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Deliberazione n.

OGGETTO: Recepimento Decreto del Commissario ad Acta n.137 del 21
Dicembre 2015.
- Regolamento conflitto di interesse componenti gruppi di lavoro e
soggetti coinvolti in procedure di valutazione.
- Processo di acquisto per le farmacie.
- Processo di acquisto prodotti esclusivi e beni infungibili.

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento C.T. Macro Area Amministrativa -
U.O0.C Affari Generali e legali- Ufficio Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza ed Integrita.

Data di presentazione della proposta:

In data 2 6 MAG.2016 nei locali della Sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale
di Crotone,sita in Via Mario Nicoletta Centro Direzionale “II Granaio”, il
Commissario Straordinario Dr. Sergio Arena adotta la seguente delibera sulla
base della proposta di seguito riportata.

Il Direttore del Dipartimento C.T. Area Amministrativa Dr. Francesco Saverio
Loria su conforme proposta nonché sulla base della espressa dichiarazione di
regolarita, di legittimita e di conformita dell'atto alla normativa vigente resa dal
Responsabile della Prevenzione della Corruzione.

PREMESSO che I'ANAC, con determinazione n.12 del 28 ottonbre 2015, ha
approvato l'aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione, contenente
specifico approfondimento del settore sanitario in esito al lavoro dell'apposito
tavolo tecnico istituito tra ANAC, Ministero della Salute e AGENAS;

CHE nel predetto approfondimento sono identificate le aree di rischio per il
settore sanitario suddivise in :

a) Aree di rischio generali: contratti pubblici, incarichi e nomine, gestione
delle entrate, delle spese e del patimonio, controlli, verifiche, ispezioni e
sanzioni;

b) Aree a rischio specifiche: attivita libero professionale e liste attesa,
rapporti contrattuali con privati accreditati, farmaceutica, dispositivi e



altre tecnologie, ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni, attivita

conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero.
CHE con DCA n.137 del 21 dicembre 2015, in relazione al potenziale rischio di
corruzione/condizionamento e conflitto d'interesse a cui € esposto il settore
farmaceutico, sono stati approvati il Regolamento sul conflitto di interesse dei
componenti gruppi di lavoro e dei soggetti coinvolti in procedure di valutazione
e |I' aggiornamento del processo di acquisto dei beni sanitari previsto dal
D.P.G.R. n.38/2012;
CHE il processo di acquisto, allegato al citato CDA n.137, nella parte relativa ai
prodotti esclusivi e beni infungibili prevede che le Aziende Sanitarie dovranno
costituire commissione per la valutazione delle richieste composta da
Direttore Medico di Presidio/Distretto, Direttore di Farmacia, Direttore U.O.
A:B:S., Direttore Ufficio Attivita Tecniche e Patrimonio, Clinico di Area Medica,
Clinico di Area Chirurgica, Clinico di Area dei Servizi, Ingegnere Clinico,
Segreteria;
RITENUTO di dover recepire il Regolamento sul conflitto di interesse dei
componenti gruppi di lavoro e dei soggetti coinvolti in procedure di valutazione
e l'aggiornamento del processo di acquisto dei beni sanitari, contenuti nel DCA
n. 137 del 21 dicembre 2015, allegati alla presente per farne parte integrante
e sostanziale;
RITENUTO, altresi, di nominare quali componenti della commissione per la
valutazione delle richieste di acquisto dei prodotti esclusivi e beni infungibili:

1. Dott.ssa G. SCALISE Direttore U.O. Farmacia Ospedaliera o suo delegato
2. Dr. A. CARCEA Direttore Medico di Presidio/Distretto
3. Dr. R.LUMARE Clinico di Area Medica
4. Dr. A. VISCOMI Clinico di Area Chirurgica
5. Dr. A. ATTINA' Clinico di Area dei Servizi
6. Dott.ssa P. GRANDINETTI Direttore f.f. A.B.S. O suo delegato
7. Arch. F. BENNARDO Direttore U.O. Attivita Tecniche e Patrimonio o suo
delegato
8. Dott. G. CUTRI' Ingegnere Clinico
9. Sig.raA. CIAMPA' Segreteria scientifica.
PROPONE

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente
ripetuto e confermato di prendere atto del Decreto del Commissario ad Acta
n.137 del 21 Dicembre 2015 che e parte integrante e sostanziale del presente
atto.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione A{f X
Dr.ssa Anna GIORDANO : (Rag ‘ Qe Z

Il Direttore Dipartimento Macro Area Amministrativa
Dr. Francesco Saverio LORIA




Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s' intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.
Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

a) di recepire il Regolamento sul conflitto di interesse dei componenti gruppi
di lavoro e dei soggetti coinvolti in procedure di valutazione e I
aggiornamento del processo di acquisto dei beni sanitari, contenuti nel
DCA n. 137 del 21 dicembre 2015,allegati alla presente per farne parte
integrante e sostanziale;

b) di nominare quali componenti della commissione per la valutazione delle
richieste di acquisto dei prodotti esclusivi e beni infungibili:

1)Dott.ssa G. SCALISE Direttore U.O. Farmacia Ospedaliera o suo delegato-
2)Dr. A. CARCEA Direttore Medico di Presidio/Distretto

3)Dr. R. LUMARE Clinico di Area Medica

4)Dr. A. VISCOMI Clinico di Area Chirurgica

5)Dr. A. ATTINA' Clinico di Area dei Servizi

0)Dott.ssa P. GRANDINETTI Direttore f.f. A.B.S. O suo delegato

7)Arch. F. BENNARDO Direttore U.O. Attivita Tecniche e Patrimonio o suo delegato
8)Dott. G. CUTRI' Ingegnere Clinico

9)Sig.ra A. CTAMPA' Segreteria scientifica.

c) di fare obbligo ai Direttori delle UU.O0O. A.B.S., Farmacie Territoriali e
Ospedaliere, Distretti Socio-Sanitari, Direzioni Mediche di Presidio, di
osservare le disposizioni contenute nel DCA n.137 e nei relativi allegati;

d) di trasmettere la presente deliberazione ai componenti della
commissione, ai Distretti Socio-Sanitari, alle Farmacie Territoriali e
Ospedaliere, alle Direzioni Mediche di Presidio ed al Dipartimento Tutela

della salute.
Il Direttor@ Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dr. Giuse e% DrAgostin Talerico
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II Comymissario Straordinario
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UFFICIO AFFARI GENERALI E LEGALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente Delibera e stata pubblicata nelle forme di legge all' Albo Pretorio

dell' Azienda in data 2 5"“6.2015 con protocollo della U.O. Segreteria

Generale n° 0 9 3 ed ivi rimarra per un periodo di dieci
giorni.
Il Responsabile del Procedimento Il Direttore f.f. Ufficio

Affari Geperali € Legali
Valter Coseniin qﬂj’ !
W - / Wodlle
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REGIONE CALABRIA

: DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(per Iattuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 30 dicembre 2009, n. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

DCA n/ﬁﬁ‘ del 210102015

OGGETTO: PO 2013-2015 “PROGRAMMA 17.6.1: Piano Nazionale Anticorruzione in
' ambito sanitario: settore farmaceutico, dispositivi medici ed altre tecnologie:
Regolamento Conflitto di Interessi ed aggiornamento DPGR 38/2012 “...linee
guida vincolanti per I'uniformita dei processi e delle procedure adoitate nella

gestione dei farmaci e dei dispositivi medici in ambito aziendale”..—

1l Dirigente di Settore
Dr{ Giacoming Brancati

Pubblicato sul Bollettino Ufficiale
della Regione Calabria n. del




pcan AT pr .1 BIE. 2005 . :

Oggetto: PO 2013-2015 “PROGRAMMA 17.6.1: Piano Nazionale Anticorruzione in ambito sanitario:
settore farmaceutico, dispositivi medici ed altre tecnologie: Regolamento Conflitto di Interessi ed
aggiornamento DPGR 38/2012 “..linee guida vincolanti per l'uniformita dei processi e delle
procedure adottate nella gestione dei farmaci e dei dispositivi medici in ambito aziendale”. —

REGIONE CALABRIA
IL COMMISSARIO AD ACTA

(per P'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 30 dicembre 2009, n. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO 1'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi 1 ¢ 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificazioni dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro dell' Economia e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17
dicembre 2009, poi recepito’¢on DGR N. 97 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'
economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti
con le regioni, il Presidente pro fempore della Giunta della Regione Calabria & stato nominato
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di
detta Regione e sono stati contestualmente md1cat1 gh interventi pnontan da reahzzare,

RILEVATO che il sopra citato amcolo 4, comma 2, del decreto Iegge n. 159/2007 al ﬁne di
assicurare la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su
proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la facolta di
nominare, anche dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o pitt sub commissari di qualificate
e comprovate professionalith ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con il compito di
affiancare il Commissario gd acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in
esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO larticolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n, 191, il quale dispone che per le
regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore della
predetta legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piaro di rientro, da ultimo della riunione
del 28 ottobre e del 12 novembre 2014 con particolare riférimento all'adozione dei Programmi

operativi 2013-2015;
7 2,



VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) ed, in particolare l'articolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare, 'articolo 1, commi da 569 a 572) che
recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 2014-2015 di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del
10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui &
deliberazione & incompatibile con qualsiasi incdrico istituzionale presso la regione soggetia a
commissariamento;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell’Economia e
delle Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
12.3.2015 con la quale ¢ stato nominato 1I'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per
l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive
modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale & stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del SSR della regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale; :

RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione & stato assegnato al Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano di rientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare i Programmi operativi e
gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei
livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualitd, nei
termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente, con
particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

L adozione del pravvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli
standard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri
affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente € dalla programmazione sanitaria regionale;

3. adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto
dalla normativa vigente;

4. adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con guanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute. 2014-2016;

5. razionalizzazione & contenimento della spesa per il personale;

6. razionalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi;

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera l fine di garantire il rispetto dei vigenti
tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

8. definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,
con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quinguies>comma 2-quinguies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 1. 502 e ridefinizione delle
tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-
legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;



11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;
.12 adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione ‘degli interventi di sanitd pubblica

veterinaria e di sicurezza degli alimenti;

13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali ¢ i provvedimenti aziendali ¢he siano
di ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in
contrasto con la nomativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di venﬁca e
dai Ministeri affiancanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative al!ASP di Reggio Calabna

16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE
del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012;

VISTL:

e la Legge n. 190 del 6 novembre 2012, "Disposizioni per la prevenzione e la repressione -della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione", pubblicata in G.U. n. 265 del 13
novembre 2012;

e TP’art. 1, comma 2, della legge 6 novembre 2012, n. 190 che dispone che la Commissione per la
valutazione, la trasparenza e I'integritd delle amministrazioni pubbliche opera quale Autorita
Nazionale;

e I’art. 5 del decreto legge 31 agosto 2013, n. 101, convertito con modificazioni dalla legge del 30
ottobre 2013, n. 125, che ha ridenominato la Commissione per la valutazione, la trasparenza e
I'integrita delle amministrazioni pubbliche in “Autoritd nazionale anticérruzione e per la
valutazione e la trasparenza delle amministrazioni pubbliche ( AN.AC.)”;

e il Piano Nazionale Anticorruzione approvato dall’A.N.A.C. con delibera 11 settembre 2013, n.
72 (PNA) che ha evidenziato come il settore sanitario & particolarmente esposto a rischio di
abusi ; '

® l’agglornamento 2015 del Piano Nazionale Antlcorrumone Detcrmmazxcne n. 12 del 28/10/2015
con cui, PAutorita Nazionale Anticorruzione (A.N.A. C.) ha inteso fornire indicazioni
integrative e chiarimenti rispetto ai contenuti del PNA in ambito Sanitario;

e il Programma Operativo 2013-2015 di cui al DCA del 2 aprile 2015, n. 14;

PRESO ATTO che nel predetto aggiornamento sono identificate le Aree di rischio per il settore sanitario

suddivise in:

e generali: contratti pubblici, incarichi ¢ nomine, gestione delle entrate, delle spese e del
patrimonio, controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

» specifiche: attivita libero professionale e liste di attesa, rapporti contrattuali con privati
accreditati, farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie, ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni, attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero; g{/‘

CONSIDERATO che tra le Are¢ di rischio Specifiche il settore farmaceutico € esposto a
potenziale rischio di corruzione/condizionamento e conflitto d'interesse;

DATO ATTO che la Regione Calabria con DPGR n 38 del 11 Aprile 2012 “Definizione
dell'organizzazione del Seitore Farmaceutico Regionale e di linee guida vincolanti per | ‘uniformita



dei processi e delle procedure adottate nella gestione dei farmaci e dei dispositivi medici in ambito
aziendale” ha mappato nelle singole Aziende Sanitarie tutte le fasi del ciclo degli
approvvigionamenti e approvatole linee guida inerenti gli acquisti di farmaci e dispositivi medici
definendo specificatamente tutte le fasi e le responsabilita degli attori interni;

RITENUTO pertanto che, sulla base delle indicazioni del Piano Nazionale Anticorruzione
A.N.A.C. in ambito sanitario e del relativo aggiornamento si rende necessario aggiornare i processi
di gestione di farmaci e dispositivi medici, mappati in ambito regionale e approvati dal DPGR
38/2012 al fine di consentire la tracciabilith  dei percorsi dalla fase di
pianificazione/programmazione a quella di somministrazione/consumo;

RITENUTO altresi di dover adottare specifiche disposizioni in merito al conflitto dmteresm al fine
di garantire, sia in ambito regionale che aziendale, I'appartenenza, la trasparenza dei processi e la
responsabilitd delle decisioni, nonché I'indipendenza degli esperti incaricati nelle Commiissioni
Tecniche, nei Gruppi di Lavoro, Commissioni di Gara (Linee Guida, PTR, Dispositivi Medici,
Comitato Etico, S.U.A. ecc);

RITENUTI idonei allo scopo gli allegati documenti denominati rispettivamente “Processo di
acquisto per le farmacie” ed “Allegato A — Regolamento conflitto di interesse”, parte integrante e
sostanziale del presente atto; izw

VISTI gli atti istruttori trasmessi al Dipartimento tutela della salute dal componente del gruppo di
lavoro di cui al DCA n. 25 del 28 aprile 2015 per ’assistenza farmaceutica, dai quali si rilévano le
motivazioni tecniche in ordine alla necessita di adottare il presente atto;

DECRETA ' N

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale: : S S _ -

DI approvare recependoli:

- il regolamento ed il relativo allegato contenente la procedura relativa al conflitto di interesse
per dipendenti ed esperti della Regione Calabria, nonché per i componenti dei gruppi di lavoro e
per tutti i soggetti che possono essere coinvolti in procedure di valutazione ed attivith
nell'ambito delle Aree di rischio Generali e Specifiche previste dall'aggiornamento del Piano
Nazionale Anticorruzione in ambito sanitario . .

- laggiornamento del Processo d’Acquisto dei beni sanitari previsto dal DPGR 38/2012 “., Jinee
guida vincolanti per ['uniformita dei processi e delle procedure adottate nella gestione dei
Jarmaci e dei dispositivi medici in ambito aziendale”

di cui agli allegati tecnici denominati rispettivamente “Processo di acquisto per le farmacie” ed

“Allegato A — Regolamento conflitto di interesse”, parte integrante e sostanziale del presente atto;

DI ribadire che:

- laRegione ha in vigore una gara regionale farmaci ed un accordo quadro per i farmaci del PHT, i
cui allegati tecnici sono definiti attraverso il Prontuario Terapeutico Regionale (PTR) aggiornato
semestralmente dal Gruppo di lavoro per il PTR;



- con DPGR 41/2014 & stato istituito il Gruppo di Lavero per i dispositivi medici con il compito:
di definire le linee di indirizzo per I’appropriatezza dell’impiego e I’uso razionale delle risorse e
di costituire il Repertorio Regionale dei Dispositivi Medici;

DI precisate che i Direttori Generali/Commissari dovranno dare attuazione alle "presenti
disposizioni :

- assicurando in ambito aziendale 1’adozione della modulistica per il conflitto dinteresse da parte
dei responsabili per la prevenzione della corruzione e della trasparenza per favorire
I’implementazione di un flusso di informazioni su cui orientare le attivita di controllo; :

- monitorando gli indicatori previsti nell’aggiornamento del Processo d’ Acquisto dei beni sanitari
e trasmettendo al Dipartimento Tutela della Salute rendicontazione trimestrale; '

- rimuovendo le eriticitd residue in metito alla logistica, centralizzazione delle scorte nei
magazzini farmaceutici, interfaccia e implementazione dei sistemi informativi aziendali,
assicurando la tracciabilita dei percorsi dalla fase di pianificazione degli approvvigionamenti,
alla fase di stoccaggio fino a quella di somministrazione/consumo;

- trasmettendo al Dipartimento Tutela della Salute entro il 31.12.2015 gli elenchi dei fabbisogni
quali-quantitativi per i dispositivi medici suddividi per CND, che aggregati nell’ambito del
Repertorio Regionale dei Dispositivi Medici saranno poi inviati alla Stazione Unica Appaltante .
per i successivi adempimenti; @ é'\

Di precisare altresi che le Aziende Farmaceutiche e di Dispositivi Medici dovranno inviare al
Dipartimento Tutela della Salute per la valufazione ¢ la conseguente autorizzazione eventuali
proposte di prova d’uso, cessioni gratuite, comodato d*uso-per apparecchiature, servizi di supporto
sanitario da effettuarsi presso le Aziende Sanitarie ¢ Ospedaliere della Regione Calabria;

Di trasmettere il presente decreto, ai sensi dell' art. 3 comma 1 dell'Accordo del Piano di rientro, ai
Ministeri competenti;

Di dare mandato alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente decreto aI Dmgente
generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessati;

Di dare mandato al Dirigente generale per la pubblicazione sul BURC telematico e sul sito web del
Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria.

1l Commissario ad acta
Ing. Massimo Scura




Allegato A

REGIONE CALABRIA

REGOLAMENTO CONFLITTO di INTERESSE

RITENUTO necessario definite il regofamento contenente la procedura relativa ai conflitti di interesse dei dipendenti ed esperti della Regione
Calabria, nonché dei componenti dei gruppi di lavoro e di wnti i soggetti che possono esséie coinvolti in procedure di valutazione ed attivita
nell'ambito delle Aree di rischio Generali ¢ Specifiche previste dall'aggiornamento del Piano Nazionale Anticorrizione; ‘

VISTE le.seguenti Definizioni dei Principi Fondamentali:

A) mngmwpm% tutti coloro: che hanno un rapporto di lavoro o di consulenza a qualungue titolo con la Regione Calabria in ambite
sanitario si impegnano, inaso di conflitto di interesse, 4 privilegiare I'interesse generale rispetto a obblighf di léalta sociefaria o associativay

B) Principio di trasparenza: tutti colora che hanno yn rapporto di lavoro o di consulenza a Gualunque titolo con la Regione Calabria in ambito
sanitario s0no tenuti a comunicdre annualmente qualsiasi situazione di vantaggio derivante da progetti o daazioni di competénza della Regione nélle
quali Sono a qualsiasi titolo coinvolti;

C) Principio di responsabilita: tatti coloro che hanno un: tappoito di lavoro o di consulenza a qualunque titolo con la Regione Calabria in ambito
sanitario sono tenuti a rispondere della cotretiezza e della efficacia delle attivitd svolte e si dichidrano disponibili a rendere conto dei risultati
sottoponendo le attivita a processi di valutazione misurabile.

Art.1
Obiettivi

1. 1l presente regolamento, & emanato-ajlo scopo di assicurare che nello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali assegnate alle commissioni e
ai gruppi di lavoro egionali e aziendali, .rion interferiscano interessi che potrebbero influenzare llimparzialitd nelle valutazioni e nelle decisioni che
ne conseguono, in conformitd alla legislazione nazionale ed europea € nel bilariciamento con Iz necessita di assicurare la migliore competenza
scientifica (specialistica) negli amibiti di lavoro delle diverse Cornmissioni.

2. Per raggitungere quesio obieilivo, il preserite regolamento §i basa suj precedenti“due principi fondamentali: la-trasparenza-dei processi-sia di
funzionamento che decisionali € la responsabilita di tutti eoloro che lavorando o collaborando con la Regione Calabria partecipano alle decisioni che
rigiardano la salute dei cittadini.

Art 2
Ambito di applicazione

L'ambito del presente regolamento concerne la disciplina dei conflitti di interesse dei dipendenti ed esperti della Regione Calabria, delle Commissioni
Tecniche, noriché dei comporenti dei gruppi di lavoro e di tutti  soggetfi che possano essere coinvolti in procedure ed attivitd nell'ambito Sanitario
della Regione Calabria, di cui al-seguente articolo 3.

o

Art. 3
Definizioni generali

Conflitto di intéressi:"Sussiste un conflitto di .interessi in tutti i casi in cui esista un conflitto tra i doveri pubblici di tutti colora che hanno un
rapporto di lavord o di ¢onsulenza con la Regione Calabria e un Ioro interessé privato efo personale in grado di infiuenzare impropriamente. il corretio
adempimento dei loro doveri e dellé loro responsabilita pubbliche o di produrre:a loro vantaggio degli effetti diversi da quelli propri®. 1 conflitto di
intetessi non & quindi individuabile in un singolo evento o comportariento, bensi quale jnsieme di circostanze che créano 0 aumentano il rischio che
gli intecessi primari possano essere compromessi dal perseguimento di quelli secondari. Un conflitto di iritéréssi pud risultare, in particolare, da
interessi economici, da affinita politiche o nazionali, da legami familiari o da qualsiasi altra relazioné o interesse personale.

1 conflitti d”interesse sono classificati in 3 categorie;

a) Interessi diretti: agli interessi diretti & attribuito il pii alto livello di xischio’(liveﬂo 3); ‘ ; 5
b) Interessi indiretti: agli interessi indiresti un livello di rischio intermedio (livello 2); ‘A

©) Nessun interesse dichiarato: viene assegnato il livello di rischio basso nell’ipotesi in cui noh sja dichiarato alcun interesse {livelio 1).

11 conflitto diretto sussiste tra rappreseniato-e rappresentanté (€X Art. 1395 c.c.) quello indiretto sussiste tra rappreséntante ¢-terzo (ex Art: 1394
c.¢.). Al proposito tutfi i soggetti coinvolli in attiviti inerenti le Aree di rischio Generali e Specifiche previste dall'aggioranierito. del Piano
Nazionale Anticorruzione dell A.N.A.C. devorio compilare apposito modulo (Allegato n. 1), con cadenza annuale, in cui dichiarare eventuali
condizioni di conflitto di interesse (es. Evéntuali rapporti di collaborazione diretti o indirétti, sussistenza di vincali di parentela o di‘affinita, esistenza
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di possibili interessi finanziar).

1 soggetti interessati sono obbligati dlla riservatezza delle informazioni, ossia a non divulgare, se non espreéssamente autorizzati, qualsiasi atto o
documento di cui vengono in possesso,
o Art. 4
Processo {rasparente
Ai fini di garantire una procedura trasparente la Regione Calabria e le Aziende Smn%ane devano procedere a pubblicare sui siti Internet ufficiali:
- tutti i verbali delle Commissioni, dei Comitati Scientifici, ec¢; -

< tuttii CV degli esperti e consulenti nominati nelle varie Commissioni e gruppi di lavoro, unitamente a quelli dei dipendenti.

Ar.5
Attivita di controllo e sanzioni

1. La Regione Calabria pud avviare accertamenti ed approfondimenti, anche a campione, sulla documentazione presentata dai soggetti dichiaranti,
eventualmente ticorrendo alle competenti Autorita e Forze dell'ordine.

2. Ogni violazione agli obblighi previsti dal presente regolamento comporta fa formale comunicazione all'Autoritd competente per Yadozione degli
eventuali-provvedimenti Titenuti opportuni,

3. In ogsi caso se¢ un membro di una Commission¢, Comitato 6 griippo di‘lavoro, durante l'incarico assunto presso la Regione Calabria o le Aziende
Sanitarie, collabora. a qualsiasi titolo con una societd farmaceutica/dispositivi medici, lo stesso deve informarc immediatamente Ia Regione
Calabria/Azienda Sanitaria ed astenersi da:qualsiasi lipo’ di attivita che pouebbe comvolgere la societd in questione.
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Allegato n.1

MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI POTENZIALI CONFLITT! DI INTERESSE NELLA PARTECIPAZIONE DEI
SINGOLI AD ATTIVITA DELLA REGIONE CALABRIA

Questo docurtiento.consiste di tre portl, | suol Dettagli P li, ln Dichiarazione Pubblica dif I i & Fimpegno: ofla Riservot Tutte le partl devono essere debitamente compliate con
Cadenza onnuale. :
Tutte le pagine devang essere firmate e datate. Seil do & compilato @ manp, assi che leinformezfoni richiesté iaria scritte it maniera teggibile.

DETTAGLI PERSONALIL &

Io, (Titolo) {Nome) (Cognome)-

Nazignalitd
Azlerida o'lstituzione di appartenenza/riferimento
(ndirizzo professionale

Indirizzo e-mail

éonsapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.B.R. 445/2000, Testo Unico sulla documentazinhe amministrativay per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonch¢ delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. ¢ di quanto previsto dal Regolamento
in materia del conflitto d'interesse della Regione Calabria rendo la seguente dichiarazione: .

D?CHIA‘R_AZIONE UBBLICA DI IN

RESSI

INTERESS! DIRETTI:

o
1. Implego In tinasocieta
. : ’ . e
2, Consulenza per una socletd
) =]
3. Consulente strategico per una socletd
. . -
4, Interessifinanziarl .
.n_

5. Titolarita di un brevetto

INTERESS! INDIRETTI:

6. Sperimentatore gr‘indpa’le

7. Sperimentatore

8. Sowvenzioni o altri fondi finanziark

Firma:

it Ighardacitl Fazlends e} pradottl. Dichlarands un‘interesse nella babielld ma non fornendo le




{o
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Tabella 2. DETTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI

{da compllare per tutte quelle voci per le quali si &selezionata una-casella grigia in Tabella' 1}

3. Consulente strategico per
una societd

8. Sovvenzioni o altri fondi
finanziari
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Firma:

) - |~ S ————

Oltre agli interessi sopra dichiarati, corisapevole delle sanzioni peniali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita niegli atti richiamate dall'art. 76
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dells sanzionl previsto dal Regolamento per 1z disciplina def coriflitti di interesse alfinterno della Reglone:
Calabria, in fede dichiaro di NON DETENERE nessun altro interesse o fatto di cui ritengo debbanio essere portati a conoscenza della Regione Calabria
e il pubblico.

Tra ghi interessi dichiarabili, inoltre;

= il coinvolgimento in tifals clinici/accademici e in progetti di ricerca/sviluppo che prevedono finanziamenti pubblici; nonché I'appartenenza in
qualitd di componente ad un Comitato Etico;

= 12 partecipazion 4 ¢orsi e conferéfize sovvenzianate/sponsorizzate da societa esterne (comprese Ja partecipazione a corsi che prevedono il rilascio
di crediti formativi o conferenze) nel caso in cui si ricevano compensi.

- In caso di quslsiasi altro interesse o fatto, specificare diseguito:

Nel caso ¢f fosse qualsias] cambiamenta a quanto sopra dichiarata dowito alla mia atquisizione di interessi aggiuntivi, sara mia cura notificarli
prontamente alla Regione Calabria/Azienda Sanitaria.e compilare-tina nuova Dichiarazione di Interessi specificando j cambiament.

Questa dichiarazione non mi esenta dal’obbligs di dichiarare qualsiasi potenziale conflitto di interesse che. st dovesse presentaré alPinlzlo o riel
corso di qualslasf attivita della Regione Calabria alla qualeio parteciperd;

Firma: ... dereiratonsh Daltte oo ssrneiatberd

 Parte riservata alla Regione Calabria/Azienda Sanitaria

I conflitti d”interesse sono-classificati in 3 categorie: o

d) Interessi diretti: agli inferessi diretti & attribuito il pil alto livelio di tischija (livello 3);

€) Interessi indiretti: agli interessi indiréiti un livéllo di rischio. intermedio (livello 2; o o .

©) Nessun interesse dichiiarato: viene assegnato il livello di rischio basso nell*ipotesi in cui non sia dichiarato aléun interesse (livelio 1).
Livello di rischio assegnato dal valifatere:

o Livello 3

o Livello 2

o Livello I .
Il valutatore

Nome Cogriome {stampatello)

Firma autografa

A\
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MODULO RICHIESTA DISPOSITIVI MEDICI .NON_ PRESENTI NEICONTRATTI

.0, Richiedente: _ Medico richiedefite:

Num. Tel. . . E-mail:

[1 PRODOTTO IN CONCORRENZA TRA PIU FORNITORI

JESCRIZIONE GENERICA E DETTAGLIATA DEL PRODOTTO:

D: {CLASSIFICAZIONE NAZIONALE DISPOSITIVD),
O morcazione pruso:

ITTE PRODUTTRICL

A SEGUENTE SEZIONE DEVE ESSERE COMPILATA OBBLIGATORIAMENTE IN OGNI CASO
1L DISPOSITIVO RICHIESTO SERVE PER UNANUOVA ATTIVITAY ST Nc[] )
i) 1L DISPOSITIVO RICHIESTO VIENE IMPIEGATO PER LA SEGUENTE ATTIVITA®

) DIMOSTRATA MAGGIORE EFFICACIA CLINICA RISPETTO m ms POSITIVI MEDICT IN DOTAZIONE
*x (ALLEGARE DOCUMENTAZIONE CLINICA)  SI[] N '

) SPECIFICARE I VANTAGGI CLINICI, ALTRA MOTIVAZIONE DI NATURA NON STRETTAMENTE CLINICA, IL
RAPPORTO COSTO/EFFICACIA _

PREVISIONE ANNUA Dl*EONSUMO;
COSTO STIMATONUOVO DISPOSITIVO MEDICO.
COSTODRG.
) IN PRECEDENZA, AL POSTO DEL D.M. RICHIESTO, VENIVA UTILIZZATO;
a. NOME COMMERCIALE:
b, REF (riferimento produttore):
c. RDM(n. repertorio D.MY_

ata ; |l DIRETTORE DELL'U.O.
T {Timbro Nome Cognoms e Fimna)
. |Parare favoravole : Parerefavorevole

¢

L

| Diréttore di Farmacla . _ 1l Direttoré Sanitario
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RICHIESTA DI ACQUISIZIONE DI DISPOSITIVI MEDICI UNICI O DEDICATI

11 sottoseritte , Diretore /Responsabile del'U,0,
Num. Tel. e-miailt
DESCRIZIONE DEL PRODOTTO: .
Nomé commerciale: y ‘Ref (riferimento produttore):
Rdmi (n. Repertorio dispositivo medicg); __ Ditta:
Destinazione d*iso:

Fabbisogno dnniio présunto: Spesa presunta anmusa euro j
ALLEGARE SCHEDA TECNICA )
-MOTIVAZONE DELLA SPECIFICITA’ DELLA RICHIESTA:

1)

1L, PRODOTTO E/ UNICO ED INFUNGIBILE PER | SEGUENTI MOTIVI CLINICI E'TECNICI

A)Relazions Inmerito alle raglon! di natura tecnica , correlate ad Indicazion! di natura diagnostica e

erapautica;, che non consantons Implego di prodotti con caratteristiche squivalent] ¢ che glustificanc

Motivazions  fa dichlarézione d'infungibifita:
(1 camplw} o k)
dévono assers:
riempltl B) Caratteristisheteaniche:

2) 1L PRODOTIO E' LUNICO COMPATIBILE CON LA SEGUENTE APPARECCHIATURA
‘ ﬂpo apparecchlatura
modsll = . : numaro di

" Inventarlo proprist della Azlenda o SIaNO
specificare

‘A tale proposlto dichlara sotto la propria résponsabliita chet
Parle Indicazlon tecniche;, diagnsstiche e terapautiche sopra specificate , horisoho dispeniblll prodotti akemativi con caratteristiche
equivalentl |, sla‘in terminl prestazlonall che funzlonall In quanto trattast di benl::
*  copertida privativa Industriale
2 «  specificatamente dedicat! al macchinario o strumertazione , gla In dotazlone , non compatlbile con alirl prodotti In commerclo:
Il diohlarartte & & conostenza delle responsabliita di natura oivile , penels , disciplinare e di natura amministrativi contablle In merito ad
. attestazione di Informazioni false , Inesatte o errones,

L'acquisto deve assere effettuato direttamerte alla ditta: . ‘In quanto unlca produttrica/ssclusivista
della vendita.
Data__ e . [t DIRETTORE DELL'U.Q.

(Timbro Nome Cognome & Flrma)

-Parers della Commissione:

_ Firme dei component!
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