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aggiorngmento DPGR 38/2012 “...linee guida vincolanti per 'uniformita dei processz e delle
procedure adottate nella gestione dez farmacz e dei dispositivi medici in ambito aziendale”.

REGIONE CALABRIA
IL 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)

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

VISTO l'articqlo 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificazioni daila 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 mdlcan gh interventi pnontan da reahzzare,
RILEVATO che il sopra citato articolo 4 comma 2, del decreto lcgge I 159/2007 al fine di
assicurdie la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su
proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerfo con il Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltd di
nominare, anche dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o pilt sub commissari di qualificate
e comprovate professionalitd 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 l'articolo 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 Commiissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

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

operativi 2013-2015;



VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui allIntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) ed, in particolare 1'articolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare, l'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 Iuglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui &
"deliberazione & incompatibile con qualsiasi incarico istituzionale presso Ia 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 & stdto nominato I'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per
l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del S8SR 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 Rieritro dai disavanzi
del SSR della regione Calabria con il compito di afflancare il Commissario ad acra nella predlsposmone dei
provvedimenti da assuprere in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione ¢ stato assegnato al Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano di rientro 1'incarica 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:

1 adozione del pravvedimento di riasseito 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 ¢on le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo guanto’ prevxsto dalla
normativa vigente € dalla programmmazione sanitatia regionale;

3. adozione del provvedimento di riassetto della refe 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 I'acquisto di beni € servizi;

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed espedaliera al 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 gquanto prescritto dall'articolo 8-
quinquies>comma 2-quinguies, del decreto legistativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ 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 ¢ accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento-delfla vigente norfiativa regioriale;



11, interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;
-12. adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione ‘degli interventi di sanity pu“bblica

veterinarid 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 che siano
di ostacolq alla piena attuazione del piano di rientro ¢ dei successivi Programmi operativi, nonché in
contrasto con la normativa vigente € con { pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di vcnﬁca 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 alllASP di Reggio Calabna,

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

VISTL;

* la Legge n. 190 del 6 novembre 2012, "Disposizioni per la prevenzione ¢ la re_prsssioné della
corruzione e dellillegalitd nella pubblica amministrazione", pubblicata in G.U. n. 265 del 13
novembre 2012;

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

e [’art. 5 del decreto legge 31 agosto 2013, n. 101, convertito con modificazieni dalla legge del 30
ottobre 2013, n. 125, che ha ridenominato la Commissione per Ia valutazione, la trasparenza e
Iintegritd delle amministrazioni pubbliche in “Autoritd nazionale anticorruzione e per la
valutazione € 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 d1
abusi ;

» l’agglomamento 2015 del Piano Nazionale Antwormzmne Determinazione n. 12 del 28/10/2015
con cui, ’Autoritd Nazionale Anticorruzione (A.N.A,C.) ha inteso fornite indicaziéni
integrative e chiarimenti rispetto ai contenuti del PNA in ambito Sanitario; - :

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

PRESO ATTO che nel predetto aggxornamento song identificate le Aree di rischio per il settore samtano
suddivise in:

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

e specifiche: attivith libero professionale e liste di attesa, rapporti contrattuali con privati
accreditati, farmaceutica, dispesitivi e altre tecnologie, ricerca, sperithentazioni e
sponsorizzazioni, attivitd conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero; g(/_\

CONSIDERATO che tra le Aree di rischio Specifiche il settore fanmaceutico & 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 Settore Farmaceutico Regionale e di linge guida vincolanti per l'uniformita



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

RITENUTO pertanto che, sulla base delle indicazioni del Piano Nazionale Anticorruzione
AN.A.C. in ambito sanitario e del relativo aggiornamento, si rende necessario aggiornare i processi
di gestione di farmaci & dispositivi medici, mappati in ambito regionale e approvati dal DPGR
38/2012 al fine di conmsentite la tracciabilith dei percorsi dalla fase di
pianificazione/programmazione 4 quella di somministrazione/eonsuma;

RITENUTO altrest di dover adottare specifiche disposizioni in merito 4l conflitto d'inferessi al fine
di garantire, sia in ambito regionale che aziendale, I'appartenenza, la trasparenza dei processi e la
responsabilitd delle decisioni, nonché l'indipendenza degli esperti incaricati helle 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 atfo;

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

DECRETA ‘ .

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

DI approvare recependoli:

- il regolamento ed il relativo allegato contenente 1a 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

- l'aggiornamento del Processo d’Acquisto dei beni sanitari previsto dal DPGR 38/2012 *. lmee
guida vincolanti per I'uniformitd dei processi e delle procedure adotrate 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 (PTK) 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 precisare che i Dirtettori Generali/Commissari dovranno dare attnazione alle "presenti
disposizioni :

- assicurando in ambito aziendale 1’adozione della modulistica per il conflitto d’interesse da parte
dei responsabili per la prevenzione della corruzione ¢ della trasparenza per favorire
I’implementazione di un flusso di informazioni su cui orientare le attivitd di controllo; .

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

- rimyovendo le eriticitd residue in metito zlla 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 ¢lenchi 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; : ﬂ ;\

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

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

Di dare mandato alla Struttura Commissariale per la trasmissione del prescnte decrcto aI Dmgente
generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli inferessati;

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

I Commissario ad acta

Inﬂff[simo Seura




Allegato A

REGIONE CALABRIA

REGOLAMENTO CONFLITTO di INTERESSE

RITENUTO necessario definire. fi tegiolamento contenente la procedura. relativa Bl conflin di interesse. dei dipendenfi ed esperti della Regione
Calabria, nonché dei componenti dei gruppi di lavoro e di witi j soggetti che possono esséfe coinvolti in procedure di walutazione ed attivita
nell'aribito delle Atee di rischio Generali ¢ Specifictie previste dall'aggiomamento del Plano Naziariale Anticorruzione; v

VISTE le seguenti Definizioni dei Principi Fondamentali:

A) Eu&mn.dum tutti colore: che hanne un rapporto di favoro o dj -consulénza a quatungue titolo con la Regione Calabria in ambite
sanitauo s impegnano, inxaso di conflitto di interesse, 4 privilegfare Tinteresse generale rispetto a obblight di 1éalth sociefarid o associativay

: tutti eolora che hanno un tapporto di favore o di consulenza 4 qualinque: tilole con la Regione Calabda in ambilo
sanitarie sono tenuti a comunicdre annualmente tualsiasi sitwazione di vantaggio darivanite dd progetti o da-azipni df competeiiza-della Regione nélle
quali sone a qualsiasi titolo coinvolti;

€) Principic di responsabilita: tutti coloro che hanno un: fappoito di lavoro o di consulenza a qualunque titolo- con la Regione Calabria in ambito
sanitario_sono tenuti 2 rispondete della cotietlezza e della efficacia delle attivitd svolte e si dichidrade disponibill 2 xender# conto dei risuitatl
sottoponendo Ie attivitd a progessi di valutazione misurabile.

Art. 1
Obiettivi

1. Ti presente. regolamento, & emanato-allo scopo di assicutare ché nell6 svolgimento delle proprje funzioni istituzionali assegnate alle commissioni ¢
at gruppi di lavoro regionali e 'n'zie‘ndaﬂ_, tion interfériscant interessi che potrebbere influenzare Litparzialitd velle velutazioni e pelle decisioni che
ne conseguano, in conformitk alla legislazione nazionale ed europea & nel bilanciamento con fa necessity di assicurare fa mighiore competenza
scientifica (specialistica) negli atibiti di lavoro delle diverse Cormissioni:

2. Per raggivngere qiiesio obieitivo, 11 'piéselite’ regolameto §i basa suj precedenti-due principt fondamentali: la-tra¥parenza-dei-processi-sia di
funzionamento che decisionali & 14 responsabitita di tutti eoloro che lavoranto o collaborande eon Ia Reglone Calabria partecipano alle decisioni che
righardato la salute def cittadixii.

Art. 2
Ambito di applicazione.

L'ambito del piresente regolamento eoncerne la diseiplina dei conflitti di interesse dei dipéndenti ed esperti fella Regione Calabria, delle Commissioni
Tecriiche, nonthé dei compunenh dej grupp di lavoro & di tutti  soggetii che possano essere coinvolti in procedure ed attivith nell'ambiio Sanitario
della Regione Calabria, di cuj al:seguente arlicola 3.

o

Art. 3
Definizioni generali

Conflittp di interessi:"Bussiste un conflifto di interessi in tulti i casi in cui esista un conflitto trd i doveri pubblici di tuiti volora che hanno un
rapporto di 1avoEd o di consulenza con Ix Regione: Calabria e un loro interessé privato efo petsonale in grado di infiuenzare 1mpr6pnainenta il corretio
adempimento-déi loro doveri e delle loro responisabilitd, pubbliche 6 .di produrre:x loro vamaggm degli effetti diversi da quelli gropti®. 1l conflitto di
intetessi non & qumdi ifidividuabile in un singolo events ¢’ comportariento, bensi quale jnsieme di circostanze che créano o abmenting il rischio che
gli interessi primari possang esscre compromessi dal perseguimento di quelli sgeondari. Un confitto: di interessi pid risuliare, in particolare, da
interessi economiii, da dffinitd politithe o nazionali, da legami familiari o da qualsiasi alira relazionie o interesse petsonaly.

1 conflitti d”intetesse sono classificati in.3 categorie;

a) Interessi diretli: agli interessi diretti & attribuito it itk alto Yivello di rischio-(livello 3); ‘ g e
b) Interessi indirettiz agli interessi indirefti un livello di rischio intermedio (fivetlo 2); |

©) Nessun intéresse dichiamato: viene assegnato il livello di rischio basso nell*ipotesi in cuf noh sja dichiarato alcun interesse {livelo 1).

1l conflitto diretto sussiste tra rappresentato.e Tappresentanté (ex Ar. 1395 c.c.) quello indiretto sussiste tra rappreséntinte ¢ terzo (ex Art. 1394
c.¢.). A. il proposito tutti i soggetti coinvelli in attivith inerenti le Aree dF rischio Generali ¢ Specifiche préviste dall'aggmmameﬂto de] Piano
Nazionale Anticorruzione dell A.NAC. devorio compilare apposito modulo (Allegato n. 1), don cadenza annuale, in cui dichiarare eventuali
condizioni di conflitto & interesse (es. Bvéntuali rappotti i collaboryzione diretti o indiretti, sussistenza di vincoli di parentefa o di affinita, esistenza



Allegato A
di possibili intetessi finanziar),

1 soggetti interessati sono obbligati alla riservatezza delle informazioni, essia a non divulgare, se- non espressamente autorizzati, qualSiasi atto o
documento di cui vengono in possesso,
’ An.4
Processo {tasparente

Ai fini di garantire una pmcedura trasparente la Regione Calabtia ¢ Te Aziende Samtane devano procedere a pubblicare sui siti Internet uificiali:
- tutti i verbali delle Cammissiony, dei Commitati Scientifici, ece; -
smti§ CV degli esperti e consulenti noniinati nelle varie Commissioni e gruppi di’ lavom, unitamente-a quelli dei dipendenti.

A S
Aftivita di controtlo e sanzioni

1. La. Regione Calabria pud avviare accertaments ef approfondimenti, anchie a campipne, sulla documcntazione presentata dai soggetti dichiarant,
eventualmente ricorrendo dlle competenti Autoritd.e Forze dell'ordine.

2. Ogsi vivlazione agli obblighi previsti dal preseate regolamento comporta la formale comunicazione all!Autorith competente pér Yadezione degli
eventua]i'pwwedimenli Titenuti opportusi,

3. In ogaf casc se un membro di una Commission¢, Coniitato 6 griippo di-lavoro, durdnte lingarico assunto pressa 1a Regione Calabria o le Aziénde
Sanitasie,. collabora a qualsiasi titolo con una soeietd farmaceutica/dispositivi medici; lo stesso deve informase immediatamente I Regione
Calabria/Azienda Sanitaria ed asteniersi da-qualsiasi Jipo:di anivita chie potrebbe cofnvolgers la societd in questione.




Allegato A

Allegato n.1

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

Qtiutn'ﬂowmmbfa-mmlste di tre portl, 1 suat Dettagli Perconol; o Dithiarazione Publiics 1 i & Himpegno: olla Riserviterzo, Tisite le part dévario esvére. debltamente conipliste con
cadenaa annugle. !

Tutte te pdylae devano essere firmate « datte, Se.il documents & comail amang, assicdrarsl che le trforma3tont dehleste siant scritte inmanierateggibile,

DETTAGLI PERSONALL . - -
Io, (Titolo) (NOme) (_Co‘_gnt_)me)-
Nazianalita

Azlerida oistituzione di appartenenzafifferimenty
ndirizzo professionale

Indirizzo e-majl

éonsapwqic delle sanzioni previste dall*art. 76 del D.P,K. 445/2000, Testo Unico sulla documentazione 2mivinistrativay per le ipotesi di
falsith in atti & dichisraziosi mendaci, nonch# delle consepuenze di cui'all*art. 75 del niédesinio D.P.R. ¢ di quanto previsto dal Regolamento
in materia del conflitto d'interesse deila. Regioue Calabria rendo 1a seguente dichiardzione: .

Tabella 1. DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI

INTERESS! DIRETTT:

1. implego Iin iina societa

2, Consulenzaper una socletd

3. Consulentestrategico per una societd

&

. Interissi finanzlari

5.  Titolarita.diiin brevetto

INTERESS] INDIRETTI:

6. Sperimentatore principale

7. Sperimentatore

8. Sowvenzioni o aftri fondi ﬁnan;iﬁf

Firma: e . DIAE e imissomsmminmantsmrniagre
* Selestunsindy una quahiant-cusalis nlla parte gitghe v ditilaratl) 3t o pagh ve o SELionUVS igliardaditt Firlénds o1 pradottl. Dichiatandd unwiterexse nelta LAbEIE I nan Gornendo
¥ nelle paglse ve, imodulc estltsilber affinché inpletate. *
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Allegato A

Tabella 2. DETTAGLI DELLA DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESS|

{da compllare per tutte quelle voci per le quali si & selezionata uha-casells grigiain Tabella' 1}

3. Consulente strategico per
una societ3

4.  Interess) finanziari

5. Titolaritd di ury brevetto

(da-comipilare per tutte Quellé voel per lequall st & selezionata una.casella grigia in Tabefla 1)

&

8. Seovvenzioni o altsi fondi ] - -
finanziari : _ 3 o 1




Allegato A

Firma: DARE! ccvonepormarasecs-mamsssneionmorpeses

Oltre agli interessi sopra dichiaratl, corsapevale delle sanzlori penali nel caso di dichiarationt noh veritere e falsita riegli atti richiamate dali’art. 76
B.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dells sanzloni previsto dal Regolamento per la disiplina del conflifd 4l interesse alfinternio della Reglone:
Calabria, in fede dichfaro di NON DETENERE riessun altro interesse-o fatto di cui ritenge debbano essere porfati a conoscenza della Regione Calabria
e il pubblico.

Tra ghiinteressi dichijarabili, inoltre; ;

- il coinvolgimento in tifals elinicifaccademici e in progetti di tigerea/sviluppo che prevedono finanziamenti pibiblici, nonché I'appartenenza in
qualitkdi componente ad un Comitato Etico;

= la partecipazion€ & eorsi ¢ confereiize sovvenzianate/sponsotizzate d sacietd esterne. {comiprese Ja partecipazione a corst che prevedono i} rilascip
di.crediti formativi o conferenze) nef case incui s ricevano compensi.

- In caso di quélsiasialtro interetse o fatto, spécificare diséguity:

Nel caso ¢l fosse qualstast camblamento @ quanto sopra dichiarate dowito alla mia atguisizione df interesst’ aggluntivi, sard mia cura notificark
prontamente alla Regione Calbria/Azlenda Sanitaria.e compilaré-tna fiuava Dichiafazions di Interessi specificando } cambiarherith

Questa dichiarazione non mi esenta dali'obbiligs di dichiarare gualsiast potenziale ¢onflitto df interesse che.sT dovesse: presentaré aii'inizio 6 det
corso di qualsiast attivitd della Regione Calabria alka quiale fo patteciperd;

|21 1- F— . DatE: wevrrorssusmsmesmenssensiansions

 Pavte riservata alfa Regione Calabris/Azicnda Sanitaria

1 conflitti &interesse sono-classificati in 3 categorie: o _

d} Interessi diretiix agli ineressi dirett ¢ attribuito il pid alto livelio di rischio (livetlo 3);

€) Interessi indiretti: agli interessi indirstti un livéllo di risehip. intermiedio (livello.2); _ o o

) Nessun interesse dichiarato: viene sssegnato il livello di rischio basso nelP’ipotesi in cui non sia dichiarato-altun interesse (livello 1),

¢

Livello di rischio assegnato dal valifatore:
o Livello 3
o Livello 2

o Livello I .
i valutatore

Nome Cagriome {stampatello)

Firma autografa
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U.0. Farmacia

di approvvigidnamenta prodoti da‘consegnare i
“conto deposito™ sul sistera Informatico e la
Inoltra alla Ditts aggiudicatrice , dandons
coriunicazione sctitta alla Fanmaeia
L'U,Q. che riceve fa merce trasmette,
tempestivamete, alla Farmacia la capia della
bolla di consegna

Dopo flintatventa T'U,0. comunica,
tempestivaments, alla Farmacia if iriaterlaré
ufilizzato e quelio restituio alta Ditta

La Fariadia richiede al'UABS femissione
dellordinativo del materiale utiizzato dalfU.0. ed
gsegus.fe opetazioni di registrazione.di carico sul
sistema informativo

Richiamato 'ordine, la Farmatia attraverso Jl
sisterna informatico carica ia bolta di consegna
petle conseguenti procedure inerenti I
pagamento.del materiale utilizzato

Mod.
Richiesta

»

»

.

Ordicie di |
Acquisto

Condumo

11



MODULO RICHIESTA DISPOSITIVI MEDICI 'NON PRESENT! NEI CONTRATTI

U.0. Richiedente: ‘ , Medico richiedente:

§ Num, Tel. . , E-mail:

Bl | PRODOTTO IN CONCORRENZ A TRA PIU® FORNITORI

DESCRIZIONE GENERICA £ DETTAGLIATA DEL PRODOTTO:

CND: (CLASSIFICAZIONE NAZIONALE DISPOSITIVD)
INDICAZIONE D*USO:

DITTE PRODUTTRICL:

A SEGUENTE SEZIONE DEVE ESSERE COMPILATA OBBLIGATORIAMENTE IN OGNI CASO

8 1L DISPOSITIVO RICHIESTO SERVE PER UNANUGVAATTIVITA' 8T Nc[] 0

@lD) 1L DISPOSITIVO RICHIESTO VIENE IMPIEGATO PER LA SEGUENTE ATTIVITA®

e ) DIMOSTRATA MAGGIORE EFFICACIA CLINICA RISPETTO Al DISPOSITIVI MEDIC!I w DQTAZJONE
: (ALLEGARE DOCUMENTAZIONECLINICA)  SI[] No [

SPECIFICARB I VANTAGGI CLINICL ALTRA MOTIVAZIONE DI NATURA NON STRETFAMENTE CLINICA' L

PREVISIONE ANNUA DI+ CON&UMO;
COSTO STIMATO NUOVO DISPOSITIVO MEDIf‘ﬂ
COSTODRG,
IN PRECEDENZA, AL POSTO DEL D, M RICHIESTQ. VENIVA UTILIZZATO:

8. NOME COMMERCIALE:
b, REF (rifetimento produttore);
¢, RDM(n, repertorio DM.);

s : Il BIRETTORE DELL'W.O.
g (Timktro Norge Cognomae e Flitna)

arare favoravole : Parere favorévols
iréttore 4l Farmacla . A 1l Direttors Sanitarle

N

" 12



RICHIESTA DI ACQUISIZIONE DI DISPOSITIVI MEDICI UNICI O DEDICATI

1 sottoseritto . ‘Direttore /Responssbils dsl*U.O.
Num. Tel e-mriail
DESCRIZIONE DEL FRODOTTO: .
Nomsgonimerciale; ce Ref (riferimsnito pmduttme)
Rem (n. Repertarfo disposttive medica): . Ditta:
Degtinazioné d*udo:
Fabblsognio dnnito présuntor Bpesa-presunta annua ewro _
| ALLEGARE SCHEDA TECNICA

MGTNAZONE DELLA SPECIFICITA’ DELLA RICHIESTA!

9 \L PRODOTTO &' UNICO ED INFUNGIBILE PER | s:-:eueun MOTIVI SLINICI E'TECNICI

tA)Relazione Inmarito alle regiont 4] retura tecnica , correlate. ad Wndicazionl di natura diagrioetica e
arapautiod:, cfie non comsantons Mimplego di prodottl con caratteristiche equivalent! @ che glustificinw
Motivarions  fa dichiarazione d'Infunglbiiita:
(1 oampla) o)
dévono easers. |
dempHl B) Caretnarigtistia teanihe;
T

' 2) 1L PROBOTIO E' L’UNICO COMPATIBILE CON LAB QUENTE APPAREGCH!ATURA
Tlpo apparecohlatura
modélio e . numero d

spet inventario____________ proprista delia Azlandn o 8laNO
speciiicars

-A tale proposito dichlara sotto la progria résponsablita che!
Parle Indicazion taaniche, diaghcstiche e terapautiche sopra spacificate . horiaoio dispeniblll prodottl-ekemativ con cardtteristiche
equivalentt , slain terminl prestazionall che funzionall I quarto traltast di benl:: -
»  copertida privativa Industriale
i «  specificatamente detleat) sl macchinarlo o strumentazions , gl In dotazlone , non compatiblle son sitrl prodetti i cominersio.
1 dichilararite & a conostenza dile responsabllita d! iatura civiie , penels , distipiinare o-d natyra amninisttativ contebile fn rerito ad
. aitestazione di fnformazion! falsa , Inesatte & efronse,

L'adqulsts dave essere sffeituato direttamente alta ditta: Inquats unics preduttricalesclusivista

della vendita.
Dala, . . ) it BIRETTORE DELLUO.

{Timbro Nomie Coghorne & Firma)

-Parers della Commissione:

 Firnie-dei componpnt]
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