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La pubblicazione del Rapporto CEIS Sanità 2007 (V edizione) è il risultato

di una patnership pubblico/privato che affianca al CEIS Sanità soggetti pri-

vati che credono nella necessità di supportare gli stakeholder del sistema

sanitario e di offrire un sostegno alla conoscenza dei policy maker.

La pubblicazione e diffusione del volume presso gli operatori e gli esper-

ti sanitari è resa possibile dal supporto finanziario e dall’impegno di:

■ A.N.I.A.

■ Boehringer Ingelheim Italia

■ GlaxoSmithKline Italia

■ J&J Medical Holding

■ Pfizer Italia S.r.l.

■ TEVA Pharma Italia S.p.a.

I partner dell’iniziativa condividono con il CEIS Sanità la necessità di for-

nire agli operatori del settore e ai politici elementi per prendere decisioni

razionali; al management aziendale informazioni per migliorare il livello di

programmazione e organizzazione; nonché ai cittadini e le loro associa-

zioni elementi di comprensione sulle performance del sistema.

Il Rapporto, ideato, progettato e realizzato nella doppia versione italiana

e inglese, raccoglie il lavoro svolto dai ricercatori del CEIS Sanità, Facoltà

di Economia dell’Università di Roma Tor Vergata e di altri esperti e studio-

si italiani ed esteri del settore.

L’impegno in attività di ricerca a livello nazionale e internazionale del CEIS

Sanità, così come la duratura sinergia con stakeholder privati, ha fatto

scegliere l’Università di Roma Tor Vergata come sede del Convegno

Europeo di Economia Sanitaria 2008.
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