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Dt, Antonio Pagano
Responsabile ASF Progetto Prevasc

Dir. Paolo Guidotti
Direttore amministrativo ASP

Epu.: Dr. Piero Borgia
Ditettore Scientifico ASP Lazio

Dr. Giuseppe (rasso _
Direttore  Centro  Formazione Regionale
Medicina generaie

Dr. Piero Bartoletti
Segretario FIMMG Regione Lazio

Dr.ssa Marina Panfilo
Direttore Rapporti Istituzionali Plizer Italia

Dr. A Tanvse
Direttore Amm.ve ASL-RME

Dr, T. Gori
Djrettore amm.vo Tistretti AST-RME

Oggetto: Chiarimenti in merito alle modalitd di remunerazione dell"attivith dei MMG per il progetto regionale

Michelangelo-Prevasc

Egregi Cotleghi,

facendo seguito agli incontri intercorsi sul tema in oggetto corre I'obbligo di chiarire quanto segue:

vista la DGR 1019/2005 in cui la Reglone delibera di ratificare il protocolio di intesa tra Regionc
Lazio & Pfizer “.....per ['avvio di un programma di prevenzione delle malattie cardio-vascolart ed
in cui si prende atto che il Piano Sanitario Regionale individua tra le patologie critiche le malattic
del sistema cardio-civcolatorio per le quall auspica la predisposizione di un programma di
prevenzione primaria e secondaria con lo scopo di realizzare interventi volti a modificare 1
determinanti del rischio cardio-vaseolare ed a sperimentare pratiamenti di provata efficacia nei
pazienti affetti da malaltic del sistema cardio-circolatorio al fine di ricrre la morbositd e la
mortalirs € migliorare la vita del pasiente affento da malattic del sistema cardio-circolatorio ¢ ..
. viene inoltre definito un SUpporio eoonomicy, HON superiore 4 euro 1.330.000, da erogarsi ...
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secondo modalita e tempi da definirsi di comune accordo e per iscritto tra Pfizer e la Regione
Lazio”;

vista Ja DGR 1. 825 det 21,11.2006, con la quale si approva il progetto di cooperazione con 1a
Pfizer Italia S.r.1. denominato "Michelangelo”, che si compone di 3 sottoprogetti, tra cui quello
denominato “PREVASC (prevenzions cardiovascolare primaria e secondaria)”;

vista la DGR 561/2007 relativa alla “ ...approvazione, in conformitd con gli ot oi
programmazione regionale, delle modalits di attuazione del progetto di cooperazione con Pfizer
denominato Michelangelo, ...... di cul il coordinamento tecnico viene attribuito all' ASP, .... mentre
la_responsabilite per Lallocaziong delle risorse viene identificata nel Board di 'rogetio ... in cut
la_Regione Luzio ¢ rappresenlaia dall Assessore.alla_Sanite e dal Direttore_regionale della

Programmazione sanitaria .

vista la lettera di richiesta alla ASL-RME, da parte del Direttore generale di Lazio sanitd-ASP
(Prot. n° 8144 del 21 Dricembre 2007), di adesione al Progetto Michelangelo-Prevasc,

visto I""Accordo per I’esecuzione del sottoprogeito Provasc” firmato il 25 febbraio 2009 tra Lazio-
Sanitd ASP Regione Lazio o Pfizer lialia G rl in oui viene formalmente identificata la ASL-RME
quale Aziends @ cui viene demandata 1'esecuzione del Progetto Prevasc nella Regionc Lazio
secondo quanto previsto in dettaglio el “Dosumento tecnico attuativo’;

vista 1a delibera della ASL-RME che conferma I"adesione al progetto Michelangelo — Prevaso cosl
come riportato nell’”Accordo per I’esecuzione del sottoprogetto Prevasc™ ¢ approva il Protocollo
di studio e il Documento tecnico-attuativo del Progetto stesso;

considerati gli aspetti economici corrolati, specificatamente dettagliati nel “[ocumento teenico
Aftuativo™ del Progetto 2 cui si rimanda, il cul finanziamento complessivo & stato stabilito daila
Regione Lazio attraverso la DGR n 825 del 21/11/2006;

considernto che tale Progetio & finalizzato alla prevenzione ¢ cura delle malaitie curdiovascolari,
atfraverso a creazione di una “equipe assistenziale” rappresentata da Medico di Medicina Generale
(MMG), Infermiere Care Manager (SM), Specialisti del distretto e dell’ospedale, insieme ad un
assistito competente ed educalo all'sutogestione della safute/patologia; protagonisti centrali del
auove modello strategico che la Regione Lazio intende svilupparc sul tetritorio, (DGR 433/2007,
Piano di Rientro e successivi decreti attuativi del Commissario ad Acta, LR 14/2008);

considerato che tale Progetto si bass, fra 'altro, sullo pitt avanzate indicezioni dell’OMS cirea la
presa in carico e la modalith di gestione sia di soggelti a rischio di sviluppare una patologia
cardiovascolare (prevenzione primaris) sia di pazienti gia affetti dalla stessa patologia (prevenzione

secondaria);

considerati gli aspetti economici correlati, spesificatamente dettagliati nel “Documento Tecnico
Attuativo” del Progetto Prevasc per un finanziamento complessivo di € 511.000,00 (stabilito dalla
citata DGR 825/2006 e ripreso dail’ Accordo per I'esecuzione del sottoprogetto Prevasc” tra Lazio-
Sanity ASP Regione Lazio ¢ Plizer Lialia §.r.1) e che, in base a quanto previsto dal punto 9.1 del
“Protocollo di studio”, vengono indicate le voci di costo alla cui copertura il fondo & stafo destinato
ed indicando per ciascuna di esse il soggetio destinatario del fondo secondo le quantitd complessive
viportate in Tabella 5 del “Documento tecnico attuativo™ e di seguito riepilogate:

- €132.540 a Pfizer Italis;
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- € 378460 a Laziosanita-ASP, che ricevuto il fondo ne trasferisce all’ Azienda USL RM/E una
quota pari a €223.523,

Tutto ¢id premesso, in riferimentc al Fondo messo a disposizione dal “Progetto regionale
Michelangelo-Prevasc” per coprire il costo lordo complessivo dell’incentivo per i MMQ, corre
Pobblige di segnalare che il ruolo svolto dal MMG in tale Progetto rientra cd & totalmentc
riconducibile al rapporto convenzionale che lega il MMG al Servizio Sanitario Nazionale (4CN

2005 ribadito nella vecente intesa stl’ACN 2009 - art]2 comma 2 ik; art 14 coma 4b; art, 25
comma 3c; art.54 comma 4g; art.59 comma c) ¢ che, nello specifico, le_prestazioni sanitarie

grogate dal MMG in_tale Progetto rientranc {ra quelle previste ¢ garantite dal MMG all’interno
dell’Accordo Collettivo Nazionale (4CN 2085 ribadito nell’intesa sull’ ACN 2009 Art, 45 —

Compiti del Medico - ... oo vvvov i ir oo .
1. Le funzioni ed i compiti individuali del medico dl assistenza_primaria sono cosi

individuati:
a) servizi essenziali: gestione delle patologie acute e croniche secondo la miglior pratica e in

accordo con il malato,_inclusi _gli interventi appropriaii e le azioni rilevanti di promozione

della sabute,.. ..o e

2. L'espletamento delle funzioni di cud al precedente comma 1 st realizza con: ... .....5) le visite

ambulatoriali e domiciliqri a scope diagnostico e [EPADEUIICO ... ov v ot cvevanvnsnr e ey
4. Sono, inoltre, obblichi e compiti del medico:.................Ja partecipazione a specifici

progetti concordati a livello regionale e/o azienduls, nel confronti deji_cittadini aitraverse la

loro sensibilizzazione alle tematiche concernentl in particolae! ...............
b) Posservanza di comportamenti ¢ stili di vita positivi per la salute’).

Infine sia il ruglo del MMG che le prestazioni sanitarie erogate dal MMG nel Progetto

Ak A

Michelangelo-Prevasc sono ancor pilt esplicitamente ¢ fortemente ribadite g rientrano, con maggior
enfasi, tra quelle previste ¢ garantite dal MMG all’interno del Servizio Sanitario Regionale

attraverso ' Accordo con Ja Regione Lazio - Accordo regionale 2006 tra Regione Lazgio e O0.S8.

dei MMG:
-Art. 15 (Prevenzione)

oIl MMG. in virtt: del suo rapporto fiduciario con i propri assistiti, ¢ la figura chigve nell educare
alla salute, nel promuovere corrette abitudini e stili di vita e determinare atteggiomenti positivi nei

confronti dei progetti e programmi di prevenzione promossi e organizzati dalla Regione, dalle
A.ST. e dal Distratto, Tale compito & svolto correntemente dal MMG o (OPISSIS) i COR B propri

assistiti e plentra nei compiti istituziongli.
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Tenuto conto del “Piano Nazierale della Prevenzione 2005-2007: Linee operative per la
pianificazione regionale' e del "Piano Regionale della Prevenzione 2005-2007" (DGR n.729 del 4
agosto 2005 ¢ DGR n.1166 del 23 dicembre 2005), le attivita priovitarie di prevenzione identificate

dalla Regione e su cul i MMG s’impegnano a fornire il lore contribute attivo, riguardano le
seguenti tematiche:... ... (OMissis)........prevenzione, delle malattie cardio-cerebro-vascolari ¢

delle lore complicange”

~Art, 19 (Percorsi diagnostico-tevapentici).

“La Regione Lazio @ | MMQ concordano sullg necessitd di promuovere.

L'adozione di _modelli _organizzativo-gestionali orientall al disease _munagement, relativi g
specifiche patologie, allo_scopo di favorire I ‘effettiva_presa in carvico del paziente ¢ lu gestione
inteerata della malattia_all interno di percorsi condivisi tra it gli attori dell ‘assistenza, con i
pleno_coinvolgimento del MMG; in coerenze con quanto individuato come prioritario nel "Piano
Nazionale della Prevenzione 2005 - 2007: Linee operative per la Pianificazione Regionale” e nel *
Piano Regionale della Prevenzione 2005 - 20077 ( DGR n 729 del 04/08/05 e successive
integraziont), le_patologie ¢ui orientare il massimo impegno per Javorirne una gestione integrala
sono rappresentate dal Diabete Mellitn e dalle Patologie Cardio — Vascolari™

Pertanto, alla Iuce di quanto sopra evidenziato, si ritienc di poter riassumere | seguenti goncetti per
rendere pits appropriati ¢ celeti { vostri esiti di competenza:

1) il Progetto Michelangelo (di cui fa parte Prevasce) & a tutti gli offerti un Progetto sanitario della
Regione Lagio che si realizza attraverso un protocollo di intesa con la Pfizer che prevede un
“ SUDPOFLO €CONOMICT, NON SUPEriore 4 Curo 1,.330.000, da erogarsi ... secondo modalita e tempi
da definirsi di comune accordo e per Licritlo tra Pfizer e lu Regione Lazio”,

2)la Regione Lazio approva, in conformitd con gli atti di proprammazione regionale, le modalita di
attuazionc del Progetto di cooperaziono con Pfizer, denominato Progetto Michclangelo, di cui il
solo coordinamento tecnico viene aftribuito all’ASP mentre la responsabilita per 1"allocazione
delle risorse viene identificata nel “Board di Progetto” in cui la Regione Lazio & rappresentata
dall’ Assessore alla Sanita e dal Diretlore regionale della Programmazione sanitaria;

3)in seguito a tale delega, Lazio-Sanith ASP Regione Lazio ¢ Pfizer Htalia S.r.] siglano I’ Accordo
per esecuzione del sottoprogetto Provase” in cul vieve, fra ’altro, formalmente identificata la
ASL-RME quale Azienda a cui viene demandata P’csecuzione del Progetto Prevasc;

4)da tutto cid deriva che i MMG della ASL-RME (che, come previsto dal *Pratocollo di studio™
e dal “Documento tecnico altuativo”, hanno aderito al Progetto regionale Michelangelo-Prevase ¢
gsono associati in Medicina di gruppo) operano d tutti gii effett) nel quadro istituzionale del
rapporto convenzionale che li lega al Servizio Sanitario Nazionale ¢ Regionale;

5)pertanto il contributo (previsto dal Progetto sanitario della Regione Lazio Michelangelo-Prevasc)
per ciaseun MMG, associato in Medicina di gruppo, che aderisce a tale Progetto, non pud in alcun
modo essere erogato previa emissione di fattura da parte del MMG (in quanto trattasi di atlivitd
istituzionale regolata da Accordo Collettivo Nazionale € Regionale), ma bensi deve esscre erngato
attraverso “cedolino”, ciod secondo gli usuali canali di pagamento degli emolumenti previsti dalla
Regione Lazio per la partecipazione dei MMG »_progetti regionali (es.. Campagna di

vaccinazione anti-influenzale; Progetto regionale sulle Ondate di calory; etc,....). A tal fine, per
facilitare ulteriormente i vostri esiti di competenza, vi informiamo che la ASL-RME ha gia fatto
richiesta alla Regione (Direzione regionale risorse umane e finanziaric del 88R - Drassa MLC.
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Coletti) di attivare, tramite LAIT, un codice specifico nell*applicativo “gestione mediei”, per il
“Progetto Prevasc”, onde consentire la rogistrazione delle attivitd dei medici aderenti a tale Progetto
od inserire cosl le competenze spoitanti ai Medici di medicina generale che hanno aderito al
Progetto stcsso (cost come & gia avvenulo in passato per il pagamento di MMG che hanno aderito
ad altri progetti regionali). In seguito alla nostra nota la Regione he trasmesso in data 8 maggio
(Prot. n° 54996/D4 43 01) tale richiesta alla LAIT S.pA. chiedendo di attivare tale procedura, Cosa
che & gid avvenuta, Pertanto & gid operativa la possibititd di registrazione e pagamento, aftraverso
normale “cedoling”, dei MMG che hanno aderito al Progetto Michelangelo-Trevase atiraverso il
Codice Prevasc asscgnato dalla TAIT e presente nell’applicativo “gestionc medici™.

Certi di un sollecito riscontro (date che il progetto & ormai operativo dal mese di Aprile con
arruolamento da parte dei MMG della ASL-RME di oltre 200 pazienti in prevenzione primaria e
secondaria) ed a disposizione per eventuali chiarimenti & grata I"occasione per inviare i pid cordiali
saluti.

11 Direttore UOC Cardiologia Osp. 8. Spirito ASL-RME
Responsabile aziendale del progotto
Dr. Roberto Ricei o
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