REGIONE SICILIANA

Azienda Ospedaliera
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

GARIBALDI

Catania

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO  N. 2¥

Oggetto: Studio CLEEO] 1A2404 Dr. Francesco Ferrau P.O. San Vincenzo
di Taormina, coinvolgimento dell’UOC di Medicina Nucleare del
P.O. Garibaldi Nesima per I’effettuazione, da parte della dr.ssa
Maria Concetta Fornito, di scintigrafie ossee. Presa d’atto.

FSettore: Affari Generali Sviluppo
Organizzativo e Risorse Umane

Bilancio
Sub aggregato di spesa

C.E.

Reg.to al n.

prevista dal presente atto.

Per |'Ufficio Riscontro

Il Responsabile del Settore

si attesta che la disponibilita del fondo del sopra
riportato sub-aggregato & sufficiente a coprire la spesa

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO
Visto:

Settore
utilizzazioni del budget

Li

L’ addetto alla verifica della compatibilita economica

Si conferma la suindicata disponibilita rilevata dal
e si iscrive nelle pertinenti

Seduta del giorno 08 SET W1

Nei locali della sede legale dell’Azienda
Piazza S.M.di Gesu, 5 Catania

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°390/serv.1/S.G. del
01Agosto 2017, giusta art.3, comma 2, L.R. N” 4 del
1 marzo 2017

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del

Direttore Sanitario
Dott.ssa Anna Rita Mattaliano

Lista di liquidazione n”

Il Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finanziario e Patrimoniale
(Dott. Gianluca Roccella)

Con l’assistenza, quale Segretario

Del dott. Francesco Marangia

Settore Affari Generali Sviluppo Organizzativo e
Risorse Umane

I sabile

AN

I*istruttoria

Il Responsabile del procedimento

ha adottato la seguente deliberazione




Premesso:

che il Comitato Etico Messinal ha individuato I’ARNAS Garibaldi di Catania quale Centro per Ieffettuazione di
scintigrafie ossee nell’ambito dello studio clinico protocollo CLEE011A2404 che si svolgera presso il P.O.
S.Vincenzo di Taormina il cui sperimentatore & il Dott. Francesco Ferrau;

che la dott.ssa Maria Concetta Fornito, Direttore dell’UOC di Medicina Nucleare — Centro PET, si € resa
disponibile ad eseguire le scintigrafie ossee che verranno richieste dal Dott. Francesco Ferrau, Responsabile
dell’anzidetta sperimentazione clinica;

che la Novartis Farma s.p.a. provvedera al pagamento delle prestazioni eseguite, previa documentazione
comprovante le attivita svolte;

considerato che per ogni scintigrafia ossea eseguita secondo il protocollo, la Novartis Farma s.p.a. corrispondera
all’ Arnas Garibaldi un importo pari ad €.220,000 + IVA;

atteso che le prestazioni verranno eseguite dalla dott.ssa Maria Concetta Fornito compatibilmente con Iattivita
istituzionale, al di fuori dell’orario di lavoro e dell’impegno di servizio, secondo le procedure previste dal
regolamento aziendale disciplinante le modalita di esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria adottato
con deliberazione n.1420 del 29/05/2014, modificato con deliberazione n.464 del 29/12/2014;

Ritenuto, ai sensi del citato Regolamento, che I’importo totale stabilito in convenzione venga ripartito secondo le
modalita di ripartizione previste all’art.23;

‘Ritenuto per quanto sin qui esposto, potersi autorizzare la Dr.ssa M.C. Fornito ad eseguire gli esami che verranno
richiesti dal Dott. Francesco Ferrau, nell’ambito dello svolgimento dello studio clinico protocollo CLEE011A2404;
Su proposta del Dirigente Responsabile del Settore Affari Generali Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane che
ne attesta la legittimita nonché la correttezza formale ¢ sostanziale;

Sentito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

e Autorizzare la Dr.ssa Maria Concetta Fornito, Direttore dell’UOC di Medicina Nucleare — Centro Pet del
P.O. Garibaldi Nesima, ad eseguire gli esami che verranno richiesti dall’UOC di Oncologia Medica del
Presidio Ospedaliero S.Vincenzo di Taormina presso il quale si svolgera la sperimentazione clinica
protocollo CLEE011A2404 sotto la responsabilita del dott. Francesco Ferral, Sperimentatore principale.

e Procedere alla sottoscrizione della lettera/contratto trasmessa dalla Novartis s.p.a., nella quale vengono
riportate le condizioni dell’accordo che si allega al presente atto quale parte integrante e sostanziale.

e Provvedere al pagamento dei compensi agli aventi diritto allorché saranno introitate le somme convenute a
tale titolo, ripartendo le quote secondo le modalita di cui all’art.23 previste dal regolamento aziendale
disciplinante le modalita di esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria adottato con
deliberazione n.1420 del 29/05/2014, modificato con deliberazione n.464 del 29/12/2014.

e Trasmettere copia del presente deliberato in uno alla lettera/contratto sottoscritta dalle parti, alla Novartis
Farma, al Direttore dell’U.O.C. di Medicina Nucleare — Centro PET del P.O. Garibaldi Nesima e al
Responsabile del Settore Economico Finanziario e Patrimoniale per I’emissione delle fatture.

e Stante I’urgenza di procedere, dare alla presente esecuzione immediata.

11 Segretario
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Copia della presente deliberazione sara pubblicata all’albo dell’Azienda, dal giorno

e per i successivi 10 giorni

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo della Azienda dal

al . ai sensi dell’art. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 L.R. n. 30/93,

e contro la stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania,

Il Direttore Amministrativo
Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione & esecutiva:
> immediatamente
0 perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione
O a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO
B) Per decorrenza del termine

Il Funzionario Responsabile
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95125 Messina
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Oggetto: Sperimentazione clinica protocollo CLEE011A2404

Con riferimento alla sperimentazione clinica di cui al protocollo CLEE011A2404, facciamo
seguito agli accordi/comunicazioni intercorsi con 'Ospedale Garibaldi Nesima di Catania,
Divisione di Medicina Nucleare, e facendo seguito alla disponibilita della Dr.ssa Maria Concetta
Fornito, con la presente Vi conferiamo l'incarico di eseguire gli esami di seguito indicati, sui
pazienti che afferiranno dalla Divisione di Oncologia Medica Presidio Ospedaliero™S. Vincenzo”
di Taormina, presso il quale il Responsabile della Sperimentazione & il Dr. Francesco Ferrad.

~In particolare, Vi chiediamo 'esecuzione dei seguenti esami, previsti dal protocollo indicato:

<!+ n.1scintigrafia ossea per ogni paziente effettuata alla visita di screening ed in seguito se
A | clinicamente indicato, ad un costo di € 220,00 + |.V.A. per ogni valutazione eseguita per
ciascun paziente.

|
| 71 suddetti esami verranno svolti presso la Divisione di Meidicina Nucleare (responsabile Dr.ssa
) | & .~ /Maria Concetta Fornito), della Vostra struttura che dichiara di conoscere ed operare nel rispetto
Ll b N * - ldella normativa vigente nel settore, con particolare riferimento alle disposizioni del Decreto
% .| Legislativo 196 del 30 giugno 2003 in materia di trattamento di dati personali ed alle linee guida
' | | ldel Garante del 24 luglio 2008 per il trattamento dei dati personali nell'ambito delle
| £l “/ sperimentazioni cliniche di medicinali e ogni altra disposizione in materia di svolgimento degli
‘studi clinici.
Inoltre si obbliga a trattare i dati trattati nel rispetto della confidenzialita e segretezza delle
informazioni.

Novartis Farma S.p.A. provvedera al pagamento delle prestazioni eseguite, previa
documentazione comprovante le attivita svolte.

Resta inteso che potremo recedere dal presente accordo in qualsiasi momento, con preavviso
scritto di 30 giorni. In tal caso, saremo tenuti al pagamento delle prestazioni eseguite sino a quel
momento, ecluso qualsiasi indennizzo.

D. Lgs. 196/03. Protezione dati personali. La nostra Societa tratta i Vs. dati al solo fine dello svolgimento dei rapporti con Voi
intercorrenti. In relazione a tale trattamento potete esercitare i diritti previsti dall' art. 7 del predetto decreto.

Novartis Farma S.p.A. Capitale Sociale Codice Fiscale Stabilimento
Sede Legale: Euro 18.200.000 i.v. 07195130153 Via Provinciale Schito, 131
Largo Umberto Boccioni 1 Registro Imprese di Partita IVA 80058 Torre Annunziata NA

| - 21040 Origgio VA Varese 02385200122



Il pagamento delle prestazioni eseguite avverra a seguito di regolare fattura che faccia
riferimento alla sperimentazione clinica cui le attivita svolte afferiscono, a 30 gg. fine mese data
fattura.

Le fatture dovranno essere intestate a Novartis Farma S.p.A., Largo Umberto Boccioni n. 1,
21040 Origgio (VA), Codice Fiscale 07195130153, Partita IVA 02385200122, dovranno essere
inviate preferibilmente via posta elettronica in formato pdf all'indirizzo cofo.phitor@novartis.com
e dovranno riportare il numero d'ordine preventivamente comunicato dalla Societa.
Alternativamente potranno essere inviate in formato cartaceo all'indirizzo Novartis Farma S.p.A.,
Largo Umberto Boccioni n. 1, 21040 Origgio (VA), all'attenzione della Contabilita Fornitori e
dovranno anche in questo caso riportare il numero d'ordine preventivamente comunicato dalla
Societa.

L'eventuale quota a saldo maturata al termine della Sperimentazione, verra corrisposta al
momento della completa raccolta dei dati e risoluzione di eventuali chiarimenti relativi ai dati
stessi.

Il pagamento degli importi deve avvenire a mezzo bonifico bancario, utilizzando i seguenti
riferimenti:

Banca Nazionale del Lavoro

Beneficiario: Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Garibaldi
Piazza S. Maria di Gesu 5 - 95124 Catania

IBAN 1T60C0100516900000000218900

L'Azienda provvedera a comunicare tempestivamente alla Societa eventuali variazioni dei dati di
cui sopra.

Distinti saluti.

Novartis Farma S.p.A.

26 LUG 2017

Origgio,

Dott.ssa Donatella Albanesi

MO Counfr),/ Head
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Dott. Bianlucd Fincato

Medlcaf Direcfo. / /
,éénia, I /X /

Per presa visione &d accettazione

Dr.ssa Maria Concetta Fornito




