
DECRETO N.  11884 Del 09/08/2018

Identificativo Atto n.   397

DIREZIONE GENERALE WELFARE

Oggetto

BANDO DI  CUI  AL DECRETO 2713 DEL 28/02/2018 – ESITO DELLA VERIFICA DI
AMMISSIBILITÀ  FORMALE  DEI  PROGETTI  PRESENTATI  E  COSTITUZIONE  DELLA
COMMISSIONE TECNICO SCIENTIFICA

L'atto si compone di  ________  pagine

di cui _______  pagine di allegati

parte integrante



IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PIANI E PROGETTI

PREMESSO che:
● con d.g.r. n° X/7772 del 17/01/2018 sono stati approvati i criteri del bando 

per il finanziamento di progetti  di innovazione in ambito sanitario e socio- 
sanitario di cui alla d.g.r. n° X/5954 del 05.12.2016 (c.d. “Regole di Sistema 
2017”);

● con  Decreto  2713  del  28/02/2018  è  stato  approvato  il  bando  per  il 
finanziamento di progetti di innovazione in ambito sanitario e socio-sanitario;

SPECIFICATO che il bando prevedeva le seguenti tempistiche:
● Presentazione delle domande: a partire dal 15 marzo 2018 (ore 10:00) fino al 

26 aprile 2018 (ore 16:00);
● Verifica di ammissibilità delle domande: a partire da aprile 2018;

● Valutazione dei progetti esecutivi: a partire da maggio 2018;

● Pubblicazione graduatoria finale: entro il 23 ottobre 2018;

PRESO ATTO che in risposta al bando sono pervenute n. 35 domande di contributo 
da sottoporre a verifica di ammissibilità formale;

RICHIAMATO il  paragrafo  10)  del  bando  che  prevede  che:  “La  verifica  di 
ammissibilità delle domande è a cura della Direzione Generale Welfare – Struttura 
Piani e progetti. Saranno ritenuti non ammissibili:
● Progetti monocentrici

● Progetti che superino la soglia massima di contributo di 500.000 €

● Progetti non coerenti con le finalità e gli obiettivi del bando

● Progetti di durata superiore a 24 mesi

● Progetti non conformi con le disposizioni del presente Bando

● Domande prive degli allegati di cui al paragrafo 9, lettere a), b), c), d)

● Allegati di cui al paragrafo 9, lettere a), b), c), 
d), redatti non  conformemente  al  format  disponibile  sulla 
piattaforma SiAge

● Progetti per i quali siano stati ottenuti contributi per le medesime spese”

VISTO altresì  che, ai sensi del bando, quanto non espressamente previsto tra le 
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cause  di  esclusione,  poteva  essere  oggetto  di  integrazione  a  giudizio  della 
Struttura Piani e Progetti;

VISTO che in data 25 maggio 2018 la Struttura Piani e progetti ha trasmesso n. 13 
richieste di integrazione documentale e che risulta scaduto il termine di 15 giorni 
entro il quale fornire riscontro alle medesime;

RITENUTO di approvare:
● l’Allegato  A  recante  l’elenco  dei  progetti  formalmente  ammissibili,  da 

sottoporre alla valutazione della Commissione Tecnico Scientifica;
● l’Allegato B recante l’elenco dei progetti formalmente non ammissibili e le 

relative cause di esclusione;

RITENUTO di notificare l’esito dell’istruttoria formale, tramite la piattaforma SiAge, ai 
soggetti capofila dei n. 35 progetti presentati in risposta al bando;

RICHIAMATO il  paragrafo  11)  del  bando  che  prevede  che  la  valutazione  dei 
progetti  esecutivi  sarà  effettuata  da  una  Commissione  Tecnico  Scientifica, 
nominata con decreto del dirigente della Struttura Piani e progetti e composta da 
dirigenti  della DG Welfare e Direttori  Generali/Sanitari  degli  Enti  del  SSR, esperti 
nelle materie oggetto del bando e senza interessi diretti e/o indiretti sui progetti  
sottoposti a valutazione;

RILEVATA la mancanza di Direttori Generali/Sanitari degli Enti del SSR senza interessi  
diretti e/o indiretti sui progetti sottoposti a valutazione, alla luce del fatto che tutte 
le ATS, ASST ed IRCCS pubblici hanno presentato in risposta al bando almeno un 
progetto come capofila o come partner;

RICHIAMATO il  decreto  del  Segretario  Generale  della  Presidenza n.  4907 del  6 
marzo 2001, recante “Modalità per la costituzione e il funzionamento dei gruppi di 
lavoro  pluridisciplinari  ed  interfunzionali”,  ai  sensi  dell’art.  26  della  l.r.  n.10 
marzo1995, n. 10;

RITENUTO di costituire, per la valutazione dei progetti esecutivi, una Commissione 
Tecnico  Scientifica  composta  dai  seguenti  dirigenti  della  Direzione  Generale 
Welfare con competenze mediche e amministrative:
● dott. Aldo Bellini – Dirigente UO Programmazione polo ospedaliero

● dott. Luca Merlino – Direttore UO Osservatorio epidemiologico

● dott.  Marco Cozzoli  –  Dirigente UO Evoluzione SSR,  investimenti  e sistema 
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informativo
● dott.ssa Laura Lanfredini – Dirigente UO Programmazione polo territoriale

● dott. Nunzio Angelo Buccino – Dirigente medico presso UO Programmazione 
polo ospedaliero

PRECISATO che, ai  sensi  del  bando, la Commissione disporrà di  30 punti  per la 
valutazione dei progetti sulla base dei seguenti elementi:
● Impatto potenziale e trasferibilità al SSR (da 0 a 5 punti)

● Correlazione con piani e programmi regionali (da 0 a 5 punti)

● Expertise e adeguatezza del partenariato (da 0 a 5 punti)

● Originalità e contenuto innovativo (da 0 a 5 punti)

● Appropriatezza metodologica (da 0 a 5 punti)

● Impostazione complessiva del progetto (da 0 a 5 punti)

STABILITO che:
● le funzioni di coordinamento della Commissione sono affidate al dott. Aldo 

Bellini;
● le  attività  di  segreteria  tecniche  saranno  svolte  dalla  Struttura  Piani  e 

Progetti;
● la Commissione avrà durata fino al 31.12.2018;

● per  la  partecipazione  ai  lavori  della  Commissione  non  è  previsto  alcun 
compenso;

● per la validità delle sedute è necessaria la presenza di tutti i componenti;

VISTE:
● la l.r. n. 20/2008 “Testo unico delle leggi regionali in 

materia di organizzazione e personale”;
● la d.g.r. XI/5 del 04/04/2018 “I provvedimento organizzativo - XI legislatura” 

che istituisce la Direzione Generale Welfare;
● la  d.g.r.  XI/126  del  17/05/2018  “II  provvedimento  organizzativo  –  XI 

legislatura” che nomina il Direttore Generale Welfare;
● la  d.g.r.  XI/182  del  31/05/2018  “III  provvedimento  organizzativo  –  XI 

legislatura” che nomina i  dirigenti  della Direzione Generale Welfare e ne 
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definisce le competenze;
● la l.r. n. 23/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche 

al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 (Testo 
Unico delle leggi regionali in materia di sanità)”;

DECRETA

1) di approvare:
● l’Allegato  A  recante  l’elenco  dei  progetti  formalmente  ammissibili,  da 

sottoporre alla valutazione della Commissione Tecnico Scientifica;
● l’Allegato B recante l’elenco dei progetti formalmente non ammissibili e le 

relative cause di esclusione;

2)  di  notificare l’esito  dell’istruttoria  formale,  tramite  la  piattaforma  SiAge,  ai 
soggetti capofila dei n. 35 progetti presentati in risposta al bando;

3) di costituire, per la valutazione dei progetti esecutivi, una Commissione Tecnico 
Scientifica composta dai seguenti dirigenti della Direzione Generale Welfare con 
competenze mediche e amministrative:
● dott. Aldo Bellini – Dirigente UO Programmazione polo ospedaliero

● dott. Luca Merlino – Direttore UO Osservatorio epidemiologico

● dott.  Marco Cozzoli  –  Dirigente UO Evoluzione SSR,  investimenti  e sistema 
informativo

● dott.ssa Laura Lanfredini – Dirigente UO Programmazione 
polo territoriale

● dott. Nunzio Angelo Buccino – Dirigente medico presso UO Programmazione 
polo ospedaliero

4) di stabilire che:
● le funzioni di coordinamento della Commissione sono affidate al dott. Aldo 

Bellini ;
● le  attività  di  segreteria  tecniche  saranno  svolte  dalla  Struttura  Piani  e 

Progetti;
● la Commissione avrà durata fino al 31.12.2018;

● per  la  partecipazione  ai  lavori  della  Commissione  non  è  previsto  alcun 
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compenso;
● per la validità delle sedute è necessaria la presenza di tutti i componenti;

5) di pubblicare il presente atto sul sito web istituzionale di Regione Lombardia e 
sul B.U.R.L.

  IL DIRIGENTE

MAURIZIO  BERSANI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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ALLEGATO A – Elenco dei progetti formalmente ammissibili 

ID PRATICA CAPOFILA TITOLO PROGETTO 

754681 ASST RHODENSE 
Studio di fattibilità della Emodialisi domiciliare assistita: sostenibile dal punto di vista economico ed 
organizzativo  

765550 ASST Fatebenefratelli Sacco 
GENERATION M(ilano). Studio prospettico di coorte dalla gravidanza all’età pediatrica: sviluppo di una 
piattaforma informatica per il monitoraggio e la prevenzione delle “non- communicable diseases”.  

753926 ASST Lecco 
Contrasto alla antibiotico-resistenza in terapia intensiva: dalla sorveglianza ai piani di miglioramento 
mediante automazione degli indicatori, dei modelli previsionali, gestionali clinici e organizzativi 

788775 ATS Milano 
GOVERNO DEI TRASFERIMENTI DALL’OSPEDALE PER ACUTI A STRUTTURE TERRITORIALI ATTRAVERSO 
LO SVILUPPO DI MODALITÀ DI PRESA IN CARICO SOCIOSANITARIA INNOVATIVE PER L’ASSISTENZA A 
PAZIENTI CRONICI E/O FRAGILI 

789627 ASST OVEST MILANESE Tele-monitoraggio di Pazienti complessi poli-patologici 

790534 ASST Cremona 
Disabilità presente e futura in regione Lombardia. Analisi retrospettiva dei dati regionali e valutazione 
del cambiamento delle condizioni di disabilità  

787688 ASST CREMA REAL – Rete Allergologica della ATS Val Padana 

794268 ASST Lodi 
PERCORSO DI CARE MANAGEMENT DELLA PERSONA PORTATRICE DI TRACHEOSTOMIA E/O 
VENTILAZIONE MECCANICA E CON GRAVE DISABILITA’ RESPIRATORIA: DALLA FASE ACUTA AL FOLLOW 
UP DOMICILIARE INTEGRATO 

775213 
ASST VALTELLINA E DELL'ALTO 

LARIO 
LA GESTIONE DELLA PRESA IN CARICO INTEGRATA NEL PAZIENTE CRONICO AFFETTO DA ARTRITE 
REUMATOIDE E ARTROPATIA PSORIASICA 

767670 ASST PAVIA Progetto Piattaforma della cronicità-fragilità (PCF) 

795087 ASST NORD MILANO 
Programma alimentare ed educazionale per pazienti diabetici, nell’ambito della Presa in Carico dei 
pazienti cronici 

753158 ASST Mantova 
PSICHIATRICA GIUDIZIARIA IN RETE: PROGETTO DI RICERCA MULTICENTRICA FINALIZZATO AL 
GOVERNO CLINICO E TECNICO FINANZIARIO DELLA PRESA IN CARICO SOCIO SANITARIA DEI PAZIENTI 
SOTTOPOSTI A MISURE DI SICUREZZA DALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA 

764026 
Fondazione IRCCS Istituto 

Nazionale dei Tumori 
I controlli periodici (follow-up) dopo la diagnosi e le terapie in pazienti liberi da malattia e asintomatici: 
verso una personalizzazione delle strategie di follow-up 

792584 
ASST MELEGNANO E DELLA 

MARTESANA 
BREAST UNIT INTER-AZIENDALE 

797376 ASST VIMERCATE 
Presa in Carico della patologia Cronica: comparazione modalità di gestione organizzativa e 
clinico/assistenziale (progetto PiC-MC) 

753483 ASST Papa Giovanni XXIII 
Studio prospettico multicentrico costo-efficacia del sequenziamento dell'intero esoma (WES) come 
primo test genetico in pazienti pediatrici con sospetta malattia genetica 



 

ID PRATICA CAPOFILA TITOLO PROGETTO 

758545 
ASST Grande Ospedale 

Metropolitano Niguarda 
CAMPER Milano: Centro Antitubercolare Mobile PER Milano 

797739 ASST PINI-CTO 
Ottimizzazione del percorso terapeutico di pazienti candidati ad intervento chirurgico di sostituzione 
protesica di ginocchio: approccio fast-track 

797931 ATS MONTAGNA CIMA (Cardio-oncologia Integrata al registro tumori in ATS della Montagna per il pAziente cronico) 

794335 
Fondazione IRCCS Ca' Granda 
Ospedale Maggiore Policlinico 

Trattamento della insufficienza respiratoria acuta ipercapnica in soggetti affetti da broncopneumopatia 
cronica ostruttiva mediante rimozione extracorporea di CO2 associata ad ossigenoterapia ad alto 
flusso 

767832 ATS BRIANZA La comunità che si prende cura – un nuovo modello di PreSST in ATS Brianza 

759217 ASST BERGAMO OVEST NUOVO CENTRO PER IL BAMBINO E LA FAMIGLIA (NUOVO CBF) 

793824 ASST MONZA 
Un percorso in rete: le Malattie Metaboliche dallo screening neonatale esteso (SNE) alla transizione 
all’età adulta. (MetaReL) 

798036 ATS Bergamo 
ApPropriatezza Diagnostica e TerapeuticA: dimensione imprescindibile della qualità delle prestazioni in 
sanità.    A-PDTA 

800887 ASST Valle Olona Utilizzo della Digital Pathology nella diagnostica istologica sul territorio dell ATS Insubria 

800375 ASST FRANCIACORTA LA SINDROME DA DEPRESSIONE POST PARTUM: IL CANTO COME PREVENZIONE E TERAPIA. 

798256 ASST Santi Paolo e Carlo Migliorare la qualità della vita di pazienti affetti da minorazioni visive 

801006 ATS Val Padana 
PREVENZIONE E PROMOZIONE DI STILI DI VITA SALUTARI NELLE COMUNITA’ LOCALI E NEI SETTING 
SANITARI, IN SINERGIA CON GLI EROGATORI ED I GESTORI DELLA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE 
CRONICO 

797832 ASST SETTE LAGHI SORDITÀa 360° 

758327 
Fondazione IRCCS Istituto 

Neurologico "C. Besta" 
Impatto del modello di gestione integrata con servizio di call center sull’assistenza dei pazienti con 
demenza 

799990 ASST Lariana Le Nuove Sostanze Psicoattive sul territorio ATS Insubria: studio epidemiologico pilota 

 

 

 



ALLEGATO B – Elenco dei progetti formalmente non ammissibili e relative cause di esclusione 

 
ID PRATICA 

 
CAPOFILA 

 
TITOLO PROGETTO 

 
CAUSA DI ESCLUSIONE 

784445 ATS Brescia Progetto di Medicina Diffusa per i pazienti cronici/fragili 

Progetto non conforme con la seguente disposizione 
del bando: i costi per l'acquisizione di servizi 
(subcontracting) non possono eccedere il 20% del 
contributo richiesto - par. 8 punto e) 

772345 ASST Spedali Civili di Brescia 
Ottimizzazione della presa in carico del paziente affetto da epatite 
cronica da HCV nei territori di Brescia e di Bergamo 

Progetto non conforme con la seguente disposizione 
del bando: il partenariato può essere composto 
anche da soggetti a budget zero, purché sia garantito 
il numero minimo di tre soggetti con budget - par. 3 

800088 ASST Bergamo Est 
ATTIVAZIONE DI UNA RETE OSPEDALE/TERRITORIO PER LA PRESA IN 
CARICO DI PAZIENTI CRONICI E FRAGILI 

Progetto esecutivo e piano finanziario non conforme 
al format - par. 9 punto a)  
Il partenariato non risulta composto da almeno tre 
soggetti con budget eleggibili ai sensi del bando - par. 
3 
 

797438 
Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico 

San Matteo 

Studio osservazione longitudinale prospettico policentrico sugli 
Arresti Cardiaci Extra-ospedalieri della Regione Lombardia per lo 
sviluppo di modelli terapeutico-gestionali sul territorio. 

Il partenariato non risulta composto da almeno tre 
soggetti con budget eleggibili ai sensi del bando - par. 
3 

 

 

 


