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Al Direttore
Centro Interuniversitario
“Healthcare Research & Pharmacoepidemiology”

Oggetto: Manifestazione d’interesse alla partecipazione e/o alle attivita del Centro
Interuniversitario denominato “Healthcare Research & Pharmacoepidemiology”.

Spett.le Direttore,

facendo seguito allo scambio di informazioni intercorso relativamente al Centro
Interuniversitario in oggetto;

preso atto delle finalita scientifiche ed organizzative del Centro Interuniversitario in
oggetto;

considerato che il Centro ha come scopo statutario quello di porsi come “organismo
scientifico di riferimento per istituzioni, operatori e ricercatori che a vario titolo, € a vari livelli
di responsabilita istituzionale, hanno interesse ad approfondire i temi dell'utilizzo,
dell'appropriatezza, dell’efficacia, dell’efficienza e dell’equita degli interventi preventivi,
curativi e riabilitativi e delle azioni e delle cure mediche nel mondo reale della pratica clinica
corrente attraverso lo studio, la messa a punto e la diffusione di metodi scientificamente validi
e la generazione di evidenze nei settori di sua competenza” (art. 2 della convezione istitutiva);

considerato che I’Agenzia Regionale di Sanita (ARS) ¢ interessata a partecipare alla
realizzazione di un programma di collaborazione scientifica nel campo dell’utilizzo dei Flussi
Regionali Amministrativi e altre fonti secondarie per il monitoraggio dell’assistenza e la
generazione di evidenze volte indirizzare le politiche sanitarie;

considerato che I’Agenzia Regionale di Sanita (ARS) & interessata allo sviluppo di temi
di ricerca che si sviluppano intorno alla messa a punto e alla validazione di sistemi
standardizzati di rilevazione dei processi diagnostico-terapeutico-riabilitativi sperimentati dai
pazienti affetti da patologie croniche a forte impatto sulla salute pubblica e sulla spesa
sanitaria. Inoltre, le parti intendono collaborare negli ambiti del mandato delle loro rispettive
organizzazioni per far progredire le azioni che vadano nella direzione di realizzare un ponte tra
evidenze e decisioni in ambito sanitario.
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Con la presente:

- dichiara di essere interessata a stabilire rapporti di collaborazione sui temi propri del Centro
e manifesta la propria intenzione ad avviare un rapporto di scambio di informazioni e di
integrazione, talché tra il Centro e 1’Agenzia Regionale di Sanitd possano essere stipulate
convenzioni atte a creare una fattiva e concreta collaborazione scientifica per 1’attuazione delle
finalita del Centro;

- chiede di entrare a far parte dell’assemblea degli afferenti previsto all’art. 7 della
Convenzione istitutiva.

Resta inteso che le attivita oggetto degli eventuali accordi saranno condotte
nell’osservanza di leggi e dei regolamenti propri di ciascun ente firmatario.

In relazione ai progetti comuni, il Centro e I’Agenzia Regionale di Sanita lavoreranno
congiuntamente alla definizione dei protocolli di ricerca e dei budget nelle fasi di
formulazione dei progetti stessi, che saranno oggetto di specifici accordi o convenzioni dove
saranno disciplinati, tra I’altro, i relativi aspetti economici.

Resta altresi inteso che eventuali disponibilita finanziarie a supporto dei progetti
comuni e/o delle attivita del Centro saranno concesse nel rispetto delle disposizioni normative
e subordinatamente alla disponibilita di fondi e altre risorse degli Enti interessati. Ogni parte
coprira, per le proprie competenze i costi di gestione dei progetti di ricerca, coerenti con i
budget di ricerca.

La presente manifestazione di interesse non preclude né esclude che 1’Agenzia
Regionale di Sanita possa partecipare ad altre organizzazioni scientifiche e di ricerca italiane
ed estere impegnate nei citati campi e motivatamente.

08/01/2018

Il Direttore ARS

Deott. Ai:d a Vannucci
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