
 
OBIETTIVI 
 
Il corso mira all’obiettivo principale di ottemperare alle disposizioni di cui all’art. 37 comma 7 del D.Lgs. 81/08, secondo 
il quale il dirigente è “la persona che, in ragione delle competenze professionali e di poteri gerarchici e funzionali 
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, attua le direttive del datore di lavoro organizzando l'attività lavorativa e 
vigilando su di essa”. 
Pertanto si intende così fornire a tutto il personale sanitario coinvolto (ciascuno per la propria professionalità) le nozioni 
riguardanti le responsabilità professionali, gli obblighi e i conseguenti fattori di rischio, permettendo ai partecipanti di 
acquisire gli strumenti necessari per individuare le misure tecniche, organizzative e procedurali di prevenzione e 
protezione. 
 
 
 
 
 

 

 

  
Provider Ministeriale Standard ECM n. 48 

 

SANITÀ  



 

   

  

CONTENUTI 
 D. Lgs. 81/2008 - Testo Unico sulla Sicurezza e sue ss.mm.ii. 
 Il sistema legislativo e i soggetti del sistema di prevenzione aziendale 
 Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza  
 I modelli di organizzazione e di gestione. La vigilanza e gli addetti al servizio di prevenzione e protezione  
 Principi comuni 
 Infortuni mancati e dispositivi di protezione  
 Fattori di rischio e relative misure di prevenzione  
 I criteri degli strumenti per l'individuazione e la valutazione dei rischi 
 Agenti fisici  
 Sostanze pericolose 
 Rischio Stress Lavoro-Correlato 
 Atmosfere esplosive 
 La gestione delle emergenze  
 Introduzione alla prevenzione incendi  
 Competenze relazionali e conoscenza della realtà aziendale  
 Tecniche di comunicazione e lavoro di gruppo  

 
SUPERAMENTO  
Il corso viene considerato superato una volta visionati tutti i moduli, scaricato il materiale didattico, completata la 
scheda di valutazione e la scheda di verifica con una percentuale di superamento almeno del 75%. Il Comitato di 
Presidenza e la Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nel comunicato del 23/06/2014, hanno 
stabilito che il limite massimo di ripetizioni della prova finale è fissato nel numero di 5 possibilità 
 
APERTURA PIATTAFORMA/VALIDITA’ CORSO 
Apertura: 28 Novembre 2015 
Chiusura: 28  Novembre  2016 

CERTIFICAZIONE 
L’attestato con i relativi crediti ECM potrà essere scaricato direttamente in piattaforma. I crediti ECM sono erogati 
solo per le Professioni e le Specialità Mediche riportate espressamente sulla Scheda del Corso. Per le altre 
professioni è possibile la partecipazione, ma non l’attribuzione di crediti ECM. 

I VANTAGGI DELL’E-LEARNING 
 

- Risparmio in termini di tempo e costi 
- Piattaforma AICC/SCORM 1.2 conforme agli standard internazionali, utilizzabile in modalità 

strutturata o semi-strutturata 
- Accessibilità ovunque e in ogni momento 
- Possibilità di rivedere le lezioni anche dopo aver terminato il corso 

 
 

DURATA 
16 ore 
 

 

CODICE CORSO 
143963 
 

 

REQUISITI 
CPU Pentium II 400 MHz 
Ram 32 Mbytes 
Scheda video SVGA 800x600 
Scheda audio 16 bit 
Amplificazione audio 
Web browser Internet Explorer o Firefox ultime versioni 
Plug-in Shockwave Player, Flash Player, Java 

 

CREDITI ECM 
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 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in modo leggibile tutti i campi della scheda di iscrizione, pena la non validità dei crediti ECM. 

Cognome ________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________________ 
Nato a ________________________________________ Il _________________________ 
Residente a _________________________________(prov. ___) CAP ________________ 
Via _________________________________________________ n°  _________________ 
Tel _____________________________ Fax _____________________________________ 
Cell _____________________________________________________________________ 
E-mail *___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________P.Iva _______________________________ 
Professione ECM:  SI            NO   
Specificare professione ECM _________________________________________________ 
Specializzazione in _________________________________________________________ 
Numero di iscrizione all’Ordine/Collegio/Ass.prof.li_________________________________ 

Altra professione (specificare ruolo in azienda): ___________________________________ 
Ente di appartenenza/luogo di lavoro ___________________________________________ 
 
Inquadramento professionale:  
  Libero Professionista  Dipendente      Convenzionato  

[per professionisti “Convenzionati” si intende coloro che sono convenzionati con il Sistema Sanitario 
Nazionale (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta); se si ricoprono più ruoli, 
 inserire la posizione per la quale si partecipa al corso ECM] 
 
Campi da compilare per l’intestazione della fattura  
(se i dati sono diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione sociale/persona fisica ________________________________________________ 
Sede legale/Indirizzo ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA  _________________________________C.F_______________________________ 
 
 
 

 

 




