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bu Pazient arruolati {bareare) e foarrare
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Il seioseritto M mﬁ’of\l { L’JCMQ‘IJO in qualid di Responsabile delia Sperimentazione in

oggcetin, consapevole dele responsabilita stabilire dalla feppe per false attestazioni ¢ dichiarazioni mendaci, consapevole
inelite che, seeondo normatjva vigente, 1 sosti sorrelati agli studi ¢linici non possono gravare sul SSN, DICHIARA che:

;KNon Sono previste prestazioni aggiuntive a carico delln ASL rispetto a quehe richieste dalla abituale & consolidata
pratica clinico-assistenziale (studio osservazionale @ procadure che rientrano nella pratica clinica corTente)

{ sono previste prestazioni aggiuntive:

¢ comc da cleneo alflcgato fallegate n.1), 1 cui oneri sono mtcgralmente a carico delo Sponsor (sarannc recupcratt dai
compensi versati dallo sponsor per paziente)'

0 effeftuate pressn laboratori/startiore esterne a carico delle sponsor o presso Iaboratori centralizzari

Dichiara inoltee che lo studio ¢ stato condotto fuori dall’orario di servizio e conferma di aver inoltrasto al Servizio del
Personale 1a notifica dell*impegno orario prestato dal personale coinvella nella sperimentazione, affinché venga decurtato
dal salde dells ore effettuate, cosi come da nota de) Direttore Generale n. 77794 del 30.12.2004 e dispone )a Hpartizione
dell’importo come di seguito riepifogato:
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PNLB: Non ¢ consentitn I'utilizzo di riceelarlp SEN per lo prescrizisne di accerlamenti connsust alla sperimentazione




ALLEGATO n.1

Elenco prestazioni diagnostiche strumentali o di laboratorio:

{Ai sensi dell”Art. 19 dello Statte del Comitate Btico, per i pazient ospedalizzati Ie visite, gli csami dj laboratorio e
strumentali che non riemtrano nella normale pralica clinica, devono essere rilevat] ed clencati analiticamente ed ossers
nmborsari dallo sponsor nelia misura pari

ambulatoriali TUTTE e visite, pli esami dj |
stesse modalitd, Gli esami strumentali e di 1

la ibera professione),

al 100% di quanto previsto dal tariffario azicndale mentre per i pazienti
aboratorie ¢ strumentali previsti dal protecollo devono exsere rimborsati con le

aboratorio sono elletiuati secondo guanto disposto dal regolamento aziendule per
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