ASLCagliari Deliberazione n.1 0 6 9
del 2 8 AGO. 2015

OGGETTO: Selezione interna per il conferimento di n. 1 incarico triennale di Dirigente Sanitario Farmacista
- Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale “Farmacoeconomia e Farmaco
Vigilanza “ afferente al Dipartimento del Farmaco.
Modifica funzioni e obiettivi, integrazione avviso e riapertura termini per la presentazione delle
domande di partecipazione.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Certifica
La deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull’albo pretorio on line presente nel sito
aziendale ed ¢ a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti.

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

Coadiuvato dal
Direttore Amministrativo:Dr.ssa Antonella Carreras
Direttore Sanitario: dr. Pierpaolo Pani

Su proposta del Direttore Sanitaria aziendale e previa istruttoria svolta dalla UOC Sviluppo Organizzativo e
Valutazione del Personale

Visti

- iID.Lgs 30.12.1992, n. 502 e succ. mod. ed int., “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'art. 1 della L. n. 421 del 23.10.1992"

- lart. 4, 1° co lett. d), D.L. 13 settembre 2012, n. 158 convertito con maodificazioni, in L. 8/11/2012, n° 189
che modifica il co. 7 quater dell'art. 15, D.Lgs. N°502/1992;

- il D.Lgs. 30.03.2001, n. 165 e succ. mod. ed int., “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche” ;

- il D.Lgs. n® 445/2000 e succ. mod. ed int.;

- lart. 9, co. 32, L. 30/07/2010,n°122;

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 17/13 DEL 24.4.2012, avente ad oggetto “Inferventi per il
contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale, dei dispositivi medici, dell’assistenza
integrativa e protesica”

- la deliberazione del Direttore Generale n. 274 in data 20.03.2008 di approvazione dell’atto aziendale,
modificato con deliberazione n° 1413 del 15/12/2009;

- 1 CC.CC.NN.LL. vigenti dell'Area della Dirigenza Sanitaria, Professionale , Tecnica ed Amministrativa del
SSN ed, in particolare, I'art. 4, 1° e 2° co, CCNL integrativo sottoscritto il 6/05/2010, l'art. 13 e l'art. 27
CCNL sottoscritto in data 8/06/2000;

- la deliberazione del Direttore Generale n° 1312 del 11/10/2011, con la quale é stato approvato il
Regolamento aziendale per la graduazione delle funzioni dirigenziali dell’Area della Dirigenza Sanitaria,
Professionale , Tecnica ed Amministrativa, integrato con deliberazione n° 156 del 14/02/2012;

Premesso

che, con deliberazione del Direttore Generale n° 1405 del 8/1 0/2012, é stata indetta selezione interna per il
conferimento di n. 1 incarico triennale di Dirigente Sanitario Farmacista - Responsabile della Struttura
Semplice Dipartimentale “Farmacoeconomia e Farmaco Vigilanza “ afferente al Dipartimento del Farmaco, &
stato approvato il relativo avviso di selezione e sono state indicate, nell'apposito allegato 1 al suddetto
provvedimento, le funzioni ed obiettivi connessi all'incarico;

Atteso
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che il relativo avviso & stato pubblicato sul sito aziendale e che entro il termine di presentazione delle
domande, scadente in data 29/10/2012 , sono pervenute n° 4 domande di partecipazione;

Preso atto

che con la L.R. 17 novembre 2014, n. 23, & stato dato avvio alla riforma del sistema sanitario regionale
e che, nel complessivo progetto di riforma in atto, conseguente all'’ entrata in vigore di tale
provvedimento legislativo, con DGR n°® 1/14 del 13/01/2015 & stato disposto un regime autorizzatorio
transitorio per il conferimento degli incarichi di responsabilita di struttura;

che, con nota, prot. n° 38078 del 7/04/2015, sulia base di quanto prescritto dalla DGR n° 1/14 suddetta,
& stata richiesta alla RAS la preventiva valutazione al fine di procedere al conferimento dell'incarico
afferente tale struttura che si configura come necessario in quanto occorre attivare le azioni
espressamente volte all’analisi dei costi connessi all’assistenza farmaceutica aziendale, oggi superiori, in
maniera consistente, ai parametri nazionali e regionali e per favorire la realizzazione delle direttive
stabilite dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 17/13 DEL 24.4.2012, avente ad oggetto
*“Interventi per il contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale, dei dispositivi medici,
dell’'assistenza integrativa e protesica”;

che, con nota RAS, prot. n° 18077 del 24/07/2015, l'azienda & stata autorizzata a procedere al
conferimento dell’incarico in oggetto ;

Preso atto

che, con nota, prot. n® 23886 del 23/07/2015, il Direttore del Dipartimento del Farmaco formula la richiesta
di modificare ed integrare le funzioni e gli obiettivi della SSD, gia stabilite nell’allegato 1 alla deliberazione n°
1405, citata, come segue:

a) Definisce con il Direttore di Dipartimento strategie di governo clinico della spesa farmaceutica
ospedaliera e territoriale comprendente la farmaceutica convenzionata, la DPC e la distribuzione
diretta;

b) Propone una metodologia per il monitoraggio della spesa e dei consumi farmaceutici in ambito
ospedaliero e in ambito territorio/convenzionata e per il monitoraggio della spesa e dei consumi dei
dispositivi medici;

¢) Propone la reportistica e un timing per il monitoraggio della spesa farmaceutica ospedaliera e
convenzionata e per il monitoraggio della spesa dei dispositivi medici;

d) Identifica indicatori per il monitoraggio della spesa e dei consumi farmaceutici;

e) Collabora con la struttura di Programmazione e Controllo di Gestione per un’analisi della spesa
farmaceutica da interpretare in funzione del Peso Relativo dei DRG;

f) Promuove incontri con i clinici per descrivere e d analizzare i costi (inputs) e gli esiti (outcomes) della
terpaia farmacologia;

g) Promuove gruppi di lavoro per la stesura di linee di indirizzo sull'uso appropriato del farmaco
secondo le Evidenze scientifiche della letteratura clinica;

h) Esamina i comportamenti prescrittivi e propone eventuali alternative terapeutiche basate su
un’analisi costo-outcomes;

i) Svolge attivita di ricerca bibliografica nella letteratura internazionale e supporta i clinici con analisi ed
interpretazioni critiche dei clinical trias;

J) Svolge attivitd di monitoraggio delle scadenze brevettuali dei farmaci per favorire procedure rapide di
rinegoziazione del prezzo di acquisto;

k) Svolge attivita di monitoraggio delle procedure di rimborsabilitad condizionata concordate da AIFA;

) Collabora con [I'Ufficio di Struttura del’lASL Cagliari preposto all’esame delle richieste di
sperimentazione clinica, in merito alla valutazione delle proposte di sperimentazione clinica;

m) Svolge attivitd di supporto al Direttore del Dipartimento nell'attuazione dei progetti tesi ad una
centralizzazione di processi organizzativi che garantiscano un’ottimizzazione delle risorse ed un
contenimento dei costi;

n) Svolge attivita di supporto al Direttore di Dipartimento del Farmaco nello realizzazione e sviluppo del
Progetto interaziendale HUB Farmaceutico;
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0) Monitora il corretto impiego dei farmaci e dei dispositivi medici e sensibilizza una sorveglianza clinico

epidemiologica sul loro uso improprio;
OBIETTIVI

1. Contributo al contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e spesa farmaceutica
territoriale/convenzionata;

2. Contributo alla riduzione della spesa farmaceutica relativa ai Dispositivi Medici;

3. Formulazione di linee di indirizzo, in collaborazione con i clinici, sull'utilizzo appropriato dei farmaci
secondo le evidenze della letteratura clinica e sulla base di analisi costo-outcomes;

4. Organizzazione di incontri periodici con i clinici ospedalieri, suddivisi per struttura, per proporre
scelte terapeutiche basate su un’analisi di minimizzazione dei costi e su un ottimale rapporto costo-
beneficio;

5. Organizzazione di almeno un incontro con i medici di Medicina Generale con cadenza trimestrale,
per proporre scelte terapeutiche basate su un’analisi di minimizzazione dei costi e su un ottimale
rapporto costo-beneficio;

6. Proposta di nuove strategie e leve di intervento per il governo clinico della spesa farmaceutica
valutata in funzione del peso relativo dei DRG;

7. Monitoraggio trimestrale della spesa farmaceutica ospedaliera e convenzionata e della spesa dei
dispositivi medici;

8. Contributo alla proposta di scelte terapeutiche basate su un ottimale rapporto costo-beneficio
mediante un’analisi dei comportamenti prescrittivi e delle abitudini di utilizzo dei farmaci e dei
dispostivi medici;

9. Eseguire e presentare almeno 3 schede di valutazione Economica Semplificata (VES) dei farmaci e
dei dispositivi medici innovativi;

10. Contributo all’applicazione del Prontuario Terapeutico Regionale mediante comunicazione ai clinici
degli aggiornamenti;

11. Favorire un’informazione indipendente tra i clinici, mediante attivita di consulenza e supporto ai
clinici nella lettura ed interpretazione critica dei clinical trias;

12. Contributo al monitoraggio delle scadenze brevettuali dei farmaci per riattivare le procedure di
acquisizione per il contenimento della spesa farmaceutica;

13. Contributo al monitoraggio delle procedure di rimborsabilita condizionata per i farmaci ad aito costo
previste da AIFA;

14. Supportare i clinici nella selezione delle Linee Guida delle Societa Scientifiche e documentazione
scientifica di riferimento mediante attivita di ricerca bibliografica;

15. Contributo all’attivita della Struttura Aziendale preposta all’'esame delle richieste di sperimentazione
clinica in merito alla valutazione delle proposte di attivazione di Sperimentazione clinica;

16. Raccolta di informazioni sui farmaci, sulla loro efficacia e su eventuali reazioni avverse;

17. Favorire la diffusione di informazioni su reazioni avverse sospette 0 gia note;

18. Contributo alla prevenzione degli eventi avversi dovuti ad errori nella terapia farmacologia e e
nell'intero processo di gestione del farmaco mediante verifica e revisione delle modalita operative
contenute nelle Raccomandazioni Ministeriali;

19. Contributo all"attuazione di progetti specifici nel campo della Farmacovigilanza:

20. Contributo all'attuazione di progetti aziendali tesi ad una centralizzazione delle attivita in una
prospettiva di ottimizzazione nell’allocazione delle risorse economiche;

21. Contributo allo sviluppo e realizzazione del progetto interaziendale HUB farmaceutico;

Considerato

che le motivazioni enunciate dal Direttore del Dipartimento del Farmaco sono meritevoli di accoglimento alla
luce di quanto disposto dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 17/13 DEL 24.4.2012, avente ad
oggetto “Interventi per il contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale, dei dispositivi

medici,

dell’assistenza integrativa. e protesica” e rispondono alla logica di  favorire la realizzazione delle

direttive nella stessa stabilite, tenuto, altresi, conto che la SSD in oggetto si occupa di studiare e verificare
il rapporto costi-benefici nell'utilizzo dei farmaci allinterno dell’Azienda, applicando tecniche specifiche di
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analisi economica che consentano di distribuiré nel modo pill razionale e conveniente le risorse disponibili e
che, inoltre, effettua il monitoraggio sulle modalita di impiego dei farmaci e la sorveglianza clinico
epidemiologica sul loro uso improprio;

Atteso

che I'art. 15, co. 7 quater, D.Lgs. n° 502/1992 come da ultimo modificato dall'art. 4, co. 1°, lett. d), D.L. 13
settembre 2012, n. 158 convertito con modificazioni in L. 8/11/2012, n° 189, prevede che * ....LYincarico di
responsabile di struttura semplice, intesa come articolazione interna di un dipartimento, € attribuito dal
direttore generale, sentiti i direttori delle strutture complesse di afferenza al dipartimento, su proposta del
direttore di dipartimento, a un dirigente con un‘anzianita di servizio di almeno cinque anni nella disciplina
oggetto deil'incarico...”;

Considerato
- pertanto necessario procedere alla modifica dell’art. 1, “ Modalitd di selezione”, co. 6°, dell'avviso
approvato con deliberazione n° 1405, citata, come di seguito indicato: ... Nel rispetto dei principi di cui al

presente articolo, il Direttore del Dipartimento del Farmaco svolgera la selezione basandosi sulla
valutazione dei suddetti elementi, e provvedera, sentiti i direttori delle strutture complesse di afferenza al
dipartimento, e con idonea motivazione, a proporre il nominativo del dirigente cui conferire F'incarico...”

- di non modificare un nessuna altra parte I'avviso approvato con deliberazione n° 1405, citata;

Ritenuto

per quanto sopra esposto:

« di procedere alla modifica ed integrazione delle funzioni e degli obiettivi connessi all'incarico che sono
elencati neli’allegato 1 al presente atto;

+ di procedere alla modifica dell’'art. 1, Modalitd di selezione”, co. 6°, dell’avviso approvato con
deliberazione n° 1405, citata, come sopra indicato e di non modificare in nessuna altra parte I'avviso di
selezione approvato con deliberazione n° 1405, citata;

+ tenuto conto delle modifiche ed integrazioni apportate, di procedere alla riapertura dei termini di
presentazione delle domande di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’ incarico in oggetto;

e conseguentemente di procedere alla pubblicazione sul sito aziendale dell’avviso di selezione gia
approvato con deliberazione n® 1405 del 8/10/2012 ( con le modifiche apportate dal presente atto)
unitamente all’allegato 1 al presente atto, recante le nuove funzioni ed obiettivi connessi all'incarico in
oggetto, stabilendo il termine per {a presentazione delle ulteriori domande di partecipazione o delle
integrazioni delle domande gia pervenute;

e in sede di pubblicazione del sopradetto avviso di selezione sara fornita, altresi, comunicazione
dell’adozione del presente atto;

« di mantenere ferma la validita delle n° 4 domande gid presentate che potranno essere integrate entro il

termine di riapertura delle selezione;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

per i motivi esposti in premessa, parte integrante e sostanziale del presente atto:

- di procedere alla modifica ed integrazione delle funzioni e gli obiettivi connessi all'incarico triennale di
Dirigente Sanitario Farmacista - Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale “Farmacoeconomia
e Farmaco Vigilanza” afferente al Dipartimento del Farmaco che sono elencati nell’apposito Allegato 1 al
presente atto;

- procedere alla modifica dell’art. 1, * Modalita di selezione”, co. 6°, dell’avviso approvato con deliberazione
n° 1405, citata, come di seguito indicato: "... Nel rispetto dei principi di cui al presente articolo, il Direttore
del Dipartimento del Farmaco svolgera la selezione basandosi sulla valutazione dei suddetti elementi, e
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provvedera, sentiti i direttori delle strutture complesse di afferenza al dipartimento, e con idonea -
motivazione, a proporre il nominativo del dirigente cui conferire Fincarico...”

- di non modificare un nessuna altra parte P'avviso approvato con deliberazione n° 1405 citata;

- di procedere alla riapertura dei termini di presentazione delle domande di partecipazione alla selezione per
il conferimento dell’ incarico in oggetto e, conseguentemente, di pubblicare sul sito aziendale I avviso di
selezione, gia approvato con deliberazione n° 1405 del 8/10/2012 ( con le modifiche apportate dal
presente atto) unitamente all’allegato 1 al presente atto, recante le nuove funzioni ed obiettivi connessi
all'incarico in oggetto, stabilendo il termine per la presentazione delle ulteriori domande di partecipazione o
delle integrazioni delle domande gia pervenute;

- di demandare i conseguenti adempimenti al’'U.O.C. Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
ed al Servizio del Personale;

- di comunicare la presente deliberazione all’Assessorato Regionale dell'igiene e Sanita e dell’Assistenza
Sociale, ai sensi dell’art. 29, ¢. 2 della L.R. 10/2006.

iL DIRETTORE INISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dr. ssa Anton arreras Dr. Pier -
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IL COMMISSARIO, R:g() DINARIO

Il funzionario estensore : Dr. MPW

Responsabile del procedimento : Dr. MP M




