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DELIBERAZIQNE §° 1999

OGGETTO: Cosrdinament? regionale dei progetti di ricerca finalizzars in materia sanitariz ammessi af
finanziamento da parte del Ministero della Salute ai senst deil’art. 12 del Decreta legislative n. 502/92 ¢
successive modifieazioni ed integrazioni. .
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Gogetoe: Coardinamento regicnale dei progetti di ricerca finalizzata in
materia sanitaria ammessi al finanziamento da parte del Ministero della
Salute ai sensi dellfart.l2 del Decreto legislative n. 502/82 e succas-
siva modificazicni ed integrazioni.
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DIREZIONE GENERALE DELLA RICERCA SANTTARIA E VIGILANZA ENTI
UFFICIO IV

CONVENZIONE TRA MINISTERQ DELLA SALUTE E LA REGIONE LAZIO PER
UEFFETTUAZIONE DE! PROGRAMMI DI RICERCA SANITARIA FINALIZZATA RELATIVI
ALL ANNG 2001

{Convenzione n. 34
Premesso che;

a seguito di quante disposto dall’art. |2 del D.Lgs.502/92 e dall’art. 12bs del D Lgs.229/99 concement
finanzismenta a carico del Minisiero della Salutc dei progetti di ricerca preseniay dai destinatari
istituAonall, individuati dalla normativa stessa, si rende necessario, ai fini delle svolgimento dei programmi
di ticerea finalizzata per I'anno 2001 approvati dalla Commissionc per ka ricerca samilaria nella sedula del
14 maggio 20601, disciplinare 1 seguenti rapporti di collaborazione ¢ linanzian:

il Ministsro deHs Salute, su proposta della competente Commissione per la Riccrea sanitana, ha stabilito
nella lettera invito del 02 marzo 2001 n.100/SCPS/4 3426 il piano di atmiazione della citata normativa,
individuando gli obicttivi priotitari biomedici ¢ sanitani de! Piano Sanitario Mazionale suddivisi in aree
priovitarie di interesse;

con la dircltiva del Ministro della Salute del 28 maggio 2001 prot. n.SVE/I0-2001/20-2504 & stata
approvata la proposta della Commissione per la Ricerca Sanitana in materig di utihzzo dei fondi asscgnati
alla ricerca per Vesercizio 2001 la quale prevede tra gli altd lo svolgimento del progelta: “Analisi ¢
valutazione di 1m modeBo di inieprazione tra struthure ad alta tecnologia ¢ suutiwre ospedalicre sul
ierritorio™ presentaio dalla REGIONE LAZIO

con DI, del 09/07/2001 & stata impegnala 1a somma destinata, per il corenic esercizio finanziario, ai
progetti di ricerca di cui alla suddetta normativa;

per il predetto progetio ¢ state autorizzale un finanziamento limitatio all’imporio massimo di Lire
578000000 (cinquecentosettantottorlioni .

Si rende, pertanto, necessario dover procedere alla stipula della convenzione tra:
MINISTERO DELLA SALUTE
rappresentato dal Dr Brano Campione della Dircrione (enerale della Ricerca Sanitana ¢ la Vigilanza Enti
g
REGIONKE LAZID

Rappresentato dal L. Agostmo Brunt
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1)

stipulano e convengono quanto segue
ART.1

La prescolc convenzions mgola 1affidamento da parle del Mimisicro della Salute — Duszione
Generale per la ricorea sanitaria e la vigilanza sugh Enti — alla REGIONE LAZIO della ricerca finalizzalz
dal titolo “Analisi e valutazione di n modelle di integrazione tra strutture ad aita tecnologia e struliure
ospedaliere sul tervilorio” che viepe finanziata dal Ministere della Salute per un importe di Lire
578 000,000 (cinquecentoscttaniollomilioni) con mputazionc al capitolo 2764,

ART. 2

La REGIONE LAZIO svolgerd la ricerca secondo la pianificazione riporiata nel programma ocngmale
preseniato a questo Ministero per 1'approvagione. Detto programma fa paric integrante della presenie
convenzione unitamente alla relativa scheda finanziaria rimodulata sceondo il fnanzamento CODCCSEO.
L’Fnic si impegna a presentarc il piano ¢secutivo relativo al piano di ricerea approvalo eniro e non olirg 30
giorni dalla data della firma defla convenzionc. '

Tale piano csceutivo sard esaminato dal Ministero della Salute — Pirezione Generale per la ricerca sambaria
e della vigilanza sugli Enti — & qualora I'Ente apporti rilevanti modifiche al progetio griginario sard
sottoposto par il parere di competenza alla Commissiene nazionate per la ticerca sanitana.

ART. 3

La ricerca avra la durata di due (2) anm ¢d inizieri entro 30 giorni dalla ricezione da parte dell’ Ente della
lcttera con la quale il Ministero della Salute — Dirvrions (enerale per la ricerca sanitana ¢ della viglanza
sugl Enli - commumichera lavvenuta formalizzazione in termini & legge della prescnie convenzione,
contestualmente alla comunicazione dell’ approvarione del prano ¢secutivo.

L' Ente dovra comunicare la data d’inizio della ricerca, con lettera firmata dal responsabile amministrative
della ricerca.

Il mancato rispetto di quanto previsto nei commi a, b comporta Uinterruzione della procedura previsia nel
successIva articolo.

ART. 4

La somma prevista & Lire 578,000,004, decurtaia del 10% m relazone al successive art. 10, sard crogata in
rale semesirali.

La prima rata anticipata sard pari al 50% del finanziamento tolale. La procedura per il pagamenio della
stessa sara avviata snecessivamente alla comunicazione di inizio della ricerca di cui al precedente art.3.
1. Ente richiederi il pagamento della rata medesina ¢ produrra, per il rolative importo, neccvuta di avvenulo
accreditamento della somma assegnata

Le successive rale scmestrali, di parl imporio, ammonteranno compicssivamente al 40% del finansiamento
totale ¢ saranno erogate previo quanto slabilito all’art. 3 della presente convenzione.,

ART. 5

Per il pagamento delle succeasive rate relative ad ogni semestre IEnic dovra rasmettere, al Ministero della
Sululc una relazione esaustiva, curats e firmata dal responsabile ammunistrative della ricerca sulle stato
d attuarione complessivo della stessa non oloe 6O giorni dalla scadenza prevista. La documeniazionc
imviata dalle unith operative mon sura sostitutiva delle predette relazioni. Nel caso che la relazione non sia
considerala sufficiente per comprendere o stato di avanzamento defla ricerca il Ministero della Saluie
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b)

attivera le procedurc previste all’arnt7 che dovranno comunque concludersi cntro e non
oltre il rentesimo giomo dalla contestazione scritta all Ente.

1l Ministero sottoporrd, nel caso permangang contestaziond, [*eventuale provvedimenlo aila Commissione
per la ricerca sanitaria, allegando obbligatoriamenie le contro-deduroni scritte dell’Ente che st impegna fin
d’ora ad acecilare quanto sard deciso in sede di Commissione.,

ART. 6

Durantc lo svolgimento della riccrea potranno cssere apportats modifiche al programma. Letic moditiche,
che dovranno essere formalizzalc, non dowvranno stravolgere Uimpiante complessivo presente tel
documento cripinanio, allcgalo al presente accordo. Le vanazioni dovranno esscre softoposte all'assenso del
Ministero della Salulc — Direzione Generale per la rcerca sanitaria ¢ la vigilanvza sugli Enu - con nota a
firma del rapprosentante amministrativo della ncerca.

1| Ministero souoporrd, nel caso sorgano contestazioni, eventuale provvedimento alla Commissione per la
ricerea sanitaria allegando obbligatoriaments le coniro-deduzioni seritte dell’Ente che s’impegna fin d'ora
ad aceeilare quanto sard deciso tn sede di Commsnone,

ART.?

1l Ministcro dela Salute — Direzione Generale per la ricercs sanitaria e la vigilanza sughi Enu - sentita, ove
peeorra, la Commissionc per 1a Ricerca Sanitaria, ha facolta di chicdere chiarimenti e pud disporre indagini
e verifiche duranis 1o svolgimento della niccres.

ART. B

Nel caso in cui | Ente hon provveds ad inviare la relazione di cul al precedente are. 5, il Ministero sulla base
della normativa vigente pud inlcrrompere 'erogazione dei fondi del progetio ammesso a [inanziamento.
ovvero nel caso i cui dale rendicontaziomi (ingnziarie ¢ dalle relazioni scientifiche parzali ¢ dal
monitoraggio risulti impossibile raggiungerc gli obiethivi prelissals,

[l Ministero solioporra, nel caso permangano contestazioni, I'eventuale provvedimento alla Commissione
per la ricerca Sanitaria allegando obbligatoriamente ke contro-deduzioni seritie dell’Ente che s"impegna fin
J'ora ad Acceitare quanto sard deviso in sede di Commussionc ¢ anche leventuale ruslituzions del
{manziamento percepito cnirg 'anng contabile della definizione del procedimento.

ART. S

Il termine della mcerca polrd essere prorogato dal Ministero deila Salute, per un penode di nomma non
superiorc a sei mesi & comungue non oltre un anne dalla data di scadenca, su formale ¢ motivata nchicsla
dell’Eme inoltrata dal respongabile ammimstralivo dell’Ente non olire i 90 giorm precedenti la data di
scadenza della presente convenzione.

La comcessione della proroga, che sara subordinata alla riconosciuta sussisienza di ragioni di necessita e
d’ opportunitd, non costimisce motivo di maggiorazione del corrispettivo indicato all'art. 1.

ART. 10

Per erogazione del saldo, corrigpondente al 10% di cui al precedente art. 4, alla data di scadenza, nahmale o
prorogata, di cui al precedents art 3, 1'Ente dovrd inviare al Ministero della Salute — Direzione {renerale per
fa ricerca sanitaria ¢ la vigilanza sugli Enti - upa relazione conclusiva sui risultat raggunii nelio studico a
firma del responsabile amministrativo della ricerca.

La snccitata relazionc, dovrd essere accompagnata dalle schede tecnico-finanxiaris, 2 firma del responsabile
amministrativo della ricerca, nassuntive delle spese sostenuie per 'intero progefio, nonché dall ‘elenco
analitico dellc medesime in relazione al finanziamen ko complessivo.
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¢} Nel caso in cui la relarione nen sia considerata sufficienis per compicnders il

d)

rageiungimento dei risultati previsti defta ricerca, il Ministero attivera le procedure previste all’art 7 della
presente convenziong, che dovranne comungue concludersi entro e non oltre il trentesimo giomo dalla
contestazione scritta all’Ente:

1l Ministcro sctioporrd, nel caso permangano contestaziond, il provvedimenio plla Commissions per la
ricerca Sanitaria allegando obbligatoriamente le contro-deduzioni scrite deli’Eate it quale s'impegna fin
d’ora ad accettare quanio sard deciso in sede di Commussione.

ART. 11

La presente convenzione, vincolante per 1'Ente all'atto della sottoscrizione, sara tale per 1l Ministero della
Salute solo dopo la sua formalizzazione nei termim di legge.

La proprictd degli studi, dei prodotii e delle metodolopic sviluppat nell’aminto del progetto & attributta alle
parti firmatarie del presente atio, [orma restando la possibiliti dei soggetii istituzionalt del Servizio sanilaro
nasonale di froime, previa richiesta alle parti fimatarie. Qualsiasi documento o prodotto merente 2l
progetio deve contencre Iindicazione della panecipazionc del Ministero della Salute.

ART. 12

La presente comvenziome dovtd cssere controfimmata, per accettazione dal rappresentanic deil’Ente ¢
sottoposta, a cuta del medesimo, a reyistrazions fiscale prusso il locale Ufficio del Registro solo i caso
d'uso.

L’Ente provvede direttamente al pagamento delle spese di registrazione della prosente convenzione a norma
della legge 79073,

ART 13

Lc parti contraenti prendono atto che gli impegni finanziari derivanti dalla presente convenzione ncadono
nella postione del capitolo di spesa 2764, di competenza della Divezione Generale della ricerea sanitana ¢ la
vigilanza sugli linti, cut verra trasmesso il prosente contratto € la connessa documentazionc.
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DIREZIONE GENERALE DELLA RICERCA SANITARIA E VIGILANZA ENTI
UFFICIO IV

CONVENZIONE TRA MINISTERC DELLA SALUTE E LA REGIONE LAZIO PER
LUEFFETTUAZIONE DEI PROGRAMMI DI RICERCA SANITARIA FINALIZZATA RELATIV]
ALLTANNO 2001,

Convenzionc n. 35
Premcsso che:

a seguito di quanto disposto dall’are. 12 del 1.1.5.502/92 ¢ dall"art.12bis del D Lgs.229/99 concement il
fingnziamento a carico del Ministero dells Salute doi progetti di mcerca presentati dai destinatarl
istitnzionali, individuati daila normativa stessa, si rende necessario, ai fimi dello svoigimento dw (O gramm
di rieerca finalizzata per I'anno 2001 approvati dalta Commissione per la ricerea sanitaria nella seduta del
16 muygia 2001, disciplinare i seguenti rapporti di collaborazione e finanzian:

il Ministero deila Saluie, su proposta della compelente Commissione per la Ricerca sanitaria, ba stabilito
oclla lettera invito del 02 marzo 2001 n, 100/SCPS/4.3426 i1 plano di atiwazione della citala normativa,
individuando gli obiettivi prioritari biomedici & sanitari de! Piano Sanitarioc Nazionale suddivisi in arce
priontarie di interesse,

con la dircttiva del Ministro della Saluic del 28 maggio 2001 prol nSYVE/10-2001/20-2504 ¢ slata
approvala Ja proposta della Commissione per Ja Ricerca Sanilaria in materia di utilizeo del fondi assegnat
alla Ficerca per 'esercizio 2001 Ia quale prevede tra gl alio Jo svolgimento del progetto: “Proposta di un
Programma di Screening del Tumore Polmonare per la Regione Lazio™ presentalo daila REGIONE LAZI()

com D.D. del 09072001 £ stata impegnata la somma destinata, per il comente esercizio Nmanziato. ol
progetti di ricerca di cui alla suddetta normativa;

per U predetto progetto & stato auiorizzate un finanziamento limitato all’importo massimo di Lire
627 000,000 (seicentoventisettermbom),

Si rende, pertanto, neccssario dover procedere alla stipula della convenzione tra:
MINISTERO DELLA SALUTE
rappresentato dal Dr Bruno Campione della Dirczione Generale della Ricerca Sanitana e la Vigilanza Emi
£

REGIONE LAZIO

Rappresentato dal Dr. Agostino Brum
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stipulane ¢ convengono quanto segie
ART.1

La presente convcnzione regola |'affidamento da parte del Ministero della Salute — Direzione
Crencrake per la ricerca sanitaria ¢ la vigilanza sugli Enti - alla REGIONE LAZIO della ncerca finalizzata
dal titolo “Proposia di un Prograrma di Screening del Tumere Polmonare per la Regione Lazio” che VIEne
finamziata dal Ministero della Salute per un importo di Lire 627.000.000 (seicentoventissticmilioni) con
imputazicne al capiiolo 2760

ART.2

La REGIONE LAZI) svolgera la ricerca secondo Ja praniticazione riponata nel programma origmale
presentato a gquecsto Ministero per I'approvarione. Detto programma fa parte intcgrante della presente
convenzions uhitamente alla relaliva scheda finanziaria rimodulata secondo 1l linanziamento comcesso.
I."Ente si impegna a presentare il piana esecutivo relative al piano di ricerca approvato entro ¢ non oltre 30
giorni dalla data della Grma della convenzione.

Tale pianc esceutivo sara esaminato dal Ministero della Satule — Direvione Generale per la ricerca samturia
& della vigilanza sugli Enti — ¢ qualors 1'Ente apporti nilevanli modifiche al progelio origmany sara
solioposto per il parere di competenza alla Commissione naxionale per la ncerca sanitaria.

ART, 3

La ricerca avrd la durata di due (2) anni od iniziera entro 30 giomi dalla cemone da parte delf' Ente della
lettera con la quale il Ministero della Salate — Direzione Generale per la ticerca sanitaria € della vigtlanza
sugh Enti - comunicherd l'avvenuta formalizzazions n leromni di lepge della presente CONVCILZIONE,
conlesiualmente alla comunicazione dell’ approvazions del piano esecutivo.

1! Ente dovra comunicare la data d’inizio della ricerca, con lettera firmata dal responsabile amministraivo
della ricerca.

Il mancato rispetto di quanto previsto nei commi a, b comporta Paterruzone delta procedura prevista tel
successivo arcolo.

ART. 4

I.a somma prevista di Lire 627,000,000, decurtata del 10% in relazione al suceessivo art. 10, sard erogata in
ral; seinestrali.

I.a prima rata anticipata sard pari al 50% del finanziamento totale. La procedura per il pagamento della
stessa sara avviata succcssivamente alla comunicarione di imizie della neerca di eui al precedente art.3.
L’Ente richicdera if pagamento della rata medesima e produrra, per il relativo importo, rigevita di avvenuio
accreditament: della somma assegnata.

L suceessive rate semestrali. di parl importo, amumonteranno complessivamente al 40% del finanziamento
tolale & saranno erogate previo quanto stabilito all’art. 5 dcHa presente convenzione.

ART. 5

Per it papamento delle successive male relative ad ogni scmestre I"Ente dovrd trasmettere, al Ministero delta
Salute una relazione esaustiva, curata € firnala dal responsabile ammuinigtrativo della ricerca sullo stalo
d’athrazione complessivo della stessa non ol 60 giomi dalla scadenza prevista. La documentazione
inviata dalle uniti vperative non sard sostitutiva delle predette relazioni. Net caso che la relazione non sia
considerata sufficients per comprenders lo stato di avamsamento della ricerca il Ministero della Sahue
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b}

altivers le procedure proviste all’art? che dovranno comunque conctuders: ¢ntro ¢ non
oltre il menlesimo piomo dalla contestazione scritta all Ente.

Tl Ministero sottoporra, nel caso permangano contestazioni. l'eventuale provvedimento alla Commissione
per la Heorca sanitaria, ailegando obbligatoriamente I contro-deduioni scritte dell"Ente che si impegna fin
d ora ad accettare yuanto sara deciso in sede di Commissionc.

ART. 6

Durante lo syolgimento delia ricerca potranno casens apportats modifiche al programma. Dette modifiche.
che dovranno cssere formalizzale, non dovranno stravolgere I'impiante complessivo presentc nel
documento originario, allegato al presente accordo, Le vanaziont dovranno csscrg sotioposle all'assenso del
Ministero della Salutc - Direrione Generale per la ricerca sanitaria ¢ la vigilanza sugli Enli - con nota a
firma del rappresentant: amministrativo della ricerca.

b) T Ministero sottoperra, nel caso sorgano contestazioni, |'eventuale provvedimento alla Commissione per la

a)

b}

b)

4

b)

ricerca samitaria allegando obbligatoriamente le contro-deduzioni scrilc dell’Ente che s impegna fin d'ora
ad aecilare quanto sara decise in sede di Commissione.

ART. 7

H Ministero della Salute — Direzionc Generale per la ricorca sanitaria ¢ la vigilanza sugh Enti - sentita, ove
oecotra, la Commissione per la Ricerca Sanitaria, ha facoita di chiedere chiadmentl ¢ pud disporre indagini
e verifiche duranie lo svolgimento della reetea.

ART. 8

Nel caso in cui I'Ente non provveda ad inviare la relasione di cui al procedente art. 5, il Mimistero sulla basc
della normativa vigente pud inlorrompere erogazions dei fondi del progeilo anuriesso a finanziaments,
ovvero nel caso m cui dalle rendicomtazioni finanziaric ¢ Jalle relazioni scientifiche parsali e dal
moniloraggiv risulti impossibile raggiungere gli obiettvi prefissats.

it Minislero sottoporra, nel caso permangano contestasAoni, Ieventuale provvedimento alka Cominissions
per la ricerca Sanitana alicgando obblipatoniamente le contro-deduwioni scritte dell'Ente che 5'impegna fin
d'ora ad accctizns guanio sarh devise i sede di Comnissione e anche Uevenwale resttuzune det
Mnanziamento percepito enro U'anng contabile della definizione del procedimento.

ART. Y

Il wrmine della ricerca poira essere prorogato dai Ministero della Salute, per un periodo di nomma non
superiors a sei mesi ¢ comungue non oltre un anno dalia data di scadenza, su formale ¢ motivata nichicsta
dell'Ente inoltrata dal responsabile amministrative de!i’Ente non oltre i 90 giomi precedenti la duta di
scadenza della presenie convenzione.

La concessione della proroga. che sard subordinata afla viconosciuta sussistenza di ragiom di necessild ¢
d’opporiunitd, non costituisce motivo di maggiorazione del corrispettivo indicato altart. 1.

ART. 10

Per Yerogazione del saldo, corrispondente al 10% di cui 4l precedente art. 4, alla data di scadenza, nalurale o
prorogata, di cui al precedente art 3, "Ente dovrd invigre al Mimstero della Sahute — Dirceione Generals per
la ricerca sanitaria € fa vigilanva sugli Enti - una relazione conclusiva sui risultati raggiunii nello studio a
firma del responsahile ammimstrativo della ricerca.

1.4 snccilata relazione, dovra essere accompapnata dalle schede iecnico-finanzianc, a firma del respansabile
ammmistrativo della ricerca, rassuntive delle spese sostenutc per Uintero progeuo, nonche dall’elenco
analitico delle modesime in relardone al finanziameno complessivo.
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¢} Nel caso o cu la relaxione non s1a ¢onsiderala sufficienie per comprendere i

d}

ragginngimento dei risultati previsti della feerca, il Ministero attivera le procedure previste allart 7 dedla
presentc convenzione. che dovranno comungus concludersi entrg ¢ non oltre il trentesimo giorno dalla
comlestaziones scriity all Lot ;

1! Ministerc solloporra, nel caso permangano contestazion, il provvedimento alla Commussione per ba
ricerca Samitaria allepando obbligatoriamente Iz conro-deduzioni scrite defl’Ente 1} quale s'impegna fin
dora ad acceitarc quanto sara deviso in sede di Commmissione.

ART. 11

La presente convenrione, vincolanle per I"Ente all'atio della soltoscrixtone, sara tale per il Mimstero deila
Salutc solo dopo la sna formalizzazione nei teomini di legge.

La proprictd degli stdi. dei prodotli ¢ delle metodologie swiluppali nell’ambito del progetto & allhbuita aile
parti firmatarie del presente atto, ferma restando la possibilita dei sopgell stiluzionali del Servirio sanitano
nazionale di fruirne, previa nchicsta alle parti Frmatarie. Qualsiasi documento o prodotto inerenic al
progatto deve contencre 'indicazione della parteipazione dol Ministero della Salute,

ART. 12

La proscnic convenzione dovrd cssere controfirmata, per aecettazionc dal rappresentsmtc dell’Ente ¢
soitoposta, a cura det medesime, & registrazionc fiscale presso il locale Lifficio del Registro solo 1t caso
d usa.

L’Ente provvede diretlamente al pagamenta delle spese di regisirazione della presenis CONVENZIONG 4 N0
della legge 790/75.

ART 13

Le partl contracnli prendono atto che gii impegni finanziari derivami daila prescate conyenzione neadono
nella gestione del capitola di spesa 2760, di corpelenza della Dirczions Generale della neerea sanitana ¢ 1a
vigilanya sugll Enti, cul verra (rasmesso 1l presenic coniratto e ia conuessa documentasions.

Roma Il 21 GTY, 24
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DIREZIONE GENERALE DELLA RICERCA SANITARIA E VICILANZA ENTI
UFFICIO TV

CONVENZIONE TRA MINISTERO DELLA SALUTE E LA REGIONE LAZIO PER
L'EFFETTUAZIONE Dl PROGRAMMI DI RICERCA SANIT ARIA FINALIZZATA RELATIVI
ALL ANNO 2001,

Convengzione i 36
Premesso che:

a seguito di gquanto disposto dall’art. 12 del T Lgs.502/92 ¢ dall'art. 1 2bis del D). Lgs.229/99 concement il
[inanziagmento a varico del Ministero della Salute dei progetti di ricerca presentali dai destinglan
isutuzienali, individuati dalla normativa sicssa, si rende necessarie, al fini dello svolgimento det programemi
b ncerca finalizzala per 'anno 2001 approvati dalls Commissione per la ricerca sanitaria nelly seduta del
16 muggio 2001 disciplinare i scgnenti rapporti di collaborazione ¢ fnanziac:

il Mimistcro deMa Salute, su proposta della competente Commisgionc per 1a Ricerca sanilaria, ha siabilito
nella lettera invito del 02 marzo 2001 n 1OVSCPS/A 3426 il plano di attuazione della citata cormativa,
mdrvidnande gli obicttvi priontari biomedici ¢ sanitar del Piano Sanitario Nazicnale suddivisi m arce
prioritarie i interesse;

con la direttiva del Miniso della Salute dol 28 maggmo 2001 prot. nSVE10-2001/20-2504 & siata
approvaia la proposta della Commissione per la Ricerca Sanitaria in materia di utilizzo dei-(ondi assegnab
alla riccrea per I'esercizio 2001 13 quale prevede tra gh alm lo svolgimenio del progews: “Valutarione
prospettica dello stato di salute in eta evolutiva in rclazione a (attori gencticd & ambientali” preseatato dalla
REGIONE LAZIO ;

cont DD, del 00772001 & stata impegnata la somma destinata, per il correnic esercizio fanziario, ai
progetis di ricerca di cui alla suddetta normativa;

per il predeuo progetlc & slato anforizzato un finanziamento limilalo all'importo massimo di Lire
330,000,000 (emquecenlotrentanilioni),

Sirende, pertanto, necessario dover procedere alla stipula della convenzione tra:
MINISTERQ DELLA SALUTE
rappresentato dal I Bruno Campione della Dirczione Generale della Ricerca Sanitaria ¢ la Vigilanzs Enti
<

REGIONL LAZIC

Rappresentato dal Dr, Apostino Bruni
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b)

b

c)

stipulano ¢ convengono quanto segne

ART.1

La presente convenvione regola 'affidamcnto da parte del Ministero della Salute - Direzionc
Gencrale per 1a ricerca sanitaria e fa vigilanza sugh Enti — alla REGIONE LAZIO della ricerca finalizzata
dai fitolo “Valutazione prospetiica dello stato di satute in eld evolutiva n relasione a fatwn genelici ¢
ambicntali” che vienc fnansata dal Ministero della Salul per un importe di Lire 330.000.000
{emqueccntotrentamilioni} con imputazione al capitolo 2760,

ART.1

La REGIONE LAZM} svolgera la ricerca secondo la pianificazione riportata nel programma originale
preseniato a questo Mimstero per 'approvazione, Dilto programma (4 parte mucgranie della presentc
convenzione unitamente aila relativa scheda finansiaria imodulata secondo il fingnziamento concessg,
L’Ente si impegna a prosentare il piang cscontivo relativo al mana di ricerca approvato entra ¢ non olire 30
gomi dalla data della firma della converzione,

Tale piano csecutive sara esammato dal Ministero della Salute — Dircione Cencrale per 1a ncerca samitaria
e della vigilanza sugli Eni - e qualora I'Enic apporti nlcvanti modifiche al progetiu oripinario sara
sottoposto per il parere di competenza alla Commissione nazionale per ia rIcerca sanilana.

ART. 3

La ricerca avra la durata &i due (2) anni ed iniziera entro 30 gion dalla ricezione da parte dell’ Enie delly
lettera con 1a quale il Minisiero della Salute — Dirczione Generale per la ricerca sanitaria ¢ della vigilanza
sugli Enti - comunichera Pavvenuls formalizzazione in termini di legge della preseate convengione,
contestualmenic alla comunicazione dell approvasione del piano sseculivo.

L' Ente dovra comunicare fa dala d'inizio della ncerea, con leticra firmala dal responsabile amministrative
della ricerca,

Il mancato rispetto di quants previsto neci commi a, b comporta I'inicmuzione dellz procedura prevista nel
succcssivo articolo.

ART. 4

La somma prevista di Lire 330,000,000, decartata dil 10% in relazione al successivo art. 111, sard crogala in
rate semgstrali,

La prima vata anticipata sard pari &l 50% del Fnanziamento totale. La procedura per il pagamento della
SIC83d sard avviata successivamente alla commnicazione di inizio della ricerca di cui al procedentc art 3.
L Ente richiederi i} pagamento della rata medesitng o produrra, per il wlatve importo, ricevuia di avyenuto
accreditamento della somma assepnata, :

Le successive rate semcstrali, di pari imperto, ammonteranne complessivamente al 40% dol (nanziamenio
lotale e saranno erogate previo quanto stabilito all’ar.3 della prescate convenzione,

ART.5

Per il pagamento delle successive rate relative ad ogni semesire I"Ente dovra trasmettere, al Ministero della
Saluic una relazione csaustiva, cursts ¢ firmata dal responsabile ammintstrativo della nicerca sullo stato
d attuazions complessivo della sicssa aon oltre 60 giomi daila scadenza prevista. La doeymentazione
inviata dalle unitd operative non sard sostitutiva delle predette relazioni. Nel caso che la relaziong non sia
considerata sufficientc per comprenders lo stato di avanzamento della ncerca it Ministero della Salute
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b)

altivera le procedure previste all’art7 che dovranno comundue concludersi entro ¢ non
olire il frentesimo giomo daila consestazione seriita all Ente,

Il Ministero sottoporra, nel caso permanganc comtestazioni, Peventuale provvedimento alla Commissione
per 1a ficerca sanitaria, allegando obkligatoriamente le contro-dedurioni scritte deli’Ente che si impegna in
d’ora ad accettare quanio sari deciso in sede di Commissione.

ART. 6

Durante lo svolgimento della ncerca polranno gssere appodatc modifiche al programma. Delle modifiche,
che dovranno esserc formalizzate, non dovranno stravolgere I'implanto complessive presente nel
documcnio originario, allegato ul presenic accordo. ¢ variaziom dovranno essere suttoposte all'assensn dal
Ministero defla Sulute — Direzione Generale per la rieerca sanitatia e la vigilanza sughi Enti - con nota a
lirma del rappresentante amministrativa defla deerca,

b} 1l Ministero sottoporrd, nel caso sorgano contestazioni, IMeventuale provvedimento allz Commissionc per ia

a}

b}

a)

b)

b}

ricerca sanitania allegando obbligatoriamente le contro-deduxioni scritte dell’Ente che s impegna fin d ora
ad acucttare quanto sard decisc in sede di Commissicne.

ART. 7

fl Ministero della Sahite — Direzione Generale per la riccren sanitaria € la vigilanza sugh ¥nti - sentila, ove
occoma, la Commissione per 1a Ricerca Sanitaria, ha facolti di chieders chiarimenti ¢ puo disporre indagint
¢ verifiche durani: lo svolgimento della ricercy.

ART. 8

Mel ¢aso in cui I’Ente non provveda ad mviare la relazions di cul al precedente art. 5, i Ministero suila basc
della normativa vigente puo intcrrompere Uerogazione dei fondi del progetto arumesso 4 Noanziamento,
ovvero mel caso in cui dalle rendicontarioni finansarie e dalle relazions spicntifiche paraiali e dal
momitoraggio risulti impossibile raggiungere gl obiettivi prefissati,

1l Ministero sottoporr, nel caso permangano contestazioni, I'eventuale provvedimento alla Commissione
per lu ricerca Sanitaria allegando obbligatoriamentz le contro-deduzioni seritte dell’Enie che s'impegna fin
d'ora ad accollare quanto sard deciso n sede di Commizsione  anche 'eventuale restituzione del
finanziamento percepito cntro I'armo contabile deils definizions del procedmento.

ART. Y

1l termmme della ricerca potrd essers prorogato dal Ministero della Salute, per un periodo di norma non
SUPETIONG A sei Mesi € comunque non olire un anno dalla data o scadeniza, su formale e motivata richicsta
dell’Ente inoltrata dal rvsponsabile amministrarive dell’Ente non olire 1 96 giorni precedenti la data di
scadenra deila prescote convenzione,

La concessione della proroga, che sara subordinata alla dconosciuta sussistenza di ragioni di necessita e
d’opportunild, non costituisce motivo di maggiorazione del corrispettivo indicalo all'art. |

ART. 10

Per U'erogaaone del saldo, commispondente al 10% di cui al precedente art, 4, alla dala Ji scadensa, naturale o
prorogata, di cw al procedente art 3, 'Ente dovra inviare al Ministero dells Salute — Dircadone Generale per
la rcerca sanitaria ¢ la vigilanza sugli Hati - wa relazione conclusiva sul risuitali raggunti nello studic a
firma del responsabile amministrativo della nicerca,

La succitata relazione, dovra cssers accompagnala daile schede teenico-finanziare, a firma del responsabile
ammenistrative della ricerca, dassuntive delle spese sostenuic per lintero progetto. nonché dall elenco
unalitico delle medesime in relarione al linanziamenio complessiva.
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¢} Nel caso in cui la relazione non sia considerata sulficients per comprendere il

d)

ragmnngimento ded nsultali previst della ricerca, il Mmustero attivera I procedure previsie all’art 7 della
presente convenzione, che dovranmo comungue concludersi entro e non oltre il trentesimo gorno dalla
conleslazione scritts all’Eate;

M1 Ministero sotloporrd, nel caso pemminganc conlcstazion:, i provvedimenta alla Commissione per la
ricerca Banitaria ailcpando cbbiligatoriamente le contro-dedusioni scritic dell Eaig il quale s'Impegna fin
d’ora ad aceettare quanto sard deciso in sede di Commssione,

ART. 11

La presente convenzions, vincolante per PEnte allatto della sottoscrizione, sara tale per il Mimstern della
Sainte soko dopo la sua formalizzazione nei termini di legge.

La proprietd degli studi, dei prodotti ¢ delie metodologie sviluppal netl’ambito del progeito & alribuita alle
parti firmatarie del presenic atto, ferma restando 1a possibilid dei soggetti istitudonali del Servisio sanitaria
nizionale di fruirne, previa ochicsta alle parti firmatarie. Qualsiasi docnmente o prodotto inerente al
progetlo deve contenere U indicazione della parccipazions del Ministero dalla Saluic,

ART. 12

La prcsente convendone dovia esscre conlrofirmata, per acccttazione dal rappresentanic del*Fnte o
sottoposta, a cura del medesimo, a registrazione fiscale presso il locale Ufficio del Registro solo in caso
d'uso.

L "Ente provvede direttamente al pagamento delle spese di regisrazione della presente convenzione a norma
della legoe 790475,

ART 13

Le parti contraenti prendono atto che gl impegm finanziari derivanti dalla presenie convenzions ricadono
nella gestione del capitolo di spesa 2760, di competensa della Dirccione Generale della ricerca sanitaria o la
vigilana sugli Enti, cui verra msmesso il prescmte conlralto e la connessa documcotazione,

Roma,li = ; T
PER LA REGIONE LAZIO
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DIREZIONE GENERALE DELTA RICERCA SANITARIA E VIGILANZA ENTI
UFFICTO IV

CONVENZIONE TRA MINISTERG DELLA SALUTE E LA REGIONE LAZID PER
L'EFFETTUAZIONE DEI PROGRAMMI DI RICERCA SANITARIA FINALIZZATA RELATIVI
ALLTANNO 2001,

Convenzione n. 37
Premesso chy:

a scpmito di quanto disposto dali*art 12 del D.Lgs 502/492 ¢ dall’art, 1 2bis del D Lis.229/99 concernent 1
finanziamento a carico del Ministero della Saluic dei progetti di ricerca prosentsti dai destinglan
1stiturionall, individnati dalla normativa siessa, si rende necessario, ai tini dello svolgmento dei programmi
di ricerea finalizzata per Panno 2001 approvati dalla Commissione per 1a ricerca sanitaria nella scduta del
|6 maggio 2001, disciplinar: i segucnti rapporti di collaboruzione o (inanziar:

il Mmistero della Salute, su proposizs della competente (ommussione per 18 Riverca sanilaria, ha stabilito
nella Teltera invio del 02 marzo 2001 n, |60/SCPS/4.3426 il plano di atluazione della citata normativa,
individuando gli obietiivi priortari biomedici e ssnilan del Piano Sanitado Navionale suddivisi in aree
pricritanic di interesse;

con la direttiva del Ministro della Salute del 28 maaggic 2001 prot n.SVE/10-2001/20-2504 & wala
approvata la proposta della Commissions per la Ricerca Sanilarda in malcria di uliizzo dei fondi assegnat
alla ricerca per "esercizio 2001 Ia quale prevede tra gli altn lo svolgmenta del progetie; “Continoit
assigtenziale per lictus: costrusione di un sistema lntegratlo ra strutlure di emeryenza, residenziali o
lerritoriali” presentato dalla REGIONE LAZIO -

con DD del 09407/2001 & stata impegnata ly somma destinata, per il corrente esercizio finansiario, ai
progetit di ricerca di cui alla suddetta normativa:

per il predetto progetlo € stalo autorizzato wn Fnanziamento limitato allimporto massimo di Lire
675000, 000 {seicmmsaﬂantacinqumniﬁmi}_

51 vende, pertanto, necessario dover procedere alla stipula defla convenzione a:
MINISTERO DELLA SALUTE
rappresentato dal Dr Bruno Campione della Dirczione Generale della Ricerca Sanitaria ¢ la Vigilanea Enu

8
REGIONE I.AZIO

Rapprcscntato dal Dr, A posting Bruni
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a)

b)

a)

b)

b)

c)

a)

stipulana ¢ convengone quanio segue
ART.I

La presente convenzione repola I'affidamento da parte del Minisicro della Salute - Diresione
Generale per fa ricerca sanitara e W vigilanza sugli Enti — alla REGIONE LAZIO della ricerca finalizenta
dal titolo “Continmiti assistenziale per Fictus: costrucione di un sistema imtegrato tra strutture di emergenza,
residenziali ¢ territoriali™ che vicne finanaata dal Ministero della Salute per un importo di Lire 673000000
(seicenloseitantacinguemilioni) con imputarione al capitolo 27610),

ART. 2

La REGIONE LAZIO svolgera la riccrea secondo la pianificazione niportala mel programma originale
presentato a questa Minisicro per I"approvazione. Detto programma fa parle integranic della presente
tonvenzione unitamiente alla relativa scheda linanziaria rimodulatg sccondo il [inanzigmento concesso.
L’Ente s1 impegna a presentare i1 prano esecutive relativo al piana di ricerca ApProvalo cotro & non oltre 30
gionu daila data della firma della convenzione.

Tale piano esceutivo serd esaminato dal Ministero deila Salute - Lirezione Generale per la ricerca sanitaria
e della vigilanza sugli Enti — ¢ qualora UEnte apporti rilevanti modifiche al propetto riginario sara
sottoposto per il parere di compelenza alla Commissione nazionale per la ricerca sanilana.

ART. 3

La ricerea avra la durata di due (2) anni cd inizierd enoo 30 gwmi dalla ricezione da parie dell’ Ente delia
lettzra con la quale il Mimistero della Salute - Diresione Generale per ls ricerca samtaria e della vigilanrg
sugli Ent - comunichera l'avvenuta formalizzazione in termimi di feggre della presente convenzione.
contestuaimente alla comunicazione dell’approvazione del plano esceutivo,

L. Ente dovra comunicare la data dinizio delly ncerca, con lettera fiumata dal responsabiic amministrativo
della ncerca, o

il mancato rispetto di quanto previsto nci commi a, b comporta I'iniermziene della procedura prevista nel
successivo arlicolo.

ART. 4

I.a sorma prevista di Lire 675.000.000, decurtata del 10% in reluzione & successiva srt, 1), sard crogata in
rate semestrali.

La prima rala anticipata sara pari al 50% del [inanziamento totaic. La procedura per il papamento della
stesss sard avviata succossivamente alla comunicazione di imizio della ricerca di cui al precedente art, 3.
L"Ente richiederd il pagamento deila rata medesima ¢ produrra, per il relative importo, reevuta di avvenuto
accreduamento delia somma asscynara,

Le successive rale semestrali, di pari importo, ammonleranne complessivamente al 40% del finanziamento
tolale e saranno erogate previe quanto stabilito all’art 3 deila Presenle conyenzions,

ART. 5

Per il pagamento delle successive rate relative gd oymi semestre 'Ente dovrd rasmettere, al Ministero della
Salutc una relazione csaustiva, curals e firmats dal responsabile amministrative della ricerca stllo stato
d’attuavione compiessive della stessa non altre 60 giomi dalls scadenza prevista. La documentazione
inviata dallc unith operative non sara sostituliva delle predette relazioni, Nel caso che la relazione non sia
considerala sufficicnte per comprendere lo stato di avanzamento dells ncerca 1 Ministero




u}

athverd le procedure previste all’art7 che dovranno comunque concludersi entro ¢ non
oire il reniesimo piorno dalla conicstazione scritla all’Ente.

II Minisiero sottoportd. nel caso permangane contestazioni, Peventuale provvedimento 2lla Commissione
per la ricerca santaria, allegando obbligatoriamente le contro-deduvion; seritte dell Tinte che si impegna fin
d’ora ad accettare guanto sard deciso in sede di Commissione,

ART. 6

Duranie lo svolgimento deila vicerca potranno essere apportate modiliche al prograrmma. Dette modifiche,
che dovramno esscre formahizzate, non doveanmo siravolgere U'tmplaato complessive presente nel
documento onginario, allegato al presente accordo. Le varinzioni dovranno essere sotloposte all'assenso del
Mimstere della Salute — Dwrczione Generale per la ricerca sanitaria ¢ la vigilanza sugli Enii - con nota a
firma dei rapprescatante amommnisirativo della ncerca.

b} 0 Minisiero sottoporrd, net case sorpana contestazioni, I"cventoale provvedimento alla Commissione per la

a)

bj

a)

bj

LY

ncerca spmiana allegando obbligatonamenie le contro-deduioni scritte dell’Ente che s’ mmipegna lin d o
ad accettare quanto sara deciso in sede di Commissione.

ART. 7

I Mimstero della Salute — Dirczione Generale per la ricerea sanitaria ¢ la vigilanza sueli Enti - scntita, ove
occorra, la Commissione per la Ricerca Sanitaria, ha facolia di chiedere chiarimenti o pud disporre indagini
¢ verifiche duranie lo svalgimento della neerea.

ART. 8

Nel caso in cni |"Ente non provveda ad inviarc la relavione di cui al precedente art. 5, 1 Ministero sulla base
della normativa vigente pud mterrompere 1’crogazione dei fondi del progetto ammesso a Tinansiamento,
avvero nel case in cur dalle rendicontasioni finanzigric ¢ dalle rolazioni scicniifiche parziali ¢ dal
moniloragpio risulti impossibile raggiungere gli obicttivi prefissali.

Il Mimstero sottoporré, nel caso permangans contestazioni, Ueventuale provvedimento alla Commissionc
per la ricerca Sanitatia allegando obbligatoriamente le contro-deduvioni seritic dell’Ente che s Tpegna fin
d'ora ad accettare quaato sard decise in sedv di Commissione ¢ anche eventuale restishons del
lnanziamenlo percepito entro I'anno contabile dela definivione del procedimento,

ART. D

Il termine della ricerea potrd cssere protogato da! Ministero della Salute, per m periodo di nomma non
SUPETiore @ sci mesi ¢ omungue non oltre un anno dalla data di scadenza, su formale e motivala nchiesta
dell’Enic inoltrala dal responsabile amministrative dell’Eate non oitre | 00 ymomi preecdents la data di
scadenza dells presente convensrione,

La concessione della proroga, che sara subordinata alla riconoscinta sussistenza di rgnoni di necessita ¢
d’opportunita, hon costituisce molivo di maggiorazione del commispettive indicato alitart, |

ART. 10

Per ['erogazrionc del saldo, comrispondente al 1% di cui al precedenic art. 4. alla data di scadenva, naturale o
prorogata. di cur al precedente art 3, "Enie dovrd inviare al Ministero delia Salute — Dirczaone Generaie per
la rigerca sanitamia ¢ la vigilanza sugli Enti - una telazione conclosiva smi risullal raggmnti nello studio a
firma del responsabile amministrativo della ricercs.

La svccilata relarione, dovid essere accompaghala dalle schede wenico-finanziatie, a firma del responsabile
ammmistrativo della ricerca. riassuntive delle spese sostenute per I'mtero proyetto, nonché dall’clenco
analitico delle medesime in relazione al finanziamento cotmipiessivo,




¢} Nel caso int cul la relazione non sia considerata sufficiente per comprendere il

d)

raggiungimento dei asultati previsti della ricerea, 1 Ministero aitivera le procedurc previsie ail’art 7 della
prescnte convenzions, che dovranng comungue concluderst eniro e non oltre il wentesimo vion dalla
contestazione scrtta allEnts;

Il Ministero sottopormra, nel caso permangano contestazioni, il provvedimento alla Commiissione per la
ricerca Sanitaria allegande obbligatoriamente le contro-deduzion; scritte dell’Ente il quale s'impezna fin
d’ora ad accetlare quanio sard deciso in scde di Commissiong,

ART. 11

La prosente convenyione, vincolants per I'Tnte all'atto della solloscrizione, sard lale per il Ministero della
Saluic solo dopo la sua lomaliezazione nei ermini di legac

La proprieta degli studi, dei prodoiti ¢ delle metodologic svilappali nell ambito del progetio & attribuita alle
parti firmatarie del presente atto, ferma restando la possibilild dei sogyetti istituzionah del Servizio sanitadio
nazionale di fruime, previa richicsta alle parti lrmatarie. Qualsiasi docymento o prodotto incrente al
progeito deve contencre indicazione della parteeipazione del Ministero della Salute,

ART. 12

La presente convensione dovra esscre controfinnata, per accettazione dal rappresenianic dell’Enie ¢
solloposty. a cura del medesimo, a regisirazione Mscale presso il locale Utficio det Registro solo in caso
d uso.

L'Ente provvede dircttamente al pagamento delle spese di registrazions della presente convenzione & norma
della egpe 790473,

ART 13

Le parti contraenti prendono atto che gii mnpeymi finanziar derivanti dalla prescnte convenzions ticadong
nella gestione del capitolo i spesa 2760, di competenva della Direzione Generale della ficorca sanitaria e la
vigilanza sugli Enti, cui varra trasmesso il presents coniratio & g conngssa documentazione, ™ - )
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DIREZIONE GENERALE DELLA RICERCA SANITARIA E VIGILANZA ENTI
UFFICIO 1Y

CONVENZIONE TRA MINISTERD DELLA SALUTE E LA REGIONE TLAZI0 PER
L'EFFETIUAZIONE DEl PROGRAMMI DI RICCRCA SANITARIA FINALIZZATA RELATIVI
ALLTANNG 301,

Conyveteione n. 38
Premesso che:

a scguiio dt quanto disposto dall’art. 12 del D.Lgs. 302/92 e dali‘art. 12bis del D.Lgs.229/99 concementt il
fnanziamento & canco del Mimisterc della Salute dei progei di ricerca presenlatn dan destinatari
istituzionall, individuati dalla normativa stessa, si rende ncccssario, ai fini delle svolgimenio dei programu
di ricerea finalizzaty per anno 2001 approvat dalle Commissione per la neerca sanitaria nella scduta del
16 maggio 2001, disciplinare i seguenti rapporti di collaborazions & finansiari:

il Ministero della Sahute, su proposta della competente Commissione per 1a Ricerca sanitaria, hy stabilito
nella lelicra mvito del 02 marqo 2001 n 16HSCPSM 3426 il piang di attuazione dells cilale normativa,
mndividuando gli obieitivi prioritari biomedici e sanilari del Piano Sanitado Nazionale suddivisi i aree
priontarie Jdi nleresse;

con la dircttiva del Ministro della Salute del 28 maggio 2001 prub n SYE/10-2001/20.2504 & stata
approvata la proposta deils Commissione per la Ricerca Sanitaria in maleda di utilizzo dei londi asscpnati
alla ricerca per 'esercizio 2001 la quale preveds tra gli altri Io svolgimento del progeito: “Progetto
micrregionale sugh stili nuirizionali: analisi conoscitiva ¢d educasione alimentare defly populazione”
presentato dalia REGIONE LAZIO ;

cont D.0. del 09/G7/2001 & stata mpegnata la somma destinala, per il gorrente esercizio lransuro, o
progetti di ricerca di ¢ alla suddetta normativa;

per il predetto progelto & stato autorizzato un finanziamento lLimitato all'importy massimo di Lire
378.000.000 (cinguecentoscttantotiomilioni).

Si rende, pertanto, necessario dover procedere alla stipule defla convenzione tra:
MINISTERQ DELLA SALLUTE
rappresentato dal Dr Bouno Campione dislla Direzione Generale della Ricerca Sanitaria ¢ 1a Vigilanza Enti
REGIDT\FE LAZID

Rappresentato dal Dr, Agosting Brum




i)

b}

a)

stipulanv e convengona qiuanto segie

ART.1

La presente convensone regola alfidamento da parte del Ministero della Salute — Dirczione
Generale per la ticerea sanitaria ¢ la vigilanza sughi Enli — alla REGIONE LAZIO deila ricerea finalizzata
dal tiolo “Progetto interregionale sugli stili nummizionali: analisi conoseitiva cd educazione alimentare delfa
popolazione™ che vienc f[nanziata dal Ministero della Salute per un importo di Lirc 578.000.000
(emguecentosettantottomilioni) con imputasione al capitole 2760,

ART.2

La REGIONE LAZIOQ svolgera 1a ricerca secondo la planificazionc nportata nel programma oviginalc
presentalo a questo Mistero per approvazions. Delto programma fa parte inteyrante della presente
conyenzione unitamente alla relativa scheda Nnanziaria rimodulata secondo il fnanzizmento conessso.

L Ente si impegna a presentarc il piano eseculivo relativo a] piane di ricerca approvato enirg ¢ non oltre 30
eiorni dalla data della firma della convenzione,

Tale piany csecutive saca csaminaio dal Ministero della Salute — Dirczione Generale per la ricerca sanilana
¢ della vigilanza sugli Enti — e qualora I'Ente apporti rilevanti modifiche al progelte originario sara
solloposto per il parere di competenza alla Commissione nazionaie per 1a ricerca sanitana,

ART. 3

La ricerca avrd la durata di due (2) aomi od inizierd entro 30 giorni dalla ricezione da partc dell’ Ente dilla
lettera com la quale il Ministero della Salute — Direzione Genorale per la ricerea sanitaria ¢ delia viplanza
sugh Enli - comunicherd I'avvenuta formalizeazione in tormimi di legac della presents: convenzione.
contestuaimente alla comunicazions dell’approvasione del piane cseeutivo.

L' Ente dovra comunicare la data d"imzio della ricerca, con lettera frmata dal responsabile amminestrativo
della riecrca.

Il mancato rispelio di quanio previsio nei commi a, b comporta I'interruzione della procedura prevista ncl
sureessivo articols,

ART. 4

L.a somma prevista di Lire 578.000.000, decurtata del 10%, in relasionc al successivo art. 10, sard Brogala n
rale semestrali,

La prma rata anbicipata sard pari al 50% del finanziamento totale, La procedura per U pagamento delia
stessa sard avviata successivamente alla comunicazione di inizio della ricorea di coi al precedente art 3.
L Ente richiedera il pagamento deila rata medesima © produrrd, pur il relativo importo. ricevuta di avvenuto
accreditamento della somma agsegmata.

Lc successive rate semcstali, di pari importo, amrmonteranna complessivamente al 40% del (hanziamento
tolale & saranno cropate provio quanto stabilito all”are. 3 della prescats convenyione.

ART. 5

Ter il pagamento delle successive rate relative ad ogni semestre I'Ente dovra trasmetiere, al Ministero delly
Salute una relazione csaustiva, curata e firmala dal responsabile amunmistrative della rieorea sullo staio
d"altuamions complessivo della stessa non oltre 60 giomi dalla scadenza previste, La documentrziong
mviata daile unitd operative non sara sostitutiva delle predette relazioni, Nel caso che la relazione non L
considerala sufficiente per comprender: lo stato di avanzamento della ricerca il Ministero F]eila Salute

- ST



b)

&)

b)

a)

b

b)

a}

b)

P

o V

attivera le procedore previste all'art7 che dovranno comunque coneludersi cntro e non
oltre il trentesimo giomo dalla contestazione scritta all’Ente.

Il Ministero sottoporra, nel caso Permangzano contestaaont, U'eventuale provvedimento alla Commissione
per la ricerea sanitarga, allegando abbligatoriament: le contro-deduzioni scritie dall’Ente che si impegna fin
d’ora ad acceltare quanio sara deciso in sede di Comissiong.

ART. 6

Dumnte lo svolgimento della ricoreg potranng esserc apportate modifiche al pregramma, Dette modifiche,
chi dovranne essere formalizzate, non devranno stravolgere I'impianto complessivo prescnte  ncl
documenio originario, allegaro al presente accordo. Le variarioni dovranna essere soltoposie all'assenso del
Minisiere della Salute — Diresione Uenerale per la ricerca sanitania ¢ la vigilanza sugh Enti - con nota a
lrma del rap presentante amministrativo della ricerca.

li Ministero soltoporra, nel caso Sorgano conlestazion, eventnale provvedimento alla Commissione per la
nicerca sanitaria zllesando obbligatoriamente Ie contro-deduxioni scritte dell"Ente che s’impegna fin d ora
ad aceottare quanio sard deciso in sede di Commissione,

ART.7

i} Mimisiero della Salute — Direvione Generale per 1a riceres sanitaria ¢ la vigilanza sugh inti - seoua, ove
gccoiry, la Commissions per la Ricerca Sanitaria, ha facoltd di chiedere ehiarimenti e pud disporre indagini
e verifiche durante 1o svolgimento delia rcerea,

ART. 8

Nc! caso in cui I’ Enle non provveda ad inviare la relazione di cui al precedente arl. 5, il Ministero sulla base
della normativa vigente pua miéerrompere erogazione dei fondi del Progetto ammesso a finanziamento,
ovvero nel caso in cui dalle rendicontarioni lnanziane e dalle relazioni seicntifiche pataali ¢ dal
moniloraggte risulti impossibile ragginngere gli obiellivi prefissati,

Il Ministera sottoporri, nel caso permangano contestaziom, Peventuale provvedimento alla Cotnmissione
per da vicerca Sanilaria allegando obbligaloriamente le contro-deduzioni scritte dell’Ente che s'Mmpeyna fin
d'ora ad accocttare quanto sard decise e sede di Cummnissione ¢ anche Veventuale restiluzione Jel
finanziamento perecpito entro I"anno contabile della defirzions del procedimento.

ART. 9

Il terming della ricerca poira casere prorogato dal Ministero della Salyte, per o perindo di norma non
SUpETIoTe 4 sel mcsi ¢ comunque non oltre un anng dalla data d; scadenza, su formale ¢ motivala nchiesia
dell"Ente inoitruta dal responsabile amministrative dell’Ente non oltre i 90 giomi precedenii la dala di
scadenza della presentc convenxione

La concessione della proroga, che sard subordinata alla riconosciuta sussistenza di ragion di necessita o
uJ'opportunita, non costituisce motive di maggiorazions del comispetivo mdicata all'an 1.

ART, 11

Per l'erogazionc det saldo, corrispondcate at 10% di cui al precedenic art 4, alla data di svadenza, nelurale o
prorogata, di cui al precedente art 3. 1"Ente dovri inviare al Ministero della Salte - Direrione Generale per
la riccrea sanitaria e Ia vigilanza sugli Enti - una relazione conclusiva sui risnliag raggumti ncllo studio a
tirma de! responsabile amminisirative delta ricerca.

L suceiiata relazione, dovra essere accompagnala dall: scheds tecnico-Minansiarie, a (iona del responsabile
amuninisiratvo della riccrea, riassuntive delle SPESC sostenute por Mmitero progetto, nonché dall’elence
anajitico deile medesime i relasione ) finanziamento complessivo. :
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¢} Nel caso in cwi la relazione non sia considcrata sufficients per comprenders il
raggmngimento dei risultati previst deila ncerca, il Ministero atliverd lo procedure previste all“art 7 della
presente convenzione, che dovranno comunque concludersi entro & non oltre il tremicsima yiomo dalla
conlestarione seritta all’Ente:

d) Il Mmistero sottoporri, nel caso permangano cortestazioni, i provvedimento alla Commissione per la
ricerca Sanitania allegando obbligatoriamente Ic conilro-deduxioni scritte dell’Ente il quale s'impegna fin
d'ora ad aceetlare quanto sara deciso in sede di Commizstone,

ART. 11

La prescnte convensione, vincolante per VEnte all'atio della sottoserrzione, sard dale per il Ministero della
Salute solo dopo la sua formalizzazione nei termini di legge.

La propricta degli studi, dei prodota e dellc metodologie sviluppati nell’ambite del progetio & attribuita ailg
parti firmatarie del prescate atlo, farma restando l2 possibilita dei sopge istituzionaii del Servizio sanitario
nazionale di fruirnc, previa ricliesta alle partt firmatarie, Qualsiasi documento o prodotta neremie al
pragetto dove contenere indicazione dellg partecipazion: del Ministero della Salule,

ART. 12

La presente convensione dovrd cssere contralirmata, per accettadone dal rappresentante dell’ BEmte ¢
sottoposta, a cura de! medesimo, a remstrazione fscale prosso il locale Ufficio de! Repistro solo in caso
d'uso,

L Ente provvede dircttamente gi pagamento delle spese di registrazione della presente convenzione a norma
dells lepge: 750/75.

ART 13

[.¢ parli contraenti prendono atto che gli impepni finanziar derivanti daila presente convenyione ricadono
nella gestione del capitoks di spesa 2760, di competenza della Direzione Generale dedla ricerca sanitana e la
vigllanea sugli Enti, cni verra trasmesso il presenie conifratt e 1a connessa documenlazione, | ' '
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