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VISTA |la seguente normativa nazionale:

DL 20 giugno 1996, n. 323 convertito in legge n. 425/1996 “Conversione in
legge, con modificazioni, del decreto-legge 20 giugno 1996, n. 323, recante
disposizioni urgenti per il risanamento della finanza pubblica” che all’art.1,
comma 4 definisce ruoli e competenze rispetto all’appropriatezza prescrittiva
e dell’uso delle risorse sanitarie;

DL 17 febbraio 1998, n. 23 convertito in legge n. 94/1998 “Conversione in
legge, con modificazioni, del decreto-legge 17 febbraio 1998, n. 23, recante
disposizioni urgenti in materia di sperimentazioni cliniche in campo
oncologico e altre misure in materia sanitaria”;

Legge 23 dicembre 1998, n. 448 - Misure di finanza pubblica per la
stabilizzazione e lo sviluppo che all’art.68, comma 7 istituisce presso il Ministero
della Sanitd, nell’ambito del Dipartimento per la valutazione dei medicinali e
la farmacovigilanza, I'Osservatorio nazionale sull'impiego dei medicinali e ne
stabilisce le funzioni;

Legge n. 405/2001 “Conversione in Legge del D.L. 18 settembre 2001 n. 347,
recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria" che all’art.2 comma 3
stabilisce che le Regioni rendono disponibili dati e informazioni riguardanti la
spesa per beni e servizi su un apposito sito internet;

Legge 24 novembre 2003, n. 326 - Conversione in legge, con modificazioni,
del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, recante disposizioni urgenti per
favorire lo sviluppo e per la correzione dellandamento dei conti pubblici che
all’art.48, comma 5 lettera b) definisce i compiti e funzioni dell’ Agenzia
ltaliana del Farmaco nell’ambito del consumo e della spesa farmaceutica
territoriale ed ospedaliera a carico del SSN e del cittadino, avvalendosi
dell’ Osservatorio sull'impiego dei medicinali (OSMED);

RICHIAMATA la Legge Regionale 23 dell’11/08/2015 “Evoluzione del Sistema Socio
Sanitario Lombardo™ che istituisce le ATS e gli attribuisce:

la responsabilitd della programmazione e organizzazione dell’offerta dei
servizi sanitari e sociosanitari a livello territoriale, in coerenza con gli indirizzi
regionali;

il monitoraggio delle attivitd e delle performance del sistema, anche
attraverso la raccolta, I'analisi e la restituzione dei dati informativi e dei flussi
sanitari;

funzioni di indirizzo, coordinamento e verifica, promuovendo
I'appropriatezza, I'efficienza e la sostenibilitad delle prestazioni offerte sul
territorio;

RICHIAMATA |a Legge Regionale 22 del 14/12/2021 che, tra le altre disposizioni,
attribuisce alle ASST un ruolo centrale nella gestione integrata dei servizi sanitari e
sociosanitari a livello locale, rafforzando il governo clinico sui Medici di Medicina
Generale attraverso strumenti di coordinamento, monitoraggio e supporto
all'appropriatezza prescrittiva;
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RICHIAMATI:

e i Rapporti Annuali dell’Osservatorio Nazionale sull'impiego dei medicinali
(OSMED), che sintetizzano le afttivitd condotte dal medesimo Osservatorio in
materia di sostenibilitd dell’assistenza farmaceutica, di monitoraggio della
spesa e dei consumi e di promozione dell’'uso appropriato dei farmaci, e che
rappresentano  un riferimento  per l'individuazione di indicatori  di
monitoraggio della prescrizione farmaceutica in ambito territoriale, a
supporto per le decisioni a livello nazionale, regionale e locale;

e |'Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del 04/04/2024
valido per il triennio 2019-2021, che disciplina i rapporti con i Medici di
Medicina Generale ai sensi del D.Lgs. n. 502/92;

RICHIAMATO il DDG della DG Sanita (ora DG Welfare) di Regione Lombardia n. 9900
del 11/09/2006 “Adozione Linee di indirizzo in merito alle modalita di verifica e
controllo dei consumi farmaceutici” che attraverso I documento di indirizzo
regionale definisce le modalitd di monitoraggio e verifica dei consumi farmaceutici,
fatta salva I'autonomia delle ASL (ora ATS) nel definire, a livello locale, le modalita
operative in accordo con le rappresentanze dei MMG;

RICHIAMATA altresi la DGR n. XII/1827 del 31/01/2024, "Determinazioni in ordine agli
indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2024" che, nell’Allegato 11 “AREA
ATTUAZIONE, MONITORAGGIO, VALUTAZIONE ED EPIDEMIOLOGIA", affida a Regione
Lombardia - DG Welfare I'elaborazione di indicazioni metodologiche sull’analisi dei
dati/indicatori e la produzione di reportistica da parte di ATS ed enti erogatori e,
nell’ Allegato 3 *AREA CURA E RIABILITAZIONE”, affida ai Servizi di Epidemiologia delle
ATS il loro calcolo;

RITENUTO che il calcolo standardizzato su tutto il territorio degli indicatori utilizzati per
il governo clinico e per il monitoraggio dei consumi della specialistica
ambulatoriale, della farmaceutica e dell'appropriatezza della presa in carico delle
principali patologie croniche costituisca una modalita efficace di monitoraggio e
di supporto delle attivita della Medicina Generale;

DATO ATTO che nella DGR n. XII/3720 del 30/12/2024 “Determinazioni in ordine agli
indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2025”, Sezione 6.1.1, si precisa che le
ATS svolgeranno un costante monitoraggio delle performance, oltre che in ambito
ospedaliero, anche in quello territoriale, utilizzando le informazioni dei flussi sanitari
correnti, con lo sviluppo di attivitd di monitoraggio dei profili prescrittivi del Medico
di Assistenza Primaria e del Pediatra Di Famiglia (MAP e PDF), ai fini di governo della
domanda (es. Scheda Medico), da condividere con gli Enti Erogatori del SSR;

DATO ATTO aliresi che in conformita alla DGR n. XII/3720 del 30/12/2024
“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2025”,
Sezione 14.8.1, e alla DGR n. XIl/ 4938 del 04/08/2025 “Ulteriori determinazioni in
ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2025", Sezione “Sistemi di
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valutazione e monitoraggio del SSR”, i Servizi di Epidemiologia delle ATS - in
collaborazione con i Servizi Farmaceutici delle ATS e coordinati rispettivamente per
competenza dalla UO Controllo e monitoraggio dati, LEA e outcome e dalla UO
Farmaceutica e Dispositivi Medici— nel corso del | semestre 2025 hanno proposto
nuovi indicatori e revisionato indicatori gid in uso, anche in risposta all’esigenza di
monitorare |I'appropriatezza dei percorsi assistenziali e gli esiti di salute ottenuti, con
particolare riferimento allo sviluppo dei nuovi modelli organizzativi dell’assistenza
sanitaria territoriale previsti dal DM 77/2022;

PRESO ATTO che gli obiefttivi individuati dalla DGR n. Xll/4434 del 26/05/2025
“Determinazioni in ordine agli obiettivi delle Agenzie di Tutela della Salute (A.T.S.),
delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (A.S.S.T.) e dell Agenzia Regionale
Emergenza Urgenza (A.R.E.U.) — anno 2025" a cui devono concorrere le aftivita di
Governo Clinico e di Presa in Carico possono essere monitorati da alcuni degli
indicatori proposti dai Servizi di Epidemiologia e dai Servizi Farmaceutici delle ATS;

RITENUTO inoltre che, al fine di garantire un monitoraggio piu efficace, sia
opportuno integrare gli indicatori relativi al monitoraggio delle afttivitad con quelli
descrittivi del profilo assistenziale e prescrittivo di ciascun medico;

VISTO i| documento denominato “Scheda Medico - MAP"” — parte integrante del
presente atto (Allegato A) — che include il set minimo di indicatori funzionali al
monitoraggio delle attivitad dei Medici di Assistenza Primaria in Regione Lombardia,
noncheé deiloro profili assistenziali e prescrittivi, € ne definisce le specifiche tecniche,
le modalita e la frequenza di calcolo;

RITENUTO che tale documento costituisca, per le ASST, uno strumento essenziale per
il monitoraggio dei loro obiettivi strategici e delle aftivita di governo clinico;

PRESO ATTO che alivello locale le singole ATS potranno definire, anche in raccordo
con le ASST del territorio di riferimento, ulteriori indicatori che ritengono utili al
monitoraggio, al supporto e allo sviluppo delle attivita della Medicina Generale;

VISTA la LR n. 33/2009 "“Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita” e s.m.i.;
ALL'UNANIMITA' dei voti, espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

di approvare iI documento denominato “Scheda Medico - MAP" - parte
intfegrante del presente atto (Allegato A) — che include il set minimo di
indicatori funzionali al monitoraggio delle aftivitd dei Medici di Assistenza
Primaria in Regione Lombardia, nonché dei loro profili assistenziali e prescrittivi,
e ne definisce le specifiche tecniche, le modalita e la frequenza di calcolo;
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di prendere atto che a livello locale le singole ATS potranno definire, anche in
raccordo con le ASST del territorio di riferimento, ulteriori indicatori che
ritengono utili al monitoraggio, al supporto e allo sviluppo delle attivita della
Medicina Generale;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale
di Regione Lombardia (B.U.R.L.);

di attestare che il presente atto non e soggetto agli obblighi di pubblicazione
di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs 33/2013.

IL SEGRETARIO
RICCARDO PERINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.
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