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Oggetto:Approvazione modalita di attuazione del progetto di cooperazione con Pfizer Italia
s.r.l. denominato “Michelangelo”. Coordinamento tecnico attribuito all’Agenzia
LAZIOSANITA’ — asp.

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanita;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio,

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta
e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale “e successive
modificazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta” e successive modificazioni;

_VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni ed integrazioni,
«~""  congernente il riordino della disciplina in materia sanitaria;

: CQQ IDERATO che la malattia cardiologica costituisce la seconda causa di mortalitd in [talia,
ofido 1 dati epidemiologici pit recenti;

wn
[

- TO 1Ii programma di partnership che la Regione Lazio ha siglato con Pfizer Italia in data

== 24/03/2005 e che la Giunta Regionale ha ratificato con la DGR 1019 del 22/11/20035, con lo scopo
di implementare alcune azioni previste dait piani regionali dirette soprattutto a migliorare gli
interventi di prevenzione e di assistenza nell’ambito di priorita derivate da documentati bisogni di
salute;
CONSIDERATO che tale protocollo prevede di affrontare alcune patologie critiche individuate
dai piani regionali, quali le malattie del sistema circolatorio, attraverso la predisposizione di un
programma di prevenzione primaria e secondaria, con lo scopo di realizzare interventi volti a:

» modificare 1 maggiori determinanti del rischio cardiovascolare (prevenzione primaria) al
fine di ridurre e controllare i fattori di rischio nella popolazione;

e Implementare ¢ valutare percorsi terapeutici basati su trattamenti di provata efficacia nei
pazienti affetti da malattie del sistema circolatorio al fine di ridurre la morbosita e la
mortalitd (prevenzione secondaria);

e Migliorare la qualita della vita del paziente affetto da malattie del sistema circolatorio,

VISTA la successiva Delibera n. 825 del 21/11/2006, che approvava il progetto denominato
“Michelangelo” suddiviso in tre sottoprogetti INFARTO.NET, PREVASC ed INCA2, di cui la
medesima delibera individuava i rispettivi disegni, I’allocazione delle risorse e la tempistica;
$
VISTO il capitolo di spesa H13123 che recita “utilizzazione del finanziamento del progetto di
cooperazione tra la Regione Lazio e Pfizer Italia s.r.l. per la elaborazione I'avvio di un programma
di prevenzione delle malattie cardiovascolari — protocollo d'intesa del 24/3/2005” con un importo di
€ 1.329.381,00 riportato nel Bilancio annuale e pluriennale 2007-2009 della Regione Lazio;
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RITENUTO che il coordinamento tecnico del progetto Michelangelo sia affidato all’Agenzia di
Sanitad Pubblica a cui vengono erogati direttamente i finanziamenti del progetto nelle quantita e
nelle quote definite dalla DGR 825 del 21/11/2006, ad eccezione di € 50.000.00 (iva inclusa)
attribuiti alla Regione Lazio per il progetto INFARTO.NET.;

RITENUTO che, per la vastita della partnership e la durata pluriennale, siano necessari successivi
assestamenti sia nei gruppi di lavoro, sia nel disegno di dettaglio delle varie attivitd, anche a seguito
di difficolta presentatesi nell’avvio e/o nell’implementazione dei sottoprogetti;

VISTA la DGR del 12 giugno 2007, n.420 “Modifica e integrazione della DGR del 16 aprile 2007
n.267. Ridefinizione della rete e dell’offerta dei servizi ospedalieri (intervento 1.2.4 Piano di
Rientro). Linee guida per la costituzione e lo sviluppo di reti assistenziali di alta specialita e di
emergenza (intervento 1.2.5 Piano di Rientro)” che implica la necessita che il progetto
“Michelangelo” sia rimodulato al fine di essere coerente con la nuova programmazione regionale;

VALUTATA D’esigenza di definire i livelli di coordinamento del progetto di cooperazione
“Michelangelo”, considerando esigenze:

e dirappresentativita delle varie istituzioni coinvolte

« di gestione, vista la complessita e ’eterogeneita delle attivita da implementare

e di garanzia di corretto coinvolgimento di tutti gli attori del “sistema salute” regionali;

RITENUTO necessario attribuire il coordinamento del progetto “Michelangelo” all’Agenzia
Laziosanitd — ASP e definire ruoli e interrelazioni, come indicato nell’allegato 1 parte integrante

del presente atto;

RITENUTO che il presente atto non & soggetto alla procedura di concertazione con le parti sociali;

DELIBERA

5
Di attribuire all’ Agenzia Laziosanita ~ASP i compiti di coordinare dal punto di vista tecnico il
progetto “Michelangelo, di rimodulare detto progetto per renderlo coerente con quanto indicato
dalla DGR 420/07 e di approvare i gruppi tecnici, i rispettivi Project Leaders ed i piani di lavoro
dei singoli sottoprogetti ;

Di approvare la definizione dei ruoli e delle interrelazioni come indicato nell’allegato 1 parte
integrante del presente atto;

u—% I, PRESIDENTE: F.to Pietro MARRAZZO

1L SEGRETARIO: F.to Domenico Antonid CUZZUPI
“Pfizer DGR 2007 SRR
Allegato 1.doc" JLUG 2007
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l)cf' nizione delle responsabilita, ruoli e interrelazioni dei partecipanti al progetto - s

I soggetti partecipanti sono quelli previsti dai precedenti atti della Giunta Regionale ovvero:
¢ Regione Lazio
o Laziosanitd — Agenzia di Sanita Pubblica
e ARESI118 — Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
e ANMCO — Associazione Nazionale Cardiologica Ospedalieri
¢ SIC — Societa Italiana Cardiolgia
« CittadinanzAttiva — Tribunale dei diritti del malato
¢ FIMMG - Federazione Italiana Medici di Medicina Generale
» IPASVI Federazione Nazionale Coliegi Infermieri
e CARD - Associazione dei direttori di distretto
¢ Pfizer Italia

Per garantire uniformita tra i vari sottoprogetti e uno sviluppo del progetto conforme agli atti di
programmazione regionale, vengono definiti i livelli di coordinamento dei progetti attraverso le
seguenti attribuzioni di funzioni e responsabilita:

* Board di progetto

e  Gruppo di coordinamento (in staff al Board di progetto)
s Gruppi tecnici dei sottoprogetti

» Project leader del progetto Michelangelo

e Referente regionale

» Project leaders dei sottoprogetti

.__-‘
“\

s lx.t rb@ponsablllta del board di progetto sono:

AR B \ Validare I'impostazione del gruppo di lavoro e del progetto
{ # ] Profilare I’allocazione delle risorse
o/ Risolvere le issue critiche
Verificare gli avanzamenti del progetto ¢ il raggiungimento dei risultati
o Verificare la coerenza della strategia del progetto con quella istituzionale
s Verificare e proporre sinergie con altri progetti Regionali

l.e responsabilita del gruppo di coordinamento sono:
e Verificare e condividere I’evoluzione del progetto
¢ Definire un piano di lavoro e una attenta suddivisione per fasi
e Assicurare il rispetto dei tempi e delle risorse atlocate
e Assicurare il continuo allineamento di tutto il gruppo di lavoro
e Accertare eventuali scostamenti dalla programmazione regionale
e Riportare al Board di progetto gli eventuali problemi riscontrati nei sottoprogetti
e Definire strategie di comunicazione e un piano di attivita per la corretta diffusione del
progetto tra gli attori coinvolti, i cittadini ed i media

Le responsabilita del gruppo tecnico dei singoli sottoprogetti sono:
¢ Sviluppare un dettagliato piano di lavoro
» Implementare le attivitd e garantire il massimo livello qualitativo
s Monitorare il rispetto dei metodi e dei tempi
» Monitorare e valutare le attivitd intraprese



¢ responsabilita del Project Leader dell’intero progetto Michelangelo sono:
» Garantire il corretto svolgimento dei progetti
Verificarne la tempistica
Verificarne ’adesione al protocollo e alle linee di politica regionale
Valutare la corretta allocazione delle risorse (umane ed economiche) e monitorare le spese
Supervisionare la qualita scientifica dei sottoprogetti
» Garantire ’integrazione e le sinergie dei tre sottoprogetti
» Rapportarsi al Responsabile Regionale per le opportune condivisioni e integrazioni
o Presiedere il Gruppo di Coordinamento e relazionare al Board di Progetto per gli aspetti
tecnici
|¢ responsabilita del Referente Regionale sono:
e Garantire ’individuazione dei passaggi amministrativi per la produzione ed il recepimento
degli atti ufficiali regionali
» Assicurare Iiter approvativo dei documenti ufficiali
» Verificare ’andamento del progetto in collaborazione con il Project Leader di Michelangelo
e Curare Dattivazione delle strutture regionali coinvolte dalle attivita di progetto
¢ responsabilita dei Project Leader dei singoli sottoprogetti sono:
¢ La garanzia del corretto svolgimento del sottoprogetto
s La cura della qualita del materiale prodotto
» La cura dell’allineamento con le priorita sanitarie regionali
» Ilraccordo con il Project Leader di Michelangelo al quale relazionano e sottopongono le

@ ‘“\-\ decisioni di carattere strategico ( modifiche importanti del protocollo, coinvolgimento di
S N strutture o interruzione di collaborazioni, proposte di spesa ecc.)
Q%?( 11:8dard di progetto e il gruppo di coordinamento sono cosi composti:
o i Board di progetto
@i N}{mc ¢ Cognome Ente Titolo
Regione Lazio Assessore alla Sanita
Regione Lazio Direttore Regionale

) Programmazione Sanitaria
i Laziosanita — Agenzia di Sanita Pubblica | Direttore Generale
ARES118 - Agenzia Regionale Direttore Generale
Emergenza Sanitaria
FIMMG — Federazione Italiana Medici di | Segretario Regionale
Medicina Generale

CARD Direttore Distretto n.11
ASLRMC

SIC - Societa Italiana di Cardiologia Segretario Regionale

ANMCO — Associazione Nazionale Segretario Regionale

Medici Cardiologi Ospedalieri

IPASVI Presidente

Pfizer Italia Direttore Affari Regionali

11 gruppo di coordinamento ¢ cosi composto:
Gruppo di coordinamento

Nome e Cognome Ente Ruolo progettuale
Regione Lazio Referente regionale
Regione Lazio componente

Laziosanita — Agenzia di Sanita Pubblica | Project Leader
Laziosanita — Agenzia di Sanitd Pubblica | componente
Pfizer Italia componenti




