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VISTI: 

– l'art. 16-bis del d.lgs. n. 502 del 30.12.1992 e s.m.i. in cui la formazione continua – 

comprendente l’aggiornamento professionale e la formazione permanente – è indicata quale 

attività finalizzata al miglioramento dell’efficacia, efficienza ed appropriatezza 

dell’assistenza erogata dal Servizio Sanitario Nazionale; 

– l’art. 20, l.r. 33/2009 “Sviluppo professionale continuo del personale del SSR” che affida 

alla Giunta Regionale la definizione delle modalità operative per l’attivazione del 

programma di Educazione Continua in Medicina (ECM) in Lombardia; 

 

RICHIAMATI: 

– il “Programma Regionale di Sviluppo dell’VIII legislatura” (PRS) – approvato con d.c.r. n. 

VIII/25 del 26.10.2005, laddove individua, quale obiettivo prioritario del settore sanitario, la 

valorizzazione e la promozione dello sviluppo professionale continuo delle risorse umane 

del servizio sanitario regionale; 
 

– il Piano Socio Sanitario Regionale 2007-2009 (PSSR) approvato con d.c.r. n. VIII/257 del 

26.10.2006 sostiene che la partecipazione alle attività di formazione continua costituisce 

requisito indispensabile per svolgere l’attività professionale e garantisce il continuo 

adeguamento delle conoscenze e competenze al progresso clinico e scientifico; 
 

– il “Documento di Programmazione  Economico Finanziaria Regionale 2008-2010”  

(DPEFR) approvato con d.c.r. n. VIII/425 del 26.7.2007 “Risoluzione concernente il 

Documento di Programmazione Economico Finanziario 2008-2010” che, al capitolo 3.2 

“Ricerca, innovazione e trasferimento tecnologico” ribadisce che, quale direttrice 

fondamentale della politica regionale a sostegno della ricerca e dell'innovazione nel 

prossimo triennio, è, tra le altre, lo sviluppo dell'alta formazione attraverso il sostegno 

dell'offerta formativa di alta qualità da parte delle Università e degli organismi formativi 

accreditati; 

 

VISTI: 

– l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 1° 

agosto 2007 (repertorio atti 168 CSR) concernente il “Riordino del sistema di formazione 

continua in medicina”, che ha apportato alcune innovazioni nel sistema nazionale e in quelli 

regionali di formazione continua; 

– l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 5 

novembre 2009 (repertorio atti 192 CSR) concernente "Il nuovo sistema di formazione 

continua in medicina – Accreditamento dei Provider ECM, formazione a distanza, obiettivi 

formativi, valutazione della qualità del sistema formativo sanitario, attività formative 

realizzate all'estero, i liberi professionisti"; 

 

RILEVATO che: 

– la capacità del sistema lombardo di ECM/CPD di innovare gli strumenti posti a disposizione 

dei provider e quindi delle esigenze dei professionisti lombardi - principali fruitori del 
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sistema lombardo di ECM/CPD – garantendo efficacia, appropriatezza, sicurezza ed 

efficienza nell’assistenza prestata dal Servizio Sanitario Regionale, hanno trovato 

riconoscimento nelle scelte contenute nell’Accordo del 5 novembre di cui sopra, il quale ha 

sostanzialmente fatto proprie numerose indicazioni, frutto dell’esperienza del sistema 

lombardo (vedi accreditamento dei provider e non dei singoli eventi, disciplina delle 

sponsorizzazioni, disciplina della Formazione A Distanza e della Formazione sul Campo, 

ecc…); 

– per l’anno 2010 è necessario che il sistema lombardo, nell’individuare le proprie indicazioni 

operative, tenga conto di alcune innovazioni previste dal citato Accordo del 5 novembre 

2009 vincolanti per tutti i sistemi regionali, tra cui, ad esempio, l’introduzione di un 

accreditamento provvisorio a fianco di quello standard; 

 

RICHIAMATE: 

– la d.g.r. n. VII/13792 del 2.7.2003 recante “Determinazioni per l'attivazione del sistema di 

formazione continua - programma Educazione Continua in Medicina (ECM) in Lombardia” 

che attiva il sistema ECM lombardo per la formazione continua; 

– la d.g.r. n. VII/18576 del 5.8.2004 “Linee di indirizzo per l’attivazione del sistema ECM 

(Educazione Continua in Medicina) in Lombardia”; 

– la d.g.r. n. VII/20767 del 16.2.2005 “Determinazioni in merito al progetto operativo per 

l’attuazione del sistema lombardo <ECM – Sviluppo professionale continuo (CPD)> ed 

agli obiettivi di interesse regionale”; 

– la d.g.r. n. VIII/2372 del 12.4.2006 “Determinazioni in merito all'attuazione del sistema 

lombardo ECM-CPD (Educazione Continua in medicina - Sviluppo Professionale 

Continuo) anno 2006 - I provvedimento”;  

– la d.g.r. n. VIII/4576 del 18.4.2007 recante “Determinazioni in merito all’attuazione del 

sistema lombardo di ECM/CPD (Educazione Continua in Medicina – Sviluppo 

Professionale Continuo) – anno 2007”; 

– la d.g.r. n. VIII/7932 del 6.08.2008 “Schema di convenzione con l’Union Europeenne des 

Medecins Specialistes (UEMS)” concernente la promozione della collaborazione per il 

reciproco riconoscimento dei crediti rilasciati dai diversi Stati e Regioni europei 

sottoscrittori nel campo dell’educazione continua in medicina (ECM) e nelle attività 

correlate all’accreditamento delle attività di formazione continua in medicina (ECM/CPD)”; 

– la d.g.r. n. VIII/8501 del 26.11.2008 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio 

sanitario regionale per l’esercizio 2009” che evidenzia l’opportunità di apportare al sistema 

lombardo di ECM-CPD dei correttivi che ne consentano un ulteriore sviluppo; 

– la d.g.r. n. VIII/8939 dell’11.2.2009 “Determinazioni in merito all'attuazione del sistema 

lombardo di ECM-CPD (educazione continua in medicina - sviluppo professionale 

continuo) - anno 2009”; 

 

RITENUTO di aggiornare le indicazioni operative, contenute nelle deliberazioni di Giunta 

sopra citate, da destinare ai provider per l’anno 2010 e successivi, al fine di ottimizzare l’azione 

della Regione quale ente accreditante; 
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ACQUISITO il parere favorevole espresso da parte del Dirigente dell’UO Programmazione e 

sviluppo piani della Direzione Generale Sanità sulle soluzioni individuate dalla Commissione 

Regionale per la Formazione Continua (rinnovata da ultimo con d.d.g. Sanità n. 4783 del 

14.05.2009)  nella riunione del 10 dicembre 2009 e riportate nei documenti sotto indicati; 

 

VISTI i seguenti documenti:  

– “Sistema Lombardo di educazione continua in medicina – sviluppo professionale continuo 

(ECM-CPD): indicazioni operative per l’anno 2010” che fornisce indicazioni operative ai 

provider che intendano accreditarsi, per l’anno 2010 e successivi, anche alla luce dei 

contenuti dell’Accordo sottoscritto il 5 novembre 2009 tra il Governo, le Regioni e le 

Province autonome di Trento e Bolzano per il riordino del sistema di Educazione Continua 

in Medicina, accorpando in un unico documento le indicazioni operative vigenti adottate con 

le citate deliberazioni di Giunta Regionale, che si intendono superate ove contengano 

indicazioni differenti; 

– “Crediti ai Medici di Medicina Generale per il corso di formazione triennale specifico e 

tirocinio per esame di abilitazione per Medico Chirurgo” che individua obblighi e modalità 

di riconoscimento dei crediti per i Medici di Medicina Generale coinvolti nei corsi di 

formazione triennale e nel tirocinio per l’esame di abilitazione per Medico Chirurgo, 

sostituendo analogo documento approvato con la citata d.g.r. n. VIII/8939/2009; 

 

RITENUTO di approvare: 

– il documento “Sistema Lombardo di educazione continua in medicina – sviluppo 

professionale continuo (ECM-CPD): indicazioni operative per l’anno 2010” - allegato n. 1 

parte integrante del presente provvedimento; 

– il documento “Crediti ai Medici di Medicina Generale per il corso di formazione triennale 

specifico e tirocinio per esame di abilitazione per Medico Chirurgo” - allegato n. 2 parte 

integrante del presente provvedimento; 

 

RITENUTO di rinviare a successivi provvedimenti della Direzione Generale Sanità l’adozione 

di tutte le integrazioni operative-gestionali al sistema regionale di ECM, con particolare, ma non 

esclusivo riferimento: 

o alla tempistica di accesso al sistema per richiedere l’accreditamento o la modifica del piano 

formativo, alla relativa modulistica, al sistema dei controlli, a differenti o ulteriori forme di 

contributo differenziate per tipologia di formazione (Residenziale, sul Campo e a Distanza); 

o alle modalità di inserimento della modulistica stessa e delle informazioni che l’aspirante 

provider/provider deve fornire riguardo alla propria struttura formativa, alla propria 

organizzazione ed al proprio piano formativo; 

 

RITENUTO altresì di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione 

Lombardia e sul sito web della Direzione Generale Sanità della Regione Lombardia, al fine di 

favorirne la diffusione; 
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VAGLIATE ed assunte come proprie le predette valutazioni e considerazioni; 

 

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge 

 

 

 

DELIBERA 

 

1. Di approvare i seguenti documenti:  

 “Sistema Lombardo di educazione continua in medicina – sviluppo professionale 

continuo (ECM-CPD): indicazioni operative per l’anno 2010 e successivi” - allegato 1 

parte integrante del presente provvedimento, che accorpa in un unico documento le 

indicazioni operative vigenti adottate con le citate deliberazioni di Giunta Regionale, 

che si intendono superate ove contengano indicazioni differenti; 

 “Crediti ai Medici di Medicina Generale per il corso di formazione triennale specifico e 

tirocinio per esame di abilitazione per Medico Chirurgo” - allegato n. 2 parte integrante 

del presente provvedimento. 

 

2. Di rinviare a successivi provvedimenti della Direzione Generale Sanità l’adozione di tutte 

le integrazioni operative-gestionali al sistema regionale di ECM con particolare ma non 

esclusivo riferimento: 

o alla tempistica di accesso al sistema per richiedere l’accreditamento o la modifica del 

piano formativo, alla relativa modulistica, al sistema dei controlli, a differenti o ulteriori 

forme di contributo differenziate per tipologia di formazione (Residenziale, sul Campo e 

a Distanza); 

o alle modalità di inserimento della modulistica e delle informazioni che l’aspirante 

provider/provider deve fornire riguardo alla propria struttura formativa, alla propria 

organizzazione ed al proprio piano formativo. 

 

2. Di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito 

web della Direzione Generale Sanità della Regione Lombardia, al fine di favorirne la 

diffusione. 

 

 

        IL SEGRETARIO 
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 sostenere i provider meno preparati sul piano dell‟organizzazione dell‟attività formativa; 

 contenere i costi di realizzazione degli eventi. 
 

Di seguito vengono definiti gli aspetti operativi mediante i quali la Regione attua il proprio ruolo di “governo complessivo del sistema” per 

l‟attivazione del modello operativo-gestionale relativo al Sistema Lombardo “ECM – Sviluppo Professionale Continuo (CPD)”, approvato con 

DGR n. VII/18576 del 5.8.2004. 

 

2.2 Provider 

Il ruolo di provider può essere riassunto nell‟espletamento delle seguenti funzioni: 

 progettare, erogare, controllare l‟esecuzione delle attività formative e della bontà organizzativa delle stesse, anche attraverso la responsabilità 

dell‟attribuzione dei crediti formativi; 

 verificare gli esiti della formazione (apprendimento, customer satisfaction). 
 

I soggetti e gli ambiti di competenza per l‟accreditamento degli aspiranti provider sono stati suddivisi in due gruppi principali: 

Gruppo A  

Soggetti erogatori di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie 

 Azienda Sanitaria Locale; 

 Azienda Ospedaliera; 

 Azienda di Servizi alla Persona; 

 Casa di cura privata accreditata e non; 

 Ospedale Classificato; 

 Fondazione attività sanitaria o socio-sanitaria; 

 Struttura socio-sanitaria accreditata. 
 

Enti a partecipazione prevalentemente regionale 

 ARPA Agenzia Regionale per la Protezione dell‟Ambiente 

 

Gruppo B 

Soggetti NON erogatori di prestazioni sanitarie 

 Agenzia formativa; 

 Associazione professionale; 

 Casa Editrice o Azienda di Tecnologie dell‟Informazione; 

 Consorzi pubblici, privati e misti ed altre forme associative (comprese quelle temporanee di scopo); 

 Ente di formazione; 
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 Fondazione; 

 II.ZZ.SS.; 

 Ordine e collegi professionali; 

 Scuola o Istituto di Formazione; 

 Società scientifica; 

 Università; 
 

Gli IRCCS, pur essendo soggetti erogatori di prestazioni sanitarie, rientrano in una specifica disciplina prevista dall‟Accordo Stato Regioni del 5 

novembre 2009. 

In generale, l‟elencata suddivisione si basa sulle indicazioni dell‟accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009. 

Le Aziende sanitarie pubbliche e private accreditate, appartenenti al Gruppo A, hanno, come ruolo prioritario, quello di trovare un raccordo tra la 

“capitalizzazione” dei crediti formativi degli operatori e le proprie esigenze organizzative per il mantenimento/miglioramento della qualità delle 

prestazioni dei servizi sanitari e socio sanitari. 

Raccordo che comporta anche la responsabilità di valorizzare il connubio “sapere – sapere applicato” in quanto elemento distintivo tra i 

professionisti che popolano il mondo della sanità. 

Parte dei processi di miglioramento aziendale su cui sono impegnate le aziende sanitarie lombarde, generano: 

 Qualità manageriale, legata alla capacità dell‟organizzazione di definire e mantenere attivi sistemi di funzionamento adeguati agli obiettivi di 

qualità (Saper fare);  

 Qualità tecnico professionale, legata alla capacità di essere professionisti che sanno “fare la cosa giusta” (Sapere); 

 Qualità relazionale, legata alla consapevolezza che la finalità è la soddisfazione dei bisogni del paziente (Saper essere). 
 

Questa considerazione porta inevitabilmente a ridefinire quello che dovrà essere il ruolo aziendale in merito al significato dell‟ECM che si 

modifica in CPD, ovvero non più registrazione di formazione fatta, ma progettazione di formazione per un miglior esercizio delle professionalità 

individuali ed un‟affermazione della professionalità collettiva. In tal senso, l‟azienda deve sostenere quell‟attività di formazione/aggiornamento 

che soddisfi la domanda di formazione dei professionisti, includendovi quella dovuta per alcune tipologie di professioni come, per esempio, 

quella in materia di radioprotezione (del paziente, degli operatori, della popolazione). 
 

Questa strada dovrebbe inoltre permettere all‟azienda sanitaria di utilizzare la formazione come strumento mediante il quale veicolare la crescita 

delle competenze professionali che poi, nel tempo, saranno oggetto di valutazione da parte delle stesse aziende per consentire percorsi di carriera, 

ovvero, la revoca o il mantenimento di incarichi di natura professionale dei singoli operatori. 

La struttura aziendale - Uffici per la formazione e lo sviluppo delle risorse umane - nella fase progettuale delle attività formative, opera in stretta 

collaborazione con i Responsabili delle macro strutture aziendali (es. dipartimento, distretto, ecc), collettore di esigenze specialistiche che 

nascono come domanda dei professionisti e del Dirigente gestionale ad essi preposto. 

Concretamente ciò significa definire a priori: 

 caratteristiche strutturali degli uffici di formazione (persone dedicate, spazi, tecnologie, ecc..); 
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 competenze, ossia conoscenze e comportamenti, di chi in essa lavora in qualità di chi progetta e programma le attività di formazione, verifica 

gli esiti e la congruenza dell‟intero processo di formazione; 

 competenze, ossia conoscenze e comportamenti di chi ne controlla la ricaduta sull‟organizzazione in termini di miglioramento delle 

performance individuali/aziendali; 

 presenza di strumenti operativi, quale, il piano di formazione, documento obbligatorio con le caratteristiche di qualità previste dagli indirizzi 

regionali, ai fini dell‟accreditamento dell‟azienda come provider. 

 

2.3 Destinatari della formazione continua in medicina: liberi professionisti e dipendenti 
 

Per i liberi professionisti, la formazione è obbligatoria, secondo quanto indicato, tra l‟altro, dai propri Ordini e Collegi e secondo quanto di 

interesse individuale.  

Ordini, Collegi e Associazioni Professionali hanno il prevalente ruolo di registrare, attestare e dare visibilità – previa richiesta dell‟interessato - al 

percorso formativo ECM espletato dai propri iscritti, nel rispetto della normativa vigente. 
 

Tra i dipendenti, i Medici di Medicina Generale (MMG) ed i Pediatri di libera scelta (PLS) sono attori di rilievo nella struttura di offerta delle 

prestazioni sanitarie erogate dal SSR. 

Il loro ruolo di è quello di contribuire a realizzare la capillare diffusione, sul territorio, della risposta alla domanda di salute mediante interventi di 

prevenzione e di cura. A fronte dei livelli di qualità e di appropriatezza degli interventi, che questi professionisti devono assicurare alla 

collettività, è vincolante che partecipino attivamente a progetti formativi pianificati in collaborazione con le Aziende Sanitarie Locali, nella 

forma della “formazione sul campo”. La rimanente parte dei crediti formativi è a carico del singolo MMG e PLS. 

 

3.  CONTRIBUTO ANNUALE ACCREDITAMENTO ECM-CPD 
 

Gli aspiranti provider dovranno versare alla Regione Lombardia un contributo annuale al Sistema Lombardo ECM-CPD suddiviso in una quota 

fissa ed una quota variabile. 
 

La quota fissa del contributo annuale al Sistema Lombardo ECM-CPD deve essere versata prima del rilascio del decreto di accreditamento a 

Provider ed è pari a: 

a) €   500,00 per Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliera, Azienda di Servizi alla Persona, ARPA (Agenzia Regionale per la Protezione 

dell‟Ambiente), Ospedale Classificato, Fondazione attività sanitaria o socio sanitaria, Struttura socio sanitaria accreditata, IRCCS (Istituti di 

Ricovero e Cura a Carattere Scientifico), II.ZZ.SS (Istituti Zooprofilattici Sperimentali). Tali soggetti infatti sono parte integrante del 

“Sistema regione” e, in molti casi, ricevono forme di finanziamento nell‟ambito del SSR, a fronte dell‟obbligo di erogare formazione a tutti i 

propri dipendenti; 
 

b)  € 2.500,00 per Casa di Cura privata accreditata e non, Agenzia formativa, Ente di formazione, Società Scientifica, Fondazione, Ordine e 

collegi Professionali, Associazione Professionale, Università, Scuola o Istituto di Formazione, Casa Editrice Azienda di Tecnologie 

dell‟Informazione, Consorzi pubblici, privati e misti ed altre forme associative, comprese A.T.S. ESPLODERE ACRONIMO ecc.  
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La quota variabile deve  essere versata solo da quelle tipologie di provider individuati al punto b) ed a seguito della realizzazione degli eventi 

(modalità, scadenza ed eventuali sanzioni saranno definite con provvedimento della Direzione Generale Sanità). 
 

Si precisa che il decreto di accreditamento viene rilasciato a seguito della verifica, da parte della Direzione Generale Sanità della Regione 

Lombardia, dell‟effettivo versamento della quota fissa. Viceversa, il mantenimento dell‟accreditamento sarà subordinato al versamento della 

parte variabile. 
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PERIODI FORMATIVI QUADRO ORARIO  ATTIVITA' DI TUTORAGGIO  ATTIVITA' DI DOCENZA  

 
MESI  SETTIMANE ORE 

ATTIVITA' 

PRATICHE 

ORE 

STUDIO 

GUIDATO 

ATTRIBUZ. 

CREDITI 

ECM  

ENTE 

DEPUTATO AL 

RILASCIO DEI 

CREDITI 

SEMINARI 

CONFRONTO 

RICERCA 

ATTRIBUZ. 

CREDITI 

ECM  

ENTE 

DEPUTATO AL 

RILASCIO DEI 

CREDITI   

 

Ambulatorio MedicinaGenerale 12 44 1672 1112 187 

N
R

. 
2

 C
R

E
D

IT
I 

 E
C

M
  

A
 S

E
T

T
IM

A
N

A
  

IREF/SDS 373 

N
R

. 
 1

 C
R

E
D

IT
O

  
E

C
M

 O
G

N
I 

O
R

A
  

A.O./ENTI 

ACCREDITATI 

ECM SEDI DEI 

POLI FORMATIVI 

CORSO 

TRIENNALE DI 

FORMAZIONE 

SPECIFICA IN 

MEDICINA  

Strutture di Base (A.S.L.) 6 20 760 510 83 A.S.L. 167 

Chirurgia Generale  3 10 380 250 43 A.O./ENTI 

ACCREDITATI 

ECM SEDI DEI 

POLI FORMATIVI 

CORSO 

TRIENNALE DI 

FORMAZIONE 

SPECIFICA IN 

MEDICINA 

GENERALE 

87 

Dipartimento di urgenza  3 12 456 306 50 100 

Medicina Clinica 6 20 760 510 83 167 

Dipartimento materno infantili 4 14 532 352 60 120 

Ostetricia e Ginecologia 2 8 304 204 33 67 

TOTALI  36 128 4864 3244 540 
  

1080 
  

 

 

COORDINATORE OSPEDALIERO  DEL POLO FORMATIVO rilascio dei crediti a cura  A.O. SEDE DEL POLO FORMATIVO 

 

 

COORDINATORE MMG DEL POLO FORMATIVO rilascio dei crediti a cura di I.Re.F./SDS  

ENTRAMBE LE FIGURE HANNO DIRITTO AD UN NUMERO DI CREDITI ECM PARI ALLA META' DEL DEBITO FORMATIVO ANNUALE.   

SI RICORDA CHE IL DEBITO FORMATIVO PER L'ANNO 2007 ERA DI N. 30 CREDITI. PER IL TRIENNIO 2008-2011 IL DEBITO  FORMATIVO È PARI A 150 CREDITI  

ATTRIBUZIONE CREDITI  ECM ALLE FIGURE PROFESSIONALI DEL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE 
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