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DETERMINA DEL DIRIGENTE
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IL DIRIGENTE

Vista la Legge Regionale n.84 del 28.12.2015 recante il “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del
sistema sanitario regionale. Modjfiche alla L.r. 40/ 20057,

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendal;

Richiamata la delibera n.644 del 18.04.2019 relativa al sistema aziendale di deleghe per I'adozione degli
atti amministrativi, successivamente integrata dalla delibera 889 del 23.07.2020;

Considerata I'opportunita, nelle more dell’adozione di un nuovo regolamento per la Azienda USL
Toscana Centro in fase di definizione, di proseguire con le sperimentazioni cliniche che rientrano negli
ambiti di interesse e attivita dell’Azienda stessa;

Ritenuto, altresi, opportuno unificare le tariffe orarie alle quali quantificare lattivita degli operatori
coinvolti nelle attivita di sperimentazione;

Richiamati

- Ladetermina n. 2443 del 11/12/2017 “Autorizzazione alla conduzione dello studio osservazionale:
“A prospective , non- interventional, multi center, National study in order to evaluate the
predictability of neda and neda3plus on the disability response over a 96 week period in patients
suffering from relapsing remitting multiple sclerosis treated with teriflunomide in a real world
setting” Dr. Mario Falcini Soc Neurologia PO Santo Stefano Prato;

- la determina n. 1088 del 13/05/2020 “Autorizzazione alla conduzione dello studio osservazionale
con farmaco “profit” dal titolo: “Sure Italy: a multi centre, prospective, non interventional study
investigating the effectiveness of once weekly subcutaneous semaglutide in a real world adult
population with type 2 diabetes” Prot. SURE presso la SOS Diabetologia PO Misericordia e Dolce
Responsabile dello studio D.ssa Maria Calabrese;

Verificato P'effettivo incasso a fronte della fattura emessa per recuperare gli importi a carico delle Societa
promotrici delle sperimentazioni di che trattasi;

Preso atto delle rendicontazioni contabili degli studi clinici realizzati per quanto sopra richiamato,
effettuate dal Responsabile della sperimentazione di cui al presente atto e dal Direttore SOS Etica e Cura;

Dato atto che tale attivita non comporta alcuna spesa per ’Azienda, che trattiene una quota, per costi
p .  Spesa per T . . quota, T
generali, dagli introiti delle quote versate a titolo di sperimentazione clinica dalle Societa promotrici;

Dato atto, altresi, che 'attivita prestata per la sperimentazione dai dipendenti ¢ da espletarsi al di fuori del
normale orario di servizio e la valorizzazione delle ore € attribuita in base alle nuove tariffe orarie unificate

per ’Azienda Usl Toscana Centro, di cui al documento trasmesso anche alle OOSS. in data 22 marzo
2018;

Visto il prospetto, quale allegato A) al presente provvedimento per formarne parte integrante e
sostanziale;
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Ritenuto dover procedere alla liquidazione ed al pagamento dei compensi dovuti al personale coinvolto
nell’attivita di sperimentazione di cui trattasi, cosi come indicato nel prospetto, quale allegato A) al
presente atto per formarne parte integrante e sostanziale;

Dato atto che il Direttore della Struttura SOC Gestione Risorse Umane, nel proporre il presente atto
attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le finalita
istituzionali di questo Ente, stante anche I'istruttoria effettuata a cura del Responsabile del Procedimento,
Matteini Cinzia, in servizio c/o la Struttura SOC Gestione Risorse Umane;

DISPONE
per le motivazioni espresse in narrativa:

1. di procedere alla liquidazione e al pagamento dei compensi dovuti al personale coinvolto nelle
attivita di sperimentazione di cui trattasi, cosi come indicato nel prospetto, quale allegato A) al
presente atto per formarne parte integrante e sostanziale;

2. di procedere alla decurtazione e/o riaccredito dall’orario ordinario di servizio delle ore dedicate
all’attivita di sperimentazione clinica di cui al presente atto, cosi come verranno trasmesse al
competente settore;

3. di dare atto che 'importo complessivo per quanto al punto 1), comprensivo di Irap e Oneri Sociali,
pari a €. 4.224,00, trova imputazione ai seguenti C.EE. del Bilancio aziendale:

- C.E. 3B021304 “Compartecip. Al personale LP — Consulenze” €. 3.893,09

- C.E.3Y0101 “Irap personale dipendente” €. 330,91

4. di precisare che ¢ stato verificato 'effettivo incasso a fronte della fattura emessa per recuperare gli
importi a carico della Societa promotrice della sperimentazione di che trattasi, giusta autorizzazione
n. 500/2020 (fattura n. 1327/21), n. 611/2020 (fattura n. 469/21);

5. di dare atto che tale attivita non comporta alcuna spesa per ’Azienda, che trattiene una quota, per
costi generali, dagli introiti delle quote versate a titolo di sperimentazione clinica dalle Societa
promotrici;

6. di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’
Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.

IL DIRETTORE SOC GRU
Luciano Lippi
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