e ' Azienda Ospedaliera Universitaria
mes “Policlinico Paolo Giaccone”

= di Palermo

DIREZIONE GENERALE

Prot. n. Oﬁfﬂlé 7 / Palermo _‘:))0 'Zﬂ -20 {‘ﬁ

Al Dott. Giovanni Mazzola
U.O.C. Malattie Infettive

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 16132 del 23/10/2017, con la quale si richiede
Vautorizzazione ad effettuare attivita occasionale in qualita di docente/consulente per
“Sicilian Appropriateness Therapuetic in HIV “che si terra a Enna il giorno 29 novembre
2017, e preso atto del nulla osta rilasciato dal Responsabile della P.C.T., si autorizza ai soli
fini amministrativi, in osservanza a quanto previsto dal comma 9, art. 53 del D.Lgvo
165/2001.

L'attivita di cui trattasi deve essere svolta al di fuori dell’orario di servizio.

Appare il caso di ricordare che aj sensi dell’art. 61 comma 2 del D.Lvo n. 276/2003
“per prestazioni occasionali si intendono i rapporti di durata complessiva non superiore a 30 88. nel
corso dell'anno solare salvo che il compenso complessivamente percepito nel medesimo anno solare
sia superiore a 5 mila euro”. Aji fini fiscali il lavoro occasionale rientra nell'art. 67 lett. L del
TUIR 917/86 (redditi diversi).

Resta obbligo del soggetto incaricato, comunicare tempestivamente al committente
il superamento di detta soglia, affinché quest'ultimo possa adempiere agli obblighi
contributivi (gestione separata IN PS).

La stessa e’ trasmessa per i relativi provvedimenti consequenziali all'Ufficio
Stipendi - Area Gestione Risorse Umane al fine di verificare il limite massimo previsto

dalla normativa in materia,

II Direttore Amministrativo

Dott. D'r‘Eel]a
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Azienda Ospedaliera Universitaria

Policlinico “Paolo Giaccone” - Palermo

U.0.C. Malattie Infettive e Centro di Riferimento Regionale AIDS cod. 24 01

Direttore Prof. A. Cascio

Palermo 13.10.2017

Al Sig. Direttore Amministrativo AOUP

Oggetto . Richiesta autorizzazione per docenza ( prestazione occasionale )

SEDE

il sottescritto dr Giovanni Mazzola » In servizio c/o la UOC di Malattie Infettive di questa AOUP |, chiede alla

SV l'autorizzazione a svolgere una docenza/consulenza retribuita al di fuori dell’

orario di servizio e a norma

di legge su : Sicilian Appropriateness Therapeutic in HIV che siterrd ad Enna il prossimo 29.novembre 2017.

Si Allegano : modulistica aziendale, conflitto di interesse e lettera di incarico

Cordiali saluti

° 0
D, ' 9*62‘?9 »

Azienda Ospedaliera Universitaria
Pol]clin?co “P. Glacsone

Dirszione Aziendale
2 30TT. 2017
Prot. NDDM{ZZ .................




Chrar mo Prof./Dr
Giovanni Mazzola
Via Arimondi 48
90143 Palermo

Al Legale Rappresentante
AOU Policlinico di Palermo
Via Del Vespro 123
90143 Falermo

Milano, 13 ottobre 2017

CONSULENZA COLLETTIVA DA RIUNIONE DI ESPERTI SUL TEMA
"Sicilian Appropriateness Therapeutic in HIV”

tgregi Signori,

Con riferimento agli accordi intercorsi, la sottoscritta OGILVY HEALTHWORLD S.r.l. con sede
legale in Milano, Via V. Lancetti 29, cod. fisc. e P. IVA 03953570961 (d'ora innanzi "OGILVY"),
la quale agisce nel presente atto in nome proprio ma per conto di ViiV Healthcare Srl, societa
Unipersonale con sede in Verona, via Fleming n. 2, Codice Fiscale e Partita I.V.A.:
03878140239, in forza di apposito mandato senza rappresentanza, e premesso che:

a)

b)

d)

ViivV Healthcare S.r.l. (di seguito “Viiv") intende acquisire indicazioni e pareri nel corso di
una riunione con alcuni professionisti del settore, che opereranno in totale indipendenza,
secondo un approccio multidisciplinare, sul tema “Sicilian Appropriateness Therapeutic in
HIV” al fine di definire un consenso generale su appropriatezza terapeutica a seconda del
caso clinico da affrontare;

Lel & un esperto medico operante nel settore dell'infettivologia specialista e studioso
dell'area HIV, come risulta anche dal Curriculum Vitae, dalle pubblicazioni effettuate e dalle
ulteriori informazioni e dichiarazioni che Lei gentilmente ci ha gia fornito sulla Sua posizione
giuridica e fiscale;

Lei ha manifestato la Sua disponibilitd di massima a rendere la prestazione suddetta, di
cur con la presente confermiamo tempi, modalita ed ulteriori condizioni;

che V'art. 53 del D.Lgs. 165/01 vieta il conferimento di incarichi retribuiti a dipendenti
pubblici in assenza di previa autorizzazione da parte dell'amministrazione di appartenenza 2
da tale autorizzazione sono esclusi i compensi derivanti da incarichi per i quali & corrisposto
il solo rimborso delle spese documentate;

Tutto cid premesso, e ritenuto parte integrante del presente accordo, con la presente Ogilvy:

s richiede all'Ente in indirizzo formale autorizzazione al conferimento dell’incarico come
di seguito definito, da rilasciarsi mediante semplice sottoscrizione e restituzione
dell'allegata copia, via fax al n. 02-83241057 ovvero tramite la busta pre-affrancata
contenuta nel presente plico, entro 30 giorni dal ricevimento della presente,
accertata altresi l'assenza di conflitti di interessi, anche solo potenziall, che
pregiudichino I'esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente;

<« ha il piacere di confermarLe I'Incarico (come verra d’'ora innanzi definito) di partecipare
ai lavori del gruppo ristretto di esperti della patologia in oggetto, con I|'obiettivo
descritto in premessa, alle condizioni di seguito descritte.

1. CGGETTO E MODALITA’' DI ESECUZIONE
~ome anticipato, 1l Gruppo di esperti si riunira 1l giorno 29 novembre 2017 presso 1l Federico
11 Palace Hote! (Contrada Salerno - 94100 Enna) con imizio alle ore 11.00 e conclusione prevista
ar le ore 16.00 come da agenda qui allegata
3 Sua partecipazione avverra naturalmente al di fueri del Suo orario di lavoro, e senza utilizzo
i mezzi o strumenti o informazioni dell Ente dal quale Lel dipende.



La consulenza che Le viene richiesta riguarderad le tematiche descritte dettagliatamente
nell'allegato A) alla presente lettera.

Resta inteso che sara Sua cura rendere la consulenza con la massima diligenza e
professionalita, applicando integralmente i principi del Codice Etico di VIIV nonche, laddove
pertinenti, le disposizioni del Codice Deontologico Farmindustria, cui VIIV & tenuta ad aderire
anche per le attivita rese da parte di terzi.

Tutto quanto emerso dalla discussione verra recepito in un apposito documento redatto da
VIIV e potra essere utilizzato da VIIV per aumentare le conoscenze nel campo della gestione
delle diverse fasce di popolazione affette da HIV.

Il presente rapporto & regolato, per quanto non previsto, dalle disposizioni di cui agli artt. 2229
e seguenti del codice civile, trattandosi di rapporto di lavoro autonomo senza vincolo alcuno di
subordinazione nei confronti di VIIV.

2. RISERVATEZZA/PROPRIETA’ INDUSTRIALE/PUBBLICAZIONI
Lei si impegna a mantenere la massima segretezza e riservatezza sul presente incarico nonche
Su tutte le notizie ed i dati riservati ottenuti da VIIV, anche oltre il termine sotto indicato,
evitandone qualsiasi divulgazione e comunicazione non preventivamente autorizzata per
iscritto da VIIV.

Al termine deil'Incarico, o su richiesta di VIIV, Lei sara tenuto a restituire,
distruggere o cancellare tutte le informazioni confidenziali di VIIV in suo pOssesso o sotto il
suo controllo, ed a darne conferma per iscritto al Responsabile VIIV entro 30 giorni.

VIIV potrebbe richiederLe di trasferire —se del caso- le informazioni confidenziali
tramite sistemi sicuri e/o criptati.

Nel caso Lei dovesse perdere o subire il furto di informazioni confidenziali di VIIV, ovvero
accertasse divulgazioni non autorizzate, si impegna a darne comunicazione tempestiva al
seguente indirizzo csir@gsk.com ed a collaborare con VIIV per accertare le cause ed i possibili
rimedi.

VIIV sara titolare esclusiva di tutti gli eventuali diritti di proprietd intellettuale, di brevetto, di
copyright e/o altri diritti che possano scaturire dall’esecuzione dell'Incarico, ivi compreso il
diritto esclusivo di utilizzo e/o pubblicazione dei dati, risultati e documenti da Lei predisposti
nello svolgimento dello stesso, in qualunque forma e/o modo, dovendosi ritenere compreso
nal corrispettivo sotto indicato anche il compenso per la cessione di tali diritti e del copyright
a VIIv.

La violazione di tale clausola da parte Sua sara considerata atto di concorrenza sleale ai sensi
deil’art. 2598 c.c., nonché atto illecito, sia in base ai presente contratto che ai sensi degli artt.
98 e 99 del D.Lgs. 10.2.05 n. 30

3. CORRISPETTIVO E MODALITA’ DI PAGAMENTO

Per la Sua consulenza resa nel corso della riunione suddetta, se regolarmente autorizzata dal
Suo Ente di appartenenza ai sensi della normativa vigente, ove necessaria, ed in assenza di
diverse disposizioni da parte dello stesso, Le verranno corrisposti i seguenti corrispettivi:

Per il Suo tempo per la partecipazione al Gruppo di Lavoro: € 125,00/0ra per 5 ore
per un totale di complessivi € 625,00 (seicentoventicinque/00) oitre ad IVA (se
titolare di p.iva), al lordo delle ritenute di legge.

Tale corrispettivo, che Viiv reputa congruc e remunerativo della prestazione da Lei resa,
relativamente ai compensi mediamente erogati nel mercato italiano, non rappresenta in alcun
modo né deve essere da Lei interpretato come un obbligo, ovvero una semplice induzione alla
prescrizione, o semplice raccomandazione ovvero inclusione dei prodotti ViiV in prontuari
specialistici,

Per lo svolgimento dell'Incarico, se necessario e preventivamente autorizzato da VIIV. Le verra
inaltre riconosciuto, con le medesime modalita sopra indicate, il rimborso delle spese di viaggio
ad cventuale pernottamento, regolarmente sostenute e documentate, secondo i criteri di
“soioncvolezza allegati sub B) al presente documento, entro l'importo presunto di € 100,00
(Cento/CO(in lettere)) oltre ad IVA (se titolare di p.iva ). previa deduzione delie ritenute di legge
LR Clascun v.'agg,-;_-,



Nel caso I'Ente non autorizzasse il conferimento dell‘incarico entro 30 giorni dal ricevimento
della presente, ed il Consufente intendesse nel frattempo comunque partecipare all‘incontro
suddetto, allo stesso verra corrisposto il solo rimborso delle spese documentate sostenute per
la partecipazione allo stesso, oftre ad IVA (se titolare di p.iva) e previa deduzione delle ritenute
di legge, ai sensi dell‘art, 53, comma 6 lettera (d) del D.Lgs. 165/01.

Tutti i pagamenti verranno effettuati a mezzo bonifico bancario, al termine dell'incarico dopo
la Sua consulenza nel corso della riunione, entro 30 giorni dal ricevimento di regolare fattura,
Resta inteso tra le parti che eventuali oneri, tasse, contribuzioni, inerenti I'Incarico,
ovvero sanzioni amministrative derivanti dal mancato rispetto delle disposizioni
vigenti rimarranno a Suo esclusivo carico e responsabilita, nella misura e secondo le
modalita previste dalla nhormativa vigente.

4, RESPONSABILI OGILVY e VIIV
il Responsabile designato da Ogilvy per la corretta gestione del presente incarico é il dr. Giorgio
Pasqual

Il Responsabile designato da Viiv per la supervisione del presente incarico & il dr. Gianpaolo
Albolino.

5. TRATTAMENTO DATI PERSONALI E TUTELA DELLA PRIVACY
Il trattamento dei dati personali ai fini deli’esecuzione del presente accordo avverra ad opera
di tutte le parti in conformita al Codice in materia di protezione dei dati personali {D.
Lgs.196/03] ed a quanto di seguito descritto:
Dati nali di cui il Gru a Klin i VI iene) & Titolar
VIIV ed Ogilvy Le garantiscono che trattano i dati personali in conformita a quanto richiede la
citata normativa in tema di Privacy, e di essere espressamente autorizzate al trasferimento di
tali dati a terzi, ivi compresi i consulenti di cui si avvalgono per l'esecuzione delle proprie
attivita,
Tali dati Le vengono resi accessibili, previa nomina ad “Incaricato del trattamento”, ove
necessario, ed esclusivamente ai fini dell’esecuzione del presente accordo, con obbligo di
restituirli integralmente, senza trattenerne copia, e di cessarne il trattamento al termine del
contratto stesso.

ati personali del Consulen ero i i sule & sta na caric
Con la sottoscrizione del presente contratto, Lei conferma a ViiV ed Ogilvy il Suo consenso al
trattamento, comunicazione e trasferimento dei Suoi dati personali in Italia e/o all'estero -
anche al di fuori dell'Unione Europea- nei limiti, per le finalitd e secondo le modalita sopra
precisate
Per quanto concerne i dati personall di Terzi, di cui Lei sia stato eventualmente nominato
Incaricato del trattamento ai sensi della vigente normativa, e necessari ai fini dell'Incarico, Lei
dichiara e garantisce a VIIV ed Ogilvy di essere autorizzato da dett Terzi al trattamento ed
eventuale trasferimento a VIIV ed Ogilvy e di assumersi ogni e qualsiasi responsabilitd in caso
di violazione di detta normativa, tenendo sin d‘ora manlevata ed indenne VIIV in caso di
pretese di detti Terzi.
informativa ex art.13 D.Lgs, 196/03
VIIV ed Ogilvy La informano che tali dati saranno resi accessibili solo a coloro i quali ne abbiano
necessita esclusivamente per la gestione del rapporto contrattuale in corso e potranno essere
comunicati e trasferiti in Italia e/o all'estero -anche al di fuori dell'Unione Europea-
esciusivamente per le finalita sopra specificate a: » Societd del Gruppo GlaxoSmithKline,
controllate, controllanti o collegate = Persone fisiche/giuridiche fornitrici di beni e/o servizi di
cut VIIV ed Ogilvy si avvalgano nell'esecuzione delle proprie attivita.
Al sensi dell'art. 7 del citato Codice, Le & riconosciuto il diritto di accesso, al fine di ottenere la
conferma dell'esistenza o meno dei Suoi Dati Personali, di conoscerne il contenuto e l'origine,
di verificarne I'esattezza o chiederne l'integrazione, I'aggiornamento oppure la rettfica e di
opporsi per motivi legittimi al loro trattamento.

6. Prevenzione della corruzione - ABAC PROGRAMME

Il Gruppo ViV Healthcare e fortemente Impegnato a contrastare la corruzione a tutti i livell,
in tutti| paesi del mondo nei quali opera, ed ha adottato a tal fine un programma di prevenzione
dencminato "ABAC Programme”, i cul principi e linee-guida fondamentah di riferimento sono
descritti nel sito VIIV: http://www viivhealthcare.com/terms and-conditions.aspx
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Lon la sottoscrizione della presente, Lei dichiara di prendere atto delle Prevention of
Corruption - Third Party Guidelines (reperibile al sito testé citato) e si impegna

espressamente ad adempiere ai suddetti obblighi contrattuali in conformita a quanto ivi
previsto,

Ne deriva che, nell'esecuzione del contratto, il Consulente si impegna alla stretta osservanza
di tutta la normativa vigente, ed in particolare delle leggi anticorruzione in vigore in Italia
(L.190/2012 e ss.mm.), ovvero in USA o UK, se applicabili.

7. DICHIARAZIONI DEL CONSULENTE E CONFLITTI DI INTERESSE

Con la sottoscrizione della presente Lei conferma (come gia in parte dichiarato nella

modulistica consegnataci) di:

a) essere abilitato all’esercizio della professione, regolarmente iscritto all’'Ordine dei Medici,
non aver subito radiazioni né sospensioni dall’esercizio della stessa;

b) non aver subito condanne penali né, per quanto a sua conoscenza, essere coinvolto in
indagini di natura penale per reati di frode, corruzione o simili;

c) non essere in situazione di conflitto di interessi con VIIV in ragione di eventuali cariche
o incarichi ricoperti nell’ambito della sanita pubblica nazionale e/o comunitaria, e di
impegnarsi a gestire adeguatamente |'eventuale situazione di conflitto potenziale che
dovesse subentrare nel corso del presente incarico con i dovuti meccanismi di
trasparenza e/o astensione !;

d) impegnarsi a citare l'esistenza del presente rapporto, per iscritto ovvero verbalmente, a
seconda dei casi, nelle eventuali pubblicazioni o presentazioni congressuali inerenti il
rapporto o le tematiche oggetto dello stesso, come prescritto dal Codice Deontologico
Farmindustria.

8. SEGNALAZIONI DI FARMACOVIGILANZA
Ove, nel corso del presente contratto, Lei venisse a conoscenza di AE relativi ai Prodotti VIIV,

{identificati sia con la denominazione generica che con il nome commerciale), Le viene
gentilmente richiesto di informare |'Ufficio Farmacovigilanza, entro 24 ore dal momento in cui
ne viene a conoscenza o il primo giorno lavorativo successivo [per consentire gli
adempimenti di cui a Regolamento EU 1235/2010, e del D. Ministeriale del 30 aprile 2015
che recepisce le direttive europee Direttive 2010/84/EU e 2012/26/UE sulla
farmacovigilanza, la direttiva EU Cosimetic directive 76/768/EC per la cosmetovigilanza, la
direttiva 93/42/EEC e la linea guida MEDDEV per la materiovigilanza] ai seguenti recapiti;

telefono: 045 9218877 (orario di lavoro)

045 9218111 (fuori orario di lavoro)
fax: 045 9218066
email: ugsurveillance-ital com

Per 'Adverse Event” e/o "AE" si intende qualsiasi evento — grave/non grave, atteso/inatteso -
rilevante sul piano medico e non desiderato che si verifichi in un individuo e che sia
temporalmente associato all’assunzione di un Prodotto GSK, indipendentemente dalla relazione
causale fra l[a manifestazione osservata e I'impiego del prodotto.

(Rif.:  http://www.agenziafarmaco.qgov.it/sites/default/files/FAQ Maggio 2014 0.pdf, GVP
Modulo VI - Management and reporting of adverse reactions to medicinal products).

I dati personali sensibili relativi al paziente/consumatore saranno conservati solo per il tempo
necessario alla gestione della segnalazione che poi sara resa anonima.

9. CODICE EFPIA SULLA TRASPARENZA
Come gia anticipatoLe, ViiV ha assunto e mantiene un impegno costante di trasparenza nei
rapperti con gli Operatori Sanitari, sia ingaggiati direttamente che tramite Organizzazioni




Healthworld

Sanitarie o altri terzi, in tutto il mondo, ed operera dunque come descritto in Allegato C) sulla
hase cel consenso da Lei gi3 rilasciato.

10. VARIE

Le Parti riconoscono che il presente contratto € stato tra le stesse negoziato e quindi non
trovano applicazione le disposizioni di cui agli artt. 1341 e ss. del codice civile.

Il presente accordo annulla e sostituisce ogni eventuale diverso accordo relativo alle prestazioni
contrattuali richiamate all'art. 1.

11. FORO COMPETENTE
Per qualsiasi controversia non risolta amichevolmente e’ competente, in via esclusiva, il Foro
di Verona.

Se con noi d’accordo, restiamo in attesa di copia della presente lettera, debitamente siglata in
ogni pagina, anche degli allegati, e firmata in calce, in segno di approvazione ed accettazione
delle condizioni sopra esposte, nonché autorizzazione al conferimento dell'incarico qui
descritto.

Ringraziando per I'attenzione ed in attesa di incontrarLa presto, porgiamo cordiali saluti.
Ogilvy Healthworld S.r.l.

L'Amministratore Delegato
Dr. Giorgio Pasqual

itz




Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti
Nome campo
incaricato

Codice Fiscale
cognome

-nome

qualifica incaricato
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Codice Fiscale
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Jati ulteriori su Confe;

Note

Codice fiscale dell'incaricato
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

Il sottoscritto DHCWOV«WMTWW‘DL% . nato a aﬂ&b%om(fﬂ)
- =9 7 . .
il {(/\L().l’ residente a ! /\-Lgflzﬂ,-o in. A AM A0 C\.y

in servizio presso UQC—W’L&'V\T(”&"L&“W
dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo
in riferimento all'incarico CQNSWM'*MMV-*MM““-’MW*:)@@

‘/W"\“‘u‘%&wwAQPM(’hfP\‘gewé&TwMi’svvcamHN 4
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1 29 ARV (T

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita e

consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 dello stesso DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni

mendaci
DICHIARA

Linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d'interesse cosi come disciplinato dall’Art.6 del

DPR 62/2013

Palermo...z..}/../..!? Z‘/)_

OO

Il dichiarante

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita




