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COSA E' L'E.C.M.? 
 
L'Educazione Continua in Medicina (ECM) è un sistema di aggiornamento grazie al quale 

il professionista sanitario si aggiorna per rispondere al meglio ai bisogni dei pazienti, alle 
esigenze organizzative e operative del Servizio Sanitario e del proprio sviluppo professionale. 
La formazione continua in medicina comprende l’acquisizione di nuove conoscenze, abilità e 
attitudini utili a una pratica competente ed esperta. Per poter acquisire queste conoscenze è 
necessario l'aggiornamento continuo. 

L’obiettivo è quello di realizzare un sistema in grado di verificare e di promuovere su 
scala nazionale la qualità della formazione continua, anche attraverso l’opera di osservatori 
indipendenti e con criteri e modalità condivisi. Gli operatori della salute hanno l'obbligo 
deontologico di mettere in pratica le nuove conoscenze e competenze per offrire una 
assistenza qualitativamente utile. Prendersi, quindi, cura dei propri pazienti con competenze 
aggiornate, senza conflitti di interesse, in modo da poter essere un buon professionista della 
sanità. 

La storia dell’ECM ha inizio nel 2002 con l’avvio del Programma nazionale di ECM in base 
al D.lgs 502/1992 integrato successivamente dal D.lgs 229/1999, che avevano istituito 
l’obbligo della formazione continua per i professionisti della sanità. 

Dall' 1 gennaio 2008, con l’entrata in vigore della Legge 24 dicembre 2007, n. 244, la 
gestione amministrativa del programma di ECM ed il supporto alla Commissione Nazionale per 
la Formazione Continua fino ad allora competenze del Ministero della Salute, sono stati 
trasferiti all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas). L’Accordo Stato Regioni 
dell' 1 agosto 2007 che definisce il Riordino del Programma di Formazione Continua in Medicina 
e stabilisce la nuova organizzazione e le nuove regole per la Governance del sistema ECM del 
triennio 2008-2010, individua infatti nell’Agenzia la "casa comune" a livello nazionale, in cui 
collocare la Commissione nazionale e gli organismi che la corredano.  
Il 2010 è stato un anno di importanti innovazioni nel campo della formazione continua in 
medicina e uno degli elementi di forte cambiamento è stato il passaggio dall'accreditamento 
dei singoli eventi all'accreditamento dei provider che li erogano. L’accordo Stato Regioni del 5 
novembre 2009, stabilisce infatti che i provider debbano inoltrare richiesta di accreditamento 
a livello regionale oppure nazionale al fine di poter erogare percorsi formativi ECM. I requisiti 
minimi indispensabili per l’ottenimento dell’accreditamento riguardano gli aspetti strutturali, 
organizzativi e la qualità dei progetti formativi proposti che devono garantire l’indipendenza 
da interessi commerciali.  
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Anche per le tipologie formative sono state introdotte delle novità. Non ci sarà più solo 
il congresso, ma tante altre forme di aggiornamento: 

- la formazione sul campo, che deve rispondere ai criteri di appropriatezza tra 
l'esercizio della professione e l'aggiornamento 

- la formazione a distanza che riesce a raccogliere un numero elevato di partecipanti 
abbattendo i costi e coniugando strategie formative universali, che arrivano agli 
operatori in  modo omogeneo. 

La nuova fase dell’ECM contiene molte novità e si presenta quale strumento per 
progettare un moderno approccio allo sviluppo e al monitoraggio delle competenze individuali. 

Da ultimo con il Decreto ministeriale 11 gennaio 2012, è stata ricostituita, presso 
l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, la Commissione Nazionale per la Formazione 
Continua, per l’espletamento dei compiti previsti dall’art. 16-ter, comma 2, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni.  
La Commissione, che dura in carica 3 anni dalla data del suo insediamento, viene nominata dal 
Ministro della Salute che la presiede. 

Con il nuovo sistema di formazione continua la Commissione nazionale per la 
formazione continua si avvale: 

- del Comitato di garanzia per l’indipendenza della formazione continua dal sistema 
di sponsorizzazione 

- del Comitato Tecnico delle Regioni: che assicura la partecipazione di tutte le 
Regioni e Province autonome attraverso componenti designati dalla Commissione 
salute 

- dell’Osservatorio Nazionale  composto da esperti di provata esperienza nel campo 
della formazione e della valutazione di qualità dei singoli professionisti, delle 
attività e delle organizzazioni sanitarie, designati dalla Conferenza Stato Regioni (5 
componenti) e dal Comitato di Presidenza della Commissione Nazionale (6 
componenti) 

- del CoGeAPS che ha il ruolo di gestore della Anagrafe Nazionale dei crediti formativi 
- della Consulta Nazionale della formazione permanente: organo tecnico di 

consulenza composto da rappresentanti di Società scientifiche, Organizzazioni 
sindacali, Associazioni di provider, Associazioni di tutela. 

 

Obiettivi 
 
Gli obiettivi formativi di interesse nazionale stabiliti dalla Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province autonome sono i seguenti: 

1. Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'Evidence 

Based Practice (EBM - EBN - EBP). 

2. Linee guida, protocolli, procedure, documentazione clinica. 

3. Percorsi clinico-assistenziali-diagnostici-riabilitativi, profili di assistenza, profili di 

cura. 

4. Appropriatezza prestazioni sanitarie nei Lea. Sistemi di valutazione, verifica e 

miglioramento dell'efficienza ed efficacia. 

5. Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie. 

6. La sicurezza del paziente. 

7. La comunicazione efficace, la privacy ed il consenso informato. 

http://www.archeo.salute.gov.it/ministero/sezMinisteroDettaglio.jsp?label=com&id=661
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8. Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale. 

9. Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera. 

10. Epidemiologia, prevenzione e promozione della salute 

11. Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli 

organizzativi e gestionali. 

12. Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e 

umanizzazione cure. 

13. Metodologia e tecniche di comunicazione sociale per lo sviluppo dei programmi 

nazionali e regionali di prevenzione primaria e promozione della salute. 

14. Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualità. 

15. Multiculturalita' e cultura dell’accoglienza nell’attività sanitaria. 

16. Etica, bioetica e deontologia. 

17. Argomenti di carattere generale: informatica e lingua inglese scientifica di livello 

avanzato, normativa in materia sanitaria: i principi etici e civili del Ssn 

18. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna 

professione, specializzazione e attività ultraspecialistica. 

19. Medicine non convenzionali: valutazione dell’efficacia in ragione degli esiti e 

degli ambiti di complementarietà. 

20. Tematiche speciali del Ssn e Ssr ed a carattere urgente e/o straordinario 

individuate dalla Commissone nazionale ecm per far fronte a specifiche 

emergenze sanitarie. 

21. Trattamento del dolore acuto e cronico, palliazione. 

22. Fragilita' (minori, anziani, tossico-dipendenti, salute mentale): tutela degli 

aspetti assistenziali e socio-assistenziali. 

23. Sicurezza alimentare e/o patologie correlate. 

24. Sanità veterinaria. 

25. Farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza. 

26. Sicurezza ambientale e/o patologie correlate. 

27. Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e/o patologie correlate. 

28. Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione-

trapianto. 

29. Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle 

tecnologie biomediche e dei dispositivi medici. Technology assessment. 

Crediti 
 

Il programma ECM prevede l'attribuzione di un numero determinato di crediti 
formativi per ogni area specialistica medica e per tutte le professioni sanitarie. 
Per il triennio 2011-13 è stato confermato il debito complessivo di 150 crediti formativi 
(50 crediti annui - min. 25 max 75). E’ prevista la possibilità, per tutti i professionisti 
sanitari, di riportare dal triennio precedente (2008-10) una quota di crediti stabilita in 
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45 crediti (cfr.: Accordo Stato-Regioni 19 Aprile 2012), a condizione che il professionista 
abbia pienamente ottemperato al debito formativo previsto per il trienno precedente di 
150 c.f. oppure 90 c.f. Infatti, dal triennio 2005-2007, il professionista, che ha acquisito 
60 c. f., può detrarli dal numero di crediti complessivo (150) relativo al successivo 
triennio (2008-2010) e acquisire 90 c.f. Tale misura consente di detrarre ulteriormente 
nel triennio in corso (2011-2013) 45 crediti formativi e quindi acquisire 105 crediti 
formativi. Chi non ha acquisito i crediti formativi sulla base delle indicazioni riportate, 
deve per ogni periodo, acquisire 150 crediti formativi.  
 

Professioni 
 

Il programma nazionale di ECM  riguarda tutto il personale sanitario, medico e non 
medico, dipendente o libero professionista, operante nella sanità, sia privata che 
pubblica. 

Il programma nazionale prevede che l'ECM sia controllata, verificata e misurabile; 
inoltre, che sia incoraggiata, promossa ed organizzata. 

E' esonerato dall'obbligo dell' ECM il personale sanitario che frequenta, in Italia o 
all'estero, corsi di formazione post-base propri della categoria di appartenenza (corso di 
specializzazione, dottorato di ricerca, master, corso di perfezionamento scientifico e 
laurea specialistica, corso di formazione specifica in medicina generale,  formazione 
complementare, corsi di formazione e di aggiornamento professionale) per tutto il 
periodo di formazione (anno di frequenza). Sono esonerati, altresì, dall'obbligo ECM i 
soggetti che usufruiscono delle disposizioni in materia di tutela della gravidanza. 
Le professioni sanitarie e le arti ausiliarie riconosciute dal Ministero della salute sono le 
seguenti:  
 

Professione Principali rif. Normativi 

Farmacista 
D. Lgs. 08.08.1991, n. 258 

(G.U. 16.08.1991, n. 191) 

Medico chirurgo 
D. Lgs. 17.08.1999, n. 368 
(G.U. 23.10.1999, n. 250, S.O.) 

Odontoiatra 
L. 24.07.1985, n. 409 
(G.U.13.08.195, n. 190, S.O.) 

Veterinario 
L. 08.11.1984, n. 750 
(G.U. 10.11.1984, n. 310) 

Psicologo 
L. 18.02.1989, n. 56 
(G.U. 24.02.1989, n.46) 

Altri riferimenti normativi: 

 T.U. delle leggi sanitarie del 1934; 
 D.M. 28.11.2000, Determinazione delle classi delle lauree universitarie specialistiche, 

pubblicato nella G. U. 23.01.2001 n.18, S.O. 

 Direttiva comunitaria 2005/36 del 07.09.2005 
 D.L.vo 09.11.2007 n. 206 
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Professione Rif. normativo Profilo 

PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE E PROF. SANITARIA OSTETRICA 

Infermiere 

D.M. 14.09.1994, n. 739 

(G.U. 09.01.1995, n. 6) 
Direttive comunitarie 77/452/CEE e 
77/453/CEE 
L. 18.12.1980, n. 905 
(G.U. 31.12.1980, n. 356) 

Ostetrica /o 

D.M. 14.09.1994, n. 740 

(G.U. 09.01.1995, n. 6) 
Direttive comunitarie 80/154/CEE e 
80/155/CEE 
L. 13.06.1985, n. 296 
(G.U. 22.06.1985, n. 146) 

Infermiere Pediatrico 
D.M. 17.01.1997, n. 70 
(G.U. 27.03.1997, n. 72) 

PROFESSIONI SANITARIE RIABILITATIVE 

Podologo 
D.M. 14.09.1994, n. 666 
(G.U. 03.12.1994, n. 283) 

Fisioterapista 
D.M. 14.09.1994, n. 741 
(G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Logopedista 
D.M. 14.09.1994, n. 742 
(G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Ortottista – Assistente di Oftalmologia 
D.M. 14.09.1994, n. 743 
(G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Terapista della Neuro e Psicomotricità dell'Età Evolutiva 
D.M. 17.01.1997, n. 56 
(G.U. 14.03.1997, n. 61) 

Tecnico Riabilitazione Psichiatrica 
D.M. 29.03.2001, n.182 
(G.U. 19.05.2001, n.115) 

Terapista Occupazionale 
D.M. 17.01.1997, n. 136 
(G.U. 25.05.1997, n. 119) 

Educatore Professionale 
D.M. 08.10.1998, n.520 
(G.U. 28.04.1999, N. 98) 

PROFESSIONI TECNICO SANITARIE 

Area Tecnico – diagnostica 

Tecnico Audiometrista 
D.M. 14.09.1994, n. 667 

(G.U. 03.12.1994, n. 283) 

Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 
D.M. 14.09.1994, n. 745 
(G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica 
D.M. 14.09.1994, n. 746 
(G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Tecnico di Neurofisiopatologia 
D.M. 15.03.1995, n. 183 
(G.U. 20.05.1995, n. 116) 

Area Tecnico – assistenziale 

Tecnico Ortopedico 
D.M. 14.09.1994, n. 665 
(G.U. 03.12.1994, n. 283) 

Tecnico Audioprotesista 
D.M. 14.09.1994, n. 668 
(G.U. 03.12.1994, n. 283) 

Tecnico della Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione 

Cardiovascolare 

D.M. 27.07.1998, n. 316 

(G.U. 01.09.1998, n. 203) 

Igienista Dentale 
D.M. 15.03.1999, n. 137 
(G.U. 18.05.1999, n. 114) 



6 

 

Professione Rif. normativo Profilo 

PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE E PROF. SANITARIA OSTETRICA 

Dietista 
D.M. 14.09.1994, n. 744 

(G.U. 09.01.1995, n. 6) 

PROFESSIONI TECNICHE DELLA PREVENZIONE 

Tecnico della Prevenzione nell'Ambiente e nei Luoghi di 
Lavoro 

D.M. 17.01.1997, n. 58 
(G.U. 14.03.1997, n. 61) 

Assistente Sanitario 
D.M. 17.01.1997, n. 69 
(G.U. 27.03.1997, n. 72) 

Altri riferimenti normativi: 

 D. Lgs. 02.05.1994, n. 319; 
 D. Lgs. 27.01.1992, n. 115; 

 Art. 6, comma 3, D. Lgs 30.12.1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni; 
 L. 10.08.2000, n. 251; 

 L 26.02.1999, n. 42; 
 L. 08.01.2002, n.1; 
 D.M. 29.03.2001, Definizione delle figure professionali, ecc., pubblicato nella G. U. 

23.05.2001, n. 118; 

 D.M. 02.04.2001 , Determinazione delle classi delle lauree specialistiche universitarie delle 
professioni sanitarie, pubblicato sul S. O. n.136, G.U. 05.06.2001, n.128. 

 Direttive comunitarie 89/48 CEE, 92/51/CEE e 2001/19/CE 

OPERATORE DI INTERESSE SANITARIO 

 

Profilo professionale Riferimenti normativi 

Massofisioterapista 

Legge 403/71 

Art.1 c.2 Legge 1 febbraio 2006 n. 43  

 

ARTI AUSILIARIE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

 

ARTE AUSILIARIA Riferimenti normativi 

Massaggiatore capo bagnino stabilimenti idroterapici R.D.31.05.1928, n. 1334, art. 1. 

Ottico R.D.31.05.1928, n. 1334, art. 12. 

Odontotecnico R.D.31.05.1928, n. 1334, art. 11. 

Puericultrice L. 19 luglio 1940, n. 1098 

Altri riferimenti normativi: 

 D.M 28.10.1992, pubblicato nella G.U. 11.11.1992, n. 266; 
 D.M 23.04.1992, pubblicato nella G.U. 18.06.1992, n. 142. 
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ALTRE FIGURE 

 

  Riferimenti normativi 

Operatore socio-sanitario 
Acc. Stato – Regioni 22.02.2001 
G.U. 19.04.2001, n. 91 

 

 

 

 

(Informazioni tratte dal sito dell’Agenas) 
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