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I l concetto di certificazione della qualità è apparso
nel mondo industriale statunitense negli anni ’20,

mentre la certificazione ha cominciato ad entrare in
sanità soltanto sul finire degli anni ’50, sempre nel
mondo nordamericano.
In Europa il concetto di certificazione di qualità in
sanità ha fatto la sua comparsa inizialmente negli
anni ’70 in Spagna ed in Inghilterra e poi in Italia
dove è stata costituita la società di V.R.Q. (Verifica
e Revisione di Qualità) che però si è limitata alla
teorizzazione dei sistemi di qualità.
La vera introduzione di sistemi di qualità è coincisa
con il recepimento da parte della U.E., nel 1987, di
una serie di normative (UNI EN ISO 9000) utilizza-
bili anche nei servizi sanitari.
L’ISO (acronimo di International Organization for
Standardization) descrive i concetti ed i fondamenti
dei sistemi di gestione per la qualità e la terminologia.
Fino al 2000 in sanità veniva utilizzata la normativa
ISO 9001 completa ed articolata in 20 punti quali la
Responsabilità della Direzione, il Sistema di qualità,
il Riesame del contratto, il Controllo della program-
mazione ecc.
Tale normativa pur avendo rappresentato un reale
progresso risultava indaginosa, burocratica e rispet-
tosa più delle forme che dei risultati.
Le nuove norme VISION 2000, invece, furono al-
leggerite e diventarono più attente agli outcomes
fornendo una struttura normativa più semplice ed
orientata ai processi, in quanto a fronte della vecchia
ISO che prevedeva 20 tra norme e documenti, la
nuova famiglia ISO comprendeva soltanto quattro
norme ed un numero ridotto di documenti, cosicché
i venti capitoli venivano raggruppati in: Responsabi-
lità della Direzione, Gestione delle risorse, Realiz-
zazione dei prodotti e/o dei servizi, Misurazioni,
analisi, miglioramento.
Dopo aver investito le strutture, la certificazione di
qualità negli ultimi anni ha incominciato ad affacciar-
si ad altre realtà sanitarie come le Società Scientifiche
ed è così che alcune società hanno incominciato a

comprendere l’opportunità offerta dalla certificazione.
Più recentemente, sono apparse le norme ISO 2008
che dovranno essere totalmente operative ed appli-
cative, al fine di ottenere o, per chi ne è già in pos-
sesso, di mantenere, la certificazione di qualità entro
il 1.1.2010; tali nuove norme sono sempre più atten-
te alla sostanza che alla forma dei processi, pertanto
risultano sempre più rispondenti alle esigenze di una
Società scientifica.
La S.I.C.O.A., giovane società scientifica nata nel-
l’autunno del 2002, dopo un anno dalla costituzione
ha voluto avviare il percorso della certificazione
prevedendo un completo riordino delle procedure
organizzative interne alla Società e consentendo, co-
sì, di ulteriormente qualificarla attraverso una ge-
stione codificata dei processi di realizzazione degli
eventi scientifici e dei progetti formativi.
All’interno della Società il ruolo di Responsabile
della Gestione della Qualità è stato assunto dal sot-
toscritto, in virtù di una specifica competenza, avva-
lendosi della preziosa consulenza di Bruno Turi-
netto, professore di Cardiochirurgia dell’Università
di Bologna, segretario della Società italiana di car-
diochirurgia, ma soprattutto esperto di certificazione
delle Società scientifiche.
L’iter della certificazione si è rivelato complesso,
però un grande stimolo in questo percorso è arriva-
to, fin dai primi mesi del 2004, da una norma nazio-
nale che ha stabilito, dapprima in termini ordinatori
e poi di suggerimento (Requisiti previsti dalla nor-
ma ministeriale dell’11 novembre 2004: “l’eventua-
le certificazione di qualità per progettazione e rea-
lizzazione di attività formative ottenuta con confor-
mità alle norme ISO 9001 e successive o sistemi
equipollenti riconosciuti a livello europeo può esse-
re portata a supporto e documentazione del rispetto
dei requisiti presenti nell’ambito della certificazione
di qualità”), la necessità che tutte le Società Scien-
tifiche che volevano assurgere al ruolo di Provider
per l’Educazione Continua in Medicina (ECM) do-
vessero possedere la certificazione di qualità.
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Ad ulteriore conferma alcune Regioni, come la Lom-
bardia con la DGR 18576/2004 e più recentemente
con il Decreto 2416 del 13.3.2009, hanno previsto
l’obbligo per i provider della certificazione di qualità.
Il cammino era quindi tracciato: una Società Scien-
tifica che come suo primo obiettivo non può che
avere quello di “distribuire cultura e formazione”
dovrà essere certificata!
Ed è così che è proseguito il cammino della certifi-
cazione, perché a Riva del Garda nel 2007 si è dovu-
to, per la verità con un notevole dispendio di ener-
gie, ottenere il rinnovo per il successivo triennio,
così come previsto dalle norme ISO.
Presupposto della certificazione che, di anno in an-
no, necessita della dimostrazione di un percorso di
miglioramento, è quello non solo di rimuovere o mi-
gliorare le eventuali non conformità o osservazioni
rilevate, ma anche di dimostrare un costante e con-

tinuo miglioramento, realizzando quindi un proces-
so che via via, diventa sempre più difficile.
Però, per merito non soltanto degli “addetti ai lavo-
ri”, ma anche di tutti i quadri dirigenti della Società
che finalmente hanno percepito l’importanza della
certificazione, l’ultimo rinnovo è avvenuto con un
riscontro estremamente positivo, nell’ambito del VII
Congresso Nazionale tenutosi in aprile ad Ischia.
Quindi in un Congresso che ha ottenuto favorevoli
riscontri, sia sotto il profilo dei contenuti scientifici
che per la partecipazione e per l’ottima logistica che
lo ha contraddistinto, anche il rinnovo della certifi-
cazione ha contribuito a creare il successo di questa
VII edizione.
Penso, quindi, che ormai la certificazione, requisito
sempre più cogente per una Società scientifica, sia
entrata a pieno titolo nel DNA della SICOA, che
peraltro risulta tra le poche già, da anni, certificata!
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