REGIONE PIEMONTE BU40 01/10/2020

Codice A1413C

D.D. 8 settembre 2020, n. 928

Ricerca Finalizzata 2016. Progetto "The health eqty impact of increasing age of retirement:
the contribution of Italian longitudinal studies”- Pl Dott. Costa- CUP H25B19000860001. Acc.
sul cap. 20830/2020 e imp. sul cap. 160243/2020Ediro 129.271,96 | tranche; acc. sul cap.
20830/2021 e imp. sul cap. 160243/2021 di Euro XBZB,63, Il tranche; acc. sul cap.
20830/2022 e imp. sul cap. 160243/2022 di Euro 658

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 928/A1413C/2020 DEL 08/09/2020

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE
A1413C - Programmazione dei servizi sanitari e samisanitari

OGGETTO: Ricerca Finalizzata 2016. Progetto “The health tygupact of increasing age
retirement: the contribution of Italian longitudinstudies” Pl Dott. CostaCUF
H25B19000860001. Acc. sul cap. 20830/2020 e impcap. 160243/2020 di Ev
129.271,96 | tranche; acc. sul cap. 20830/2021e sul cap. 160243/2021 di El
132.078,63, Il tranchegcc. sul cap. 20830/2022 e imp. sul cap. 16024 2/20Eurc
68.845,99 , saldo, a favore dellASL TO3.

Premesso che,

il comma 3 dell'art. 12 bis del D.lgs. 502/92 e sifispone che il Ministero della Salute elabori il
programma di ricerca sanitaria e proponga inizéatla inserire nella programmazione della ricerca
scientifica nazionale, destinando a tale scopoquizda del fondo sanitario nazionale.

Il Ministero della Salute, in data 20 giugno 20t&,pubblicato sul sito web www.ministerosalute.it
il Bando Ricerca Finalizzata 2016 (fondi eserciZioanziario 2014/2015), che, secondo le
disposizioni legislative vigenti, prevedeva “ [...] thhologie progettuali a cui corrispondono 4
diverse procedure di valutazione. In ogni categponasono essere presentati progetti sia theory-
enhancing che change -promoting:

1. Progetti Ordinari di Ricerca Finalizzata (RF)][...

2. Progetti Estero (PE) [...]

3. Progetti Cofinanziati (PC) [...]

4. Progetti Ordinari presentati da Giovani RicendaiGR) [...]

5.Programmi di Rete (NET) [...]".

| progetti potevano essere presentati solo via traghite il Workflow della Ricerca del Ministero
della Salute dal ricercatore la cui afferenza a stnattura del SSN doveva essere garantita da un
Destinatario Istituzionale (DI). Per DI si intendgra norma del combinato disposto degli articoli
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12 e 12-bis del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., “le Rege le Province Autonome, I'lstituto superiore di
sanita (ISS), I'ex Istituto superiore per la prexiene e la sicurezza sul lavoro (ora Istituto
nazionale per I'assicurazione sul lavoro -INAILAdenzia nazionale per i servizi sanitari regionali
(Age.na.s.), gli Istituti di ricovero e cura a déeee scientifico pubblici e privati (IRCCS), gli
Istituti zooprofilattici sperimentali (11ZZSS)”.

La graduatoria dei vincitori del Bando di Ricerdadtizzata 2016 (Sezioni A e B) ed il relativo
finanziamento da parte del Ministero della Saldéestata approvata con provvedimento del 18
gennaio 2018.

Accertato che il Ministero, con propria nota prat @000605-02/02/2018-DGRIC-MDS-P del
02.02.2018 - inviata via PEC e protocollata invarnilal Settore competente della Direzione Sanita
con n. 3098/A1403A del 05.02.2018 - ha comunicéi® tta | progetti presentati da ricercatori che
avevano indicato come Destinatario Istituzionalespo il quale svolgere la ricerca la Regione
Piemonte, sono risultati utilmente collocati nel#a di finanziamento, per complessivi €
1.623.276,58 a carico del Ministero della Saluteguenti progetti:

1. RF-2016-02362405 “Identification of genetic aedvironmental determinants of onset and
progression of ALS (INITIALS)”.

Finanziamento Ministero della Salute € 432.000,00

Responsabile Scientifico: Prof. Adriano CHIO’

Sede della Ricerca: Aou Citta della Salute e d&tli@nza di Torino

(tipologia ricerca: a) Theory-enhancing)

2. RF-2016-02364270 “The health equity impact af@asing age of retirement: the contribution of
Italian longitudinal studies”.

Finanziamento Ministero della Salute € 330.196,58

Responsabile Scientifico: Dott. Giuseppe COSTA

Sede della Ricerca: Asl TO3

(tipologia ricerca: el) Change-promoting)

3. RF-2016-02362234 “Epigenetic and psychologicgatates of metabolic control in people with
type 2 diabetes followed by a long-term structwsed-management education program”.
Finanziamento Ministero della Salute € 231.480,00

Responsabile Scientifico: Prof. Massino PORTA

Sede della Ricerca: Aou Citta della Salute e d&tli@nza di Torino

(tipologia ricerca: ¢) Change-promoting)

4. GR-2016-02362546 “Angiographic control vs. igoeedriven management of Patients
undergoing percutaneous revascularization of th@ratected Left main coronary artery with
Second-generation drug Eluting stents: the PULBIEE.tr

Finanziamento Ministero della Salute € 199.700,00

Responsabile Scientifico: Dott. Fabrizio D’ASCENZO

Sede della Ricerca: Aou Citta della Salute e d&tli@nza di Torino

(tipologia ricerca: b) Change-promoting)

5. GR-2016-02362088 “Cryoballoon atrial fibrillati@blation: in vivo evaluation of tissue effects
and predictors of durable lesions”.

Finanziamento Ministero della Salute € 194.500,00

Responsabile Scientifico: Dott. Matteo ANSELMINO

Sede della Ricerca: Aou Citta della Salute e d&ti@nza di Torino
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(tipologia ricerca: b) Change-promoting)

6. GR-2016-02364242 “Smart assistance for CAD ptievith low ejection fraction dialted
cardiomyopaty treated with percutaneous coronagrvention”.

Finanziamento Ministero Salute € 235.400,00

Responsabile Scientifico: dott. Gioel Gabrio SECCO

Sede della Ricerca: Ao SS. Antonio e Biagio e Cigdrdi Alessandria

(tipologia ricerca: b) Change-promoting)

Considerato che con D.G.R. n. 28-6658 del 23.0820d Giunta regionale ha preso atto della
graduatoria dei progetti vincitori del Bando Ricekinalizzata 2016, approvata dal Ministero della
Salute il 18 gennaio 2018 - fondi esercizio finann 2014/2015 (ex art. 12 del D.Igs. 502/92 e
smi).

Preso atto che nel Bando 2016 € precisato chegbeione dei fondi avverra secondo il seguente
schema:

“[...] | progetti sono finanziati, dopo la sottosaame della convenzione tra il Ministero della
salute-Ufficio 4, il DI ed il PI nei limiti delle idponibilita delle risorse economiche previste iper
presente bando per tutti i Destinatari istituzioadl esclusione degli IRCCS;

| progetti sono finanziati, dopo la sottoscriziamhella convenzione tra il Ministero della salute -
Ufficio 3 il DI ed il PI nei limiti delle disponibita delle risorse economiche previste per il pnése
bando limitatamente agli IRCCS;

L'erogazione dei fondi per i Progetti/Programmi exra, in funzione dei fondi disponibili, secondo
il seguente schema:

- massimo 50 % al momento della comunicazioneidelib dell’attivita di ricerca;

- minimo 30% dopo l'invio e l'approvazione dellalagione intermedia prevista al 18° mese
dall'avvio della ricerca;

- saldo quota residua, dopo I'approvazione dellzhsione del progetto.

Le percentuali definitive delle varie rate di fizéamento saranno comunicate al momento
dell'avvio delle procedure di finanziamento e rifade nella convenzione regolatoria tra le parti.

[L.].

Preso atto che con D.D. n. 166 del 07.03.20191t6 sfgprovato lo schema di convenzione per la
realizzazione del progetto RF-2016-02364270 “Thaltheequity impact of increasing age of
retirement: the contribution of Italian longitudirdudies”, presentato dal Dottor Giuseppe COSTA
—As| TO3 - CUP H25B1900086000di, cui ai paragrafi precedenti.

Considerato che il Ministero della Salute ha pralate a liquidare la somma di euro 129.271,96,
qguale prima rata del progetto RF-2016-02364270 “Méalth equity impact of increasing age of
retirement: the contribution of Italian longitudirgudies”, P.l. Dottor Giuseppe COSTA, incassata
con provvisorio di entrata n. 0016761 del 13.05@02

Tenuto conto del Decreto Legislativo 23 giugno 20h1 118 “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schdnfiilancio delle Regioni, degli enti locali e dei
loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 dédlgge 5 maggio 2009, n. 42", cosi come integrato e
corretto dal D.Lgs. 126 del 10 agosto 2014.

Viste le disposizioni del Titolo Il “Principi conltéli generali e applicati per il settore sanitarael
D.Lgs. 23 giugno 2011 n. 118.

Tenuto conto del comma 2 lettera a) e b) dell’alti?0 del D.Lgs n. 118/2011 e s.m.i che dispone
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che le Regioni accertino ed impegnino nel corstadelrcizio I'intero importo corrispondente al
finanziamento sanitario corrente comprensivo didfm sanitario assegnato, quote premiali, quote di
finanziamento vincolate o finalizzate, importi @ellmanovre fiscali regionali destinate al
finanziamento della sanita, finanziamento del disao sanitario pregresso, disponendo che
eventuali perdite di finanziamento determinino #éncellazione dei residui attivi nell’esercizio in
cui si verificano tali condizioni.

Vista la Legge regionale 31 marzo 2020, A.HJancio di previsione finanziario 2020-2022".

Vista la D.G.R. n. 16 — 1198 del 03.04.2020, avadt®ggetto “Legge regionale 31 marzo 2020, n.
8 "Bilancio di previsione finanziario 2020-2022".pprovazione del Documento Tecnico di
Accompagnamento e del Bilancio Finanziario Gestmn2020-2022. Disposizioni di natura
autorizzatoria ai sensi dell'articolo 10, commadd,D.Igs. 118/2011 s.m.i.”

Vista la D.G.R. n. 23-1591 del 26.06.2020 di vadae al bilancio di previsione finanziario 2020-
2022, con la quale sono state iscritte le sommeagitoli di bilancio.

Considerato, per quanto sopra, che:

- la somma di € 129.271,96, | tranche per la realibne del progetto in oggetto, deve essere
accertata sul capitolo d’entrata 20830 ed impegimaspesa sul cap. 160243 del bilancio 2020, a
favore dellASL TOS3;

- la somma di € 132.078,63 , Il tranche per laizeakione del progetto in oggetto, deve essere
accertata sul capitolo d’entrata 20830 ed impegimaspesa sul cap. 160243 del bilancio 2021, a
favore dellASL TOS3;

- la somma di € 68.845,99 (che deve essere confarmaseguito di rendicontazione finale,
predisposta dal responsabile del progetto e daoapsi da parte del Ministero della Salute), quale
saldo del progetto in parola, deve essere accestiteapitolo d’entrata 20830/2022 ed impegnata
in spesa sul cap.160243 del bilancio 2022, a fageléASL TO3.

Dato atto che I'accertamento non e stato gia assnt precedenti atti.

Dato atto che trattasi di spese non soggette bylighi di tracciabilita previsti dalla L. 136/2010

Attestata la regolaritd amministrativa del presgrtevvedimento, ai sensi della D.G.R. n. 1-4046
del 17.10.2016.

Tutto cid premesso,

IL DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e Visto il D.Lgs 30 marzo 2001 n. 165; Vista la LI del 28/07/2008 artt 17 e 18; Vistc
D.Lgs. 118/2011 e s.m.i; Vista la L.R. n. 8 deld®12020 ; Vista la D.G.R. n. 28658 de
23.03.2018 Vista la D.G.R. n. 16-1198 del 03.04202sta la D.D. n. 166 del 07.03.2019.

determina
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- di accertare sul capitolo 20830 del bilancio finario gestionale 2020-2022, annualita 2020, la
somma di € 129.271,96, la cui transazione elememaappresentata nell’allegato “Appendice A —
Elenco Registrazioni contabili” parte integrantsostanziale del presente provvedimento, incassata
con provvisorio di entrata n. 0016761 del 13.05@0Zodice versante 299524 Ministero della
Salute — Direzione Generale della Ricerca - qudtariche per la realizzazione del progetto RF-
2016-02364270 “The health equity impact of incregsage of retirement: the contribution of
Italian longitudinal studies”, presentato dal DottGiuseppe COSTA — Asl TO3 - CUP
H25B19000860001;

- di accertare sul capitolo 20830 del bilancio fimario gestionale 2020-2022, annualita 2021, la
somma di € 132.078,63, la cui transazione elemertaappresentata nell’allegato “Appendice A —
Elenco Registrazioni contabili” parte integrantsastanziale del presente provvedimento - codice
versante 299524 Ministero della Salute — DireziGemerale della Ricerca - quale Il tranche per la
realizzazione del progetto sopra menzionato;

- di accertare sul capitolo 20830 del bilancio fimario gestionale 2020-2022, annualita 2022, la
somma di € 68.845,99, la cui transazione elemertasppresentata nell’allegato “Appendice A —
Elenco Registrazioni contabili” parte integrantsastanziale del presente provvedimento - codice
versante 299524 Ministero della Salute — DireziGemerale della Ricerca - quale saldo (che deve
essere confermato a seguito di rendicontazionéefipaedisposta dal responsabile del progetto e da
approvarsi da parte del Ministero della Salute)lpeealizzazione del progetto sopra menzionato;

- di impegnare sul capitolo 160243 del bilanciafimiario gestionale 2020-2022, annualita 2020, la
somma di € 129.271,96, la cui transazione elememaappresentata nell’allegato “Appendice A —
Elenco Registrazioni contabili” parte integrantsastanziale del presente provvedimento, quale |
tranche, a favore dellASL TO3, per la realizzazaarel progetto RF-2016-02364270 “The health
equity impact of increasing age of retirement: ¢batribution of Italian longitudinal studies”, P.I.
Dottor Giuseppe COSTA,;

- di impegnare sul capitolo 160243 del bilanciafiriario gestionale 2020-2022, annualita 2021, la
somma di € 132.078,63, la cui transazione elemertaappresentata nell’allegato “Appendice A —
Elenco Registrazioni contabili” parte integranteostanziale del presente provvedimento, quale Il
tranche, a favore dellASL TO3, per la realizza®atel progetto sopra menzionato;

- di impegnare sul capitolo 160243 del bilanciafimiario gestionale 2020-2022, annualita 2022, la
somma di euro 68.845,99, la cui transazione eleamert rappresentata nell’allegato “Appendice A
— Elenco Registrazioni contabili” parte integrartsostanziale del presente provvedimento, quale
saldo (che deve essere confermato a seguito dictertdzione finale, predisposta dal responsabile
del progetto e da approvarsi da parte del Ministirlba Salute), a favore dellASL TO3, per la
realizzazione del progetto sopra menzionato.

- di dare atto che trattasi di spese non soggetiebblighi di tracciabilita previsti dall’art. 8ella
L. 136/2010.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicemgro il termine di 60 giorni innanzi al
TA.R.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della LR/20:

La presente determinazione non € soggetta a pabkldite ai sensi dell’art. 26 comma 1 D.Lgs
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33/2013.

IL DIRIGENTE (A1413C -Programmazione dei servizi sanitai
socio-sanitari)
Firmato digitalmente da Franco Ripa
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