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Il Programma di ricerca Regione-Universita. 2007-2009

Sommario

Nel 2007 & stata avviata la prima edizione del Programma triennale di ricerca Regione-
Universita, previsto dall‘articolo 12 del Protocollo di intesa Regione-Universita del 2005
(Delibera di Giunta n. 297 del 14/2/2005). Il Programma rappresenta un importante
momento di collaborazione tra la Regione e le quattro Universita dell’'Emilia-Romagna ed
€ stato operativamente awviato individuando nelle quattro Aziende ospedaliero-
universitarie il luogo di principale realizzazione. Nel primo triennio (2007-2009) il
Programma ¢ stato organizzato per finanziare progetti in tre macro-aree di ricerca:

e Ricerca innovativa (Area 1),

e Ricerca per il governo clinico (Area 2),

e Formazione alla ricerca e creazione dei research network (Area 3),

dedicate rispettivamente:

e allo sviluppo di potenziali innovazioni che, avendo gia superato la fase pre-clinica,
necessitavano di una validazione in studi mirati a verificarne I'utilita e I'efficacia clinica
in modo da renderne pili rapida e appropriata I'applicazione ai pazienti;

o alla valutazione dell'efficacia, costo-efficacia e appropriatezza di specifici interventi
clinici o di nuove modalita organizzative e gestionali;

e alla sperimentazione di interventi di formazione mirati ad aumentare le competenze
di ricerca degli operatori del Servizio sanitario regionale e a facilitare la formazione
di network di ricerca.

Il programma aveva a disposizione per il primo triennio un budget di 30 milioni di Euro, di
cui il 70% destinati all'area Ricerca innovativa, 25% all'area Governo clinico, e 5%
all'area Formazione.

II protocollo del Programma (Delibera di Giunta n. 1870/2006) prevedeva un percorso
bottom up secondo il quale le idee progettuali dovevano essere inizialmente discusse nei
Dipartimenti e, successivamente, selezionate dai Collegi di Direzione delle Aziende
ospedaliero-universitarie e dellIRCCS Rizzoli e presentate alla Segreteria scientifico-
organizzativa che era responsabile dell'organizzazione e del coordinamento del processo
di valutazione e della successiva selezione.

La valutazione scientifica (peer review) dei progetti € stata organizzata in modo
differenziato a seconda degli obiettivi e finalita e del grado di complessita delle proposte
nelle tre macro-aree. Nelle Aree 1 e 2 la valutazione € stata condotta mediante peer
review affidata a referee esterni italiani e stranieri, mentre la valutazione dei progetti
dellArea 3 e stata condotta direttamente dal Comitato di indirizzo (CdI) - ossia
I'organismo di governo del Programma individuato dalla Conferenza Regione-Universita.
Complessivamente hanno partecipato al processo di peer review 77 esperti, tutti
provenienti da fuori regione Emilia-Romagna, di cui 35 stranieri.
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L'’Agenzia sanitaria e sociale regionale ha curato il coordinamento della Segreteria
scientifico-organizzativa (SSO) del Programma e, assieme alla Direzione generale Sanita e
politiche sociali dell’Assessorato alle Politiche sociali della Regione, ha sostenuto le attivita
del CdI. La Segreteria del Programma & anche responsabile del monitoraggio scientifico e
finanziario dei progetti che dovra fornire al Comitato di indirizzo elementi di valutazione
complessiva sull'andamento e sulle ricadute del Programma.

Complessivamente nel triennio 2007-2009 sono stati finanziati 71 progetti, di cui 28
nell'area Ricerca innovativa, 27 nell'area Ricerca per il Governo clinico e 16 nell'area
Formazione alla ricerca e creazione di research network.

L'entita del finanziamento dei Progetti triennali dell’Area 1 € stata in media di € 802.851
(range € 200.000 - € 2.799.823, finanziamento, quest'ultimo, assegnato al piu ampio
progetto della area tematica “medicina rigenerativa”). I progetti dell’Area 2 hanno avuto
un finanziamento medio di € 266.056 (range € 135.000 - € 775.500) mentre per
i progetti annuali dell’Area 3 i valori sono stati di € 102.332 (range € 40.000 - € 170.000).

Il costo sostenuto per le attivita di referaggio, di consulenza legale, di organizzazione dei
workshop, delle study session e degli eventi scientifici &€ stato di 305.500 Euro (pari
all'l% circa del totale delle risorse disponibili per il Programma). I costi per le attivita
della Segreteria scientifico-organizzativa sono stati invece in carico all’Agenzia sanitaria
e sociale regionale e non hanno quindi gravato sul budget del Programma.

Questo Dossier, che rappresenta il primo report delle attivita svolte nel triennio 2007-

2009, € organizzato in due parti.

La prima contiene una sintetica descrizione:

e dei presupposti scientifici e di policy dai quali il Programma ha avuto origine;

e dell’articolazione del Programma per quanto riguarda le aree tematiche individuate
dal Comitato di indirizzo;

o delle modalita di valutazione scientifica (peer review) dei progetti;

o dell'attivita della Segreteria scientifico-organizzativa e delle risorse complessivamente
utilizzate per le attivita di valutazione scientifica dei progetti e il funzionamento
generale del Programma.

Questa parte si conclude con alcune riflessioni sull’esperienza maturata nel corso della

prima edizione del Programma e con lindicazione di alcune azioni migliorative da

introdurre nella prossima (2010-2012).

La seconda parte contiene 71 schede sintetiche che riassumono - per ciascun progetto

finanziato - titolo, razionale, obiettivi, affiliazione del responsabile scientifico, Enti

coinvolti come Unita operative ed entita del finanziamento.
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Abstract
The 2007-2009 Research Program between Emilia-Romagna Region
and its Universities

This report illustrates the scientific background and the activities of the “"Programma di
ricerca Regione-Universita” launched in 2007 as part of the agreement signed between
the two institution (Protocollo di intesa Regione-Universita, article 12).

The Program has the 4 "Aziende ospedaliero-universitarie” (Regional NHS-Academic
Trusts) as target institutions and in its first edition has been organised in 3 macro-areas:

e Innovative research (Area 1),
e Research for clinical governance (Area 2),
e Research training instrumental to the development of research networks (Area 3).

These three macro-areas are respectively meant to:

e fund projects around potential innovations that, though already in their preclinical
phase, still lack information that are essential (in terms of safety, predictive validity,
clinical performance, etc.) to allow their appropriate transfer into clinical practice;

e assess the effectiveness, cost-effectiveness and appropriateness of specific clinical
interventions or modes of services configuration that can inform clinical governance’
activities;

e test educational programs aimed at improving research competence and skills and
nurture the development of research networks.

The Program had a three year global budget of 30 millions Euro (70% for the macro-area
Innovative research, 25% for the projects in the Research for clinical governance macro-
area, and the remaining 5% for training and education).

The Program has been construed giving to Trusts’ Departments the task of generating
research hypotheses and to the Trusts’ Board of Directors (Collegio di Direzione) a
governance role being in charge of selecting the most original and promising ideas that
will compete for funding at regional level.

The scientific evaluation of the proposals selected by the 4 Regional NHS-Academic
Trusts has been adapted to the complexity and length of funding allowed by the specific
bids and has been guided by the idea that an early stage peer review can help to
improve not only the scientific validity but mostly the relevance and potential impact of
the specific research projects. All Area 1 and 2 proposals have been assessed by external
panels of referees that have worked first individually and subsequently in study sessions
(Area 2). Educational projects (Area 3) have been selected and assessed only by the
Program’s Steering Committee (Comitato di indirizzo) - the governance body of the
Program appointed by the University-Region standing Conference (Conferenza Regione-
Universita).

The Regional Health and Social Care Agency was charged of the scientific and
organisational coordination of the Program and of supporting the activities of the
Steering Committee. The Scientific Secretariat was also responsible for the organisation
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of the early evaluation workshops (where the research proposals summarised as letters
of intent were discussed by interdisciplinary panels of experts), the identification of the
domestic and international referees as well as of the subsequent monitoring of the
funded studies.

Overall, over the three year period 2007-2009, 71 projects have been funded: 28 in the
Innovative research macro-area (Area 1), 27 in the Clinical governance macro-area (Area
2) and 16 were the educational initiatives (Area 3) approved.

The mean total funding for the three years projects of Area 1 was 802,851 Euros (range
€ 200,000 - € 2,799,823); 266,056 Euros (range € 135,000 - € 755.500) for the two
years projects of Area 2, and 102,332 Euros (range € 40,000 - € 170,000) for one year
educational initiatives funded (Area 3).

The total costs for the coordination of the Program and projects’ peer review has been
305.000 Euros, corresponding to roughly 1% of the total funds available.

The costs of the personnel of the scientific secretariat has been shouldered by the Health
and Social Care Agency.

This report is organised in two sections.

The first presents the scientific and policy background of the Program, the description of
the process that led to the identification of the macro-areas and the theme areas within
them, the evaluation process carried out in the three macro-areas. This sections ends
with a few reflections on the lessons learned in this first edition of the Program and put
forth a few proposals for improvement in the second edition (2010-2012).

The second sections contains structured abstracts of the 71 funded projects summarising
theirs rationale, objectives, contact details of the principal investigators and total funding
awarded.
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Parte prima.
La ricerca nel
Servizio sanitario regionale

1. Considerazioni generali

Il Servizio sanitario regionale (SSR) ha identificato la ricerca come sua funzione
istituzionale fondamentale, al pari di quella assistenziale e di formazione continua.
Contestualmente, ha awviato la ri-definizione del ruolo e delle funzioni delle Aziende
ospedaliero-universitarie rafforzando le forme di collaborazione con le Universita della
regione che concorrono alla programmazione sanitaria regionale secondo quanto previsto
dalla Legge regionale n. 29/2004.

Per il SSR il governo delle informazioni scientifiche non si esaurisce solamente in politiche
che garantiscano l'accesso a informazioni valide e a interventi di miglioramento delle
capacita di valutazione critica da parte degli operatori, ma anche di indirizzo e governo
delle attivita di ricerca con il fine precipuo di produrre informazioni rilevanti per orientare
I'offerta di servizi. Da parte dei servizi sanitari, quindi, si rende necessaria una diretta
assunzione di responsabilita per quanto attiene la ricerca, sia contribuendo al
finanziamento necessario alla produzione di informazioni, sia facendosene carico in
proprio.

La prima modalita (finanziamento di progetti da svolgere nei luoghi che hanno una
specifica esperienza nella ricerca) appare appropriata laddove si debbano sostenere le
fasi precoci di ideazione, sviluppo e messa a punto di tecnologie/interventi, e dove siano
necessarie capacita e competenze tipiche di istituzioni dedicate alla ricerca (Universita,
IRCCS). La seconda (promozione della ricerca come parte integrante della pratica clinica)
sembra invece piu adeguata nelle fasi piu avanzate di sviluppo di una tecnologia/
intervento, quando cioe si tratta di confermare - in condizioni assistenziali routinarie -
i risultati ottenuti in setting e condizioni ideali e, soprattutto, laddove si renda necessario
disporre di informazioni sullimpatto organizzativo e gestionale dell'introduzione di nuove
modalita di assistenza, o di erogazione delle prestazioni.

In entrambi i casi - finanziamento o impegno diretto nella progettazione e conduzione di
ricerca - il SSR deve definire natura e caratteristiche del tipo di ricerca che stimola/
favorisce o conduce in proprio.

Nel primo caso infatti il SSR deve esercitare essenzialmente una funzione di indirizzo nella
scelta delle priorita, nella verifica e nel monitoraggio. Il ruolo di indirizzo nella scelta delle
priorita € importante in questo contesto al fine di privilegiare progetti che possano avere
una ricaduta in tempi piu brevi e che vadano a coprire aree effettivamente orfane di
interventi efficaci. L'attivita di verifica deve essere attuata affinché il finanziamento
erogato conduca alla produzione di interventi e tecnologie il piu rapidamente trasformabili
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in effettive innovazioni. Infine il monitoraggio & importante affinché la ricerca venga
condotta nel rispetto delle regole di tutela e integrita della ricerca nei confronti della
societa e dei pazienti e controllando l'effettiva applicazione di regole atte a esplicitare e
controllare i conflitti di interesse.

Nel secondo caso € importante cogliere la duplice ricaduta che I'attivita di ricerca pud
avere per il Servizio sanitario, innanzitutto sul piano della qualita dell’assistenza, in
quanto portare la ricerca dentro le strutture del SSR contribuisce a orientare gli operatori
e l'organizzazione verso l'utilizzo di interventi piu efficaci e appropriati prodotti nelle
condizioni reali di pratica dal punto di vista clinico e gestionale/organizzativo; in secondo
luogo perché la partecipazione alla ricerca produce di per sé l'apprendimento di un
metodo capace di migliorare i comportamenti, il ragionamento critico, 'aderenza critica e
consapevole a profili di assistenza basati su prove di efficacia.

Un ulteriore chiarimento dei rispettivi ruoli del SSR e degli altri soggetti che si occupano
di ricerca deriva dall’analisi della posizione che i due tipi di ricerca hanno (o0 quanto meno
dovrebbero avere) nel continuum dell'economia della conoscenza.

La ricerca accademica dovrebbe infatti produrre nuova conoscenza e informazioni su

potenziali innovazioni rappresentate da tecnologie/interventi di cui, in una fase successiva

(ma il piu possibile integrata e rawvicinata rispetto alla prima nei tempi di realizzazione)

il Servizio sanitario possa verificare utilita, sostenibilita e compatibilita clinico-

organizzativa. La ricerca di cui il SSR deve farsi carico in prima persona dovrebbe invece

essere mirata soprattutto a portare a completa maturazione le conoscenze relative

all'efficacia, applicabilita e resa complessiva degli interventi sanitari e a riequilibrare lo

sbilanciamento strutturale nell'agenda di ricerca, che finisce inevitabilmente per avere

un’eccessiva dominanza della ricerca finanziata per finalita commerciali e di sviluppo

prodotti.

Il sostegno finanziario a progetti concordati con I'Universita e la partecipazione diretta del

Servizio sanitario regionale alla ricerca potranno comprendere sia la realizzazione di

specifici progetti sia la costruzione di network e infrastrutture necessarie ad assicurare

fattibilita e sostenibilita di lungo periodo dell‘attivita di ricerca.

Per quanto riguarda direttamente il SSR quindi, la consapevolezza delle proprie

responsabilita sul terreno del governo dellinnovazione deve tradursi nella capacita di

essere attivi nel selezionare e recepire cio che il mercato propone sviluppando quattro

fondamentali competenze:

e saper identificare e scegliere quello che appare piu promettente;

e saper completare le conoscenze su tecnologie e interventi promettenti ma non ancora
sufficientemente sviluppati e conosciuti;

e saper cogliere e orientare le implicazioni organizzative e finanziarie che l'introduzione
delle innovazioni puo determinare;

e saper formare gli utilizzatori all’utilizzo appropriato delle innovazioni e alla
consapevolezza dei limiti delle tecnologie/interventi.
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E nello sviluppo di queste quattro fondamentali competenze che deve tradursi la capacita
delle Aziende sanitarie di attrezzarsi a rispondere a quanto viene loro richiesto dal nuovo
quadro normativo regionale.

Questi compiti chiamano in causa tutte le strutture del Servizio sanitario, anche se & nelle
Aziende ospedaliero-universitarie che questo impegno dovra essere quantitativamente piu
intenso, e piu sofisticato qualitativamente, in considerazione delle competenze
scientifiche e professionali dell’'Universita.

2. Finalita e caratteristiche generali del Programma
di ricerca Regione-Universita

L'articolo 12 del Protocollo di intesa Regione-Universita del febbraio 2005 (Delibera di
Giunta n. 297/2005) ha previsto l'avvio di un programma di collaborazione tra Regione e
Universita per lo sviluppo di un‘attivita di ricerca finalizzata a sviluppare innovazioni
scientifiche, nuove modalita gestionali, organizzative e formative.

La Regione ha stanziato, per il triennio 2007-2009, un finanziamento annuo di 10 milioni
di Euro.

Il Programma € rivolto alle Aziende ospedaliero-universitarie quale luogo privilegiato della
sinergia tra Servizio sanitario regionale e Universita, assumendo la loro capacita di
influenzare l'intero SSR attraverso programmi di ricerca e innovazione rilevanti.

Il tipo di ricerca che il SSR ha scelto di sostenere e finanziare in questo Programma

doveva essere in grado di:

e favorire lo sviluppo, anche in fase precoce, di innovazioni attraverso il sostegno ai
filoni di ricerca potenzialmente pil promettenti per rispondere ai bisogni conoscitivi e
operativi del SSR;

e portare a maturazione conoscitiva le tecnologie emergenti delle quali non sono
ancora disponibili tutte le informazioni necessarie alla definizione del profilo beneficio-
rischio, dei costi e della trasferibilita organizzativo-gestionale;

o verificare il grado di diffusione/adozione delle tecnologie e interventi e le implicazioni
che essi possono avere sull'organizzazione interna dell’Azienda.

Il Servizio sanitario intende sviluppare questi filoni di attivita sia stimolando e sostenendo

programmi che nascono allinterno del proprio territorio, sia favorendo la partecipazione

dei propri operatori a progetti e programmi nazionali e internazionali.

I Dipartimenti ad attivita integrata delle Aziende ospedaliero-universitarie dovevano -

nella logica del Programma - identificare le aree prioritarie per le proposte da considerare

per il finanziamento all'interno del Programma.

I Collegi di Direzione (CdD) di queste Aziende - con modalita differenziate a seconda delle
tre macro-aree di ricerca piu avanti descritte - sono stati individuati invece come la sede
per la discussione e valutazione preliminare della rilevanza e della ricaduta complessiva
delle proposte. Dalla discussione nei CdD dovevano emergere gli elementi necessari per
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le Direzioni generali per la scelta delle proposte che dovrebbero andare a rafforzare e/o
sviluppare aree di eccellenza per ogni singola AOU.

Come gia detto, quindi, ai progetti finanziati allinterno di questo Programma era richiesta
la precipua finalita di far avanzare le conoscenze scientifiche e favorire il trasferimento
tecnologico nelle Aziende ospedaliero-universitarie di riferimento e, piu in generale, in
tutto il SSR, in considerazione del fatto che I'Emilia-Romagna ha strutturato il proprio
Servizio sanitario secondo un sistema a rete integrata di servizi (modello hub and spoke)
che prevede la connessione funzionale tra i centri di riferimento regionale, spesso sedi di
presenza universitaria, e tutte le altre Aziende del SSR.

La promozione e il sostegno a questo Programma si € peraltro inserito per la Regione

Emilia-Romagna nello sviluppo di una politica regionale della ricerca biomedica e sanitaria

che ha avuto, nel Programma Ricerca e innovazione (PRI E-R) (De Palma, Liberati, 2009)

e nella recente evoluzione impressa, a partire dal 2009, ai progetti sostenuti attraverso il

Fondo per la modernizzazione, altre due significative tappe di sviluppo (Agenzia sanitaria

e sociale regionale dell’'Emilia-Romagna, 2009).

In questo contesto si puo quindi schematicamente affermare che la scelta delle tre

macro-aree sulle quali il Programma di ricerca Regione-Universita si & sviluppato nel suo

primo triennio di attivita sono classificabili in tre principali categorie:

e ricerca innovativa (theory enhancing), finalizzata alla produzione di nuove conoscenze
su tecnologie e interventi di potenziale rilevanza per il Servizio sanitario;

e ricerca per il governo clinico (change promoting) finalizzata al completamento delle
conoscenze necessarie al trasferimento nella pratica dei servizi sanitari e alla
valutazione delle effettive potenzialita e dellimpatto di tecnologie e interventi in
ambito sanitario;

o attivita di formazione alla ricerca finalizzate allo sviluppo di research network che
siano dotati di competenze scientifiche e professionali capaci di sostenere le attivita di
innovazione e ricerca nel Servizio sanitario.

3. Le aree tematiche per lo sviluppo del Programma

Area 1. Ricerca innovativa

In questa prima macro-area - alla quale sono state destinate il 70% delle risorse
complessivamente disponibili, con una quota specifica del 40% di questa parte riservato
alla medicina rigenerativa - sono state identificate 5 aree tematiche:

e medicina dei trapianti,

e oncologia,

e diagnostica avanzata,

e neuroscienze,

e medicina rigenerativa.

Per lo sviluppo e la valutazione scientifica dei progetti all'interno di questa area si sono
adottate la filosofia generale e gli strumenti operativi della ricerca finalizzata, ispirandosi
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ad alcune esperienze internazionali di programmi collaborativi tra Universita e Servizi
sanitari nazionali, quali ad esempio quelli sviluppati dalla Canadian Health Research
Foundation o del National Institute for Health Research in Gran Bretagna. Una volta
individuati gli obiettivi generali dei singoli progetti si & proceduto cioé all'inserimento del
confronto tra proponenti e valutatori in una fase molto precoce di peer review costruttiva
finalizzata a migliorare la capacita di focalizzazione degli obiettivi e di conseguente scelta
delle metodologie piu appropriate (si rimanda al Paragrafo 5 “"Modalita di selezione e
valutazione scientifica dei progetti” per l'illustrazione dettagliata).

I progetti dovevano - ove utile e indicato sulla base delle competenze disponibili - essere
sviluppati in collaborazione multicentrica tra piu Aziende ospedaliero-universitarie con
anche il coinvolgimento delle altre Aziende sanitarie del SSR, non destinatarie principali
del finanziamento.

Area 2. Ricerca per il governo clinico

A questa area progettuale sono state destinate il 25% delle risorse complessive. A
differenza di quanto sopra descritto per I'Area 1, i progetti da finanziare in questa macro-
area non avevano aree tematiche preferenziali ma dovevano essere centrati su progetti di

valutazione dellimpatto clinico (in termini di efficacia comparativa e appropriatezza) e

organizzativo di interventi sanitari e tecnologie - identificati anche in collaborazione con

I'Osservatorio regionale per l'innovazione (ORI) (Agenzia sanitaria e sociale regionale

dell’Emilia-Romagna, 2009) - con particolare riferimento a:

e acquisizione di informazioni necessarie alla valutazione del profilo di efficacia e
rischio/beneficio di specifici interventi e tecnologie;

e valutazione dellimpatto clinico e organizzativo di interventi diagnostici-terapeutici-
riabilitativi o di specifiche modalita di erogazione di prestazioni;

e valutazione di interventi mirati al miglioramento dell'appropriatezza clinica e
gestionale e, piu in generale, di conoscenze funzionali allo sviluppo di attivita di
governo clinico (impatto di raccomandazioni o linee guida, technology assessment,
interventi educativi/informativi, ecc).

Area 3. Formazione alla ricerca e creazione dei research network

A questa area € stato destinato il 5% delle risorse del Programma. Questi progetti di
formazione dovevano essere finalizzati ad aumentare la capacita di partecipare
attivamente e costruttivamente a progetti di ricerca da parte di tutti coloro che operano
nelle strutture del Servizio sanitario regionale non come ricercatori di professione e
concretizzarsi in corsi di perfezionamento e Master di I e II livello integrati con il
programma regionale ECM. In questi progetti dell’Area 3 prevale la logica della valenza di
formazione continua della partecipazione a programmi di ricerca. La selezione dei progetti
da finanziare € stata di competenza del Comitato di indirizzo, avvalendosi eventualmente
del parere di esperti identificati dal Comitato stesso.
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4, La struttura organizzativa del Programma

Sulla base del Protocollo di intesa Regione-Universita, la governance del Programma &

stato affidata a un Comitato di indirizzo che aveva il compito di:

e preparare i bandi, garantire il corretto svolgimento - nelle sue diverse fasi - del
percorso di selezione e valutazione scientifica e definire I'entita del finanziamento dei
progetti delle Aree Ricerca innovativa (Area 1) e Ricerca per il governo clinico (Area
2) attenendosi alle graduatorie di merito scientifico predisposte dai referee esterni;

e valutare e selezionare i progetti presentati nel’area Formazione alla ricerca e
creazione dei research network (Area 3);

e dare indicazioni operative alla Segreteria scientifico-organizzativa per la definizione
delle modalita di monitoraggio dei progetti.

La composizione del Comitato di indirizzo & stata pensata per garantire adeguata
rappresentanza alla componente regionale e universitaria, essendo composta dai
seguenti 11 membri: i Magnifici Rettori delle quattro Universita o loro delegati, i Direttori
generali delle quattro Aziende ospedaliero-universitarie o loro delegati, il Direttore
generale coordinatore dei Direttori generali delle Aziende sanitarie territoriali della
Regione o suo delegato, un delegato dell’Assessorato regionale alle Politiche per la salute
e un delegato dall’Agenzia sanitaria e sociale regionale.

Il funzionamento complessivo del Programma & stato garantito da una Segreteria
scientifico-organizzativa - istituita presso I'Agenzia sanitaria e sociale regionale - che
aveva compiti di:

e garantire la regolare attivita del Comitato di indirizzo curando l'organizzazione delle
riunioni, la verbalizzazione delle decisioni e la stesura e pubblicizzazione a livello
regionale dei bandi costruiti a partire dalle decisioni assunte dal Comitato stesso;

e organizzare le attivita necessarie per la valutazione scientifica dei progetti compresa
I'individuazione - anche sulla base dei suggerimenti del Comitato di indirizzo - dei
referee esterni, lindividuazione degli esperti esterni che fornivano assistenza
metodologica nella fase compresa tra la lettera di intenti e la stesura finale dei
progetti (Area 2, bando 2008) e la regolare conduzione dei workshop di valutazione
preliminare (Area 1, bando 2007) e delle study session (Area 2, bando 2008);

e organizzare e gestire le attivita di monitoraggio dei progetti finanziati.

5. Modalita di selezione e valutazione scientifica dei
progetti

Questo primo ciclo del Programma ha rappresentato una preziosa opportunita per
sperimentare modalita differenziate e innovative di valutazione (peer review) dei progetti,
assumendo in pieno la sfida di combinare il binomio “finanziamento e promozione e
sostegno alle attivita di ricerca”. Da questo punto, nel momento di awvio di questo
Programma, una ricognizione delle esperienze internazionali nel campo della peer review
ex ante della ricerca offriva una scarsa (per non dire sostanzialmente assente)
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documentazione sulla valutazione dell’efficacia e della resa dei diversi approcci. Il quadro

generale era cioé caratterizzato da una scarsa possibilita di poterne valutarne i pro e i

contro e da una totale assenza di riflessione sul rapporto tra caratteristiche salienti dei

tipi di peer review utilizzati dalle diverse agenzie/enti di finanziamento e caratteristiche,
finalita e priorita operative dei programmi che esse finanziano.

Si & quindi cercato di tenere insieme - nelle 3 aree del Programma - modalita di

valutazione che fossero capaci di armonizzare le seguenti esigenze:

¢ rigore nella valutazione della validita scientifica e fattibilita delle proposte;

e valorizzazione delle buone idee progettuali attraverso un approccio valutativo
multistep mirato a combinare il primo punto con il supporto ai proponenti nel
passaggio dall'idea alla sua traduzione e articolazione in protocollo di ricerca;

