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RICHIAMATI:
● il  “Programma  Regionale  di  Sviluppo  Sostenibile  della  XII  Legislatura”

presentato  dalla  Giunta  con  D.G.R.  n.  XII/262  del  11  maggio  2023  e
approvato dal Consiglio regionale con D.C.R. n. XII/42 del 20 giugno 2023,
costituente il documento che definisce gli obiettivi, le strategie e le politiche
che  la  Regione  si  propone  di  realizzare  nell'arco  della  legislatura,  per
promuovere lo sviluppo economico, sociale e territoriale della Lombardia;

● la  deliberazione  del  Consiglio  Regionale  n.  XII/42  del  20/06/2023  di
approvazione  del  Programma  Regionale  di  Sviluppo  Sostenibile  della  XII
Legislatura ed in particolare il Pilastro 2 “Lombardia a servizio del cittadino”,
nell’ambito 2.3  “Sistema sociosanitario a casa del  cittadino” e l’obiettivo
strategico  2.3.1  “Sviluppare  l’offerta  di  infrastrutture  e  servizi  della  sanità
territoriale”;

● la deliberazione della Giunta Regionale n.  XII/1518 del 13 dicembre 2023
“Piano sociosanitario integrato lombardo 2023 -  2027. Approvazione della
proposta da trasmettere al Consiglio regionale”;

VISTI:
● l’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modifiche, che

autorizza l’esecuzione di un programma pluriennale di interventi in materia
di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio
sanitario pubblico;

● il decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’economia
e  delle  finanze,  2  aprile  2015,  n.  70  recante:  “Regolamento  recante
definizione  degli  standard  qualitativi,  strutturali,  tecnologici  e  quantitativi
relativi all’assistenza ospedaliera”;

● il  decreto del  Ministro dell’Interno 19 marzo 2015 e successive modifiche,
recante “Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la
progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche
e private di cui al decreto 18 settembre 2002” che individua il percorso di
adeguamento  progressivo  delle  strutture  sanitarie  con  scadenze
differenziate e considerati, in particolare, i termini di adeguamento,  come
modificati dal decreto interministeriale 20 febbraio 2020 e dal DL 198/2022
convertito  con  L.  n.  14/2023,  quale  presupposto  per  il  mantenimento
dell’esercizio dell’attività e condizione per la prosecuzione degli  interventi
programmati di adeguamento;

● il  decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti  17 gennaio 2018
“Aggiornamento delle «Norme tecniche per le costruzioni»”;

● il  decreto  del  Ministro  della  Salute  del  19  dicembre  2022  recante
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“Valutazione in termini di qualità, sicurezza ed appropriatezza delle attività
erogate per l’accreditamento e per gli accordi contrattuali con le strutture
sanitarie”;

● il  D.Lgs.  31/03/2023,  n.  36  “Codice  dei  contratti  pubblici  in  attuazione
dell'articolo 1 della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo
in materia di contratti pubblici.”;

VISTE altresì le seguenti leggi regionali:
● 31  marzo  1978  n.  34  “Norme sulle  procedure  della  programmazione,  sul

bilancio e sulla contabilità della Regione”;
● 30  dicembre  2009,  n.  33  “Testo  unico  delle  leggi  regionali  in  materia  di

sanità”, così come modificata dalle leggi regionali 11 agosto 2015 n. 23, 14
dicembre 2021 n. 22;

● 29 dicembre 2023, n. 11 "Bilancio di previsione 2024-2026”;

RICHIAMATE:
● le linee guida per l’attuazione degli investimenti in sanità, approvate con

decreto n. 19173 del 30/12/2019 della Direzione Generale Welfare;
● la D.G.R. n.  XI/4385 del 03/03/2021 recante “Determinazioni  in ordine agli

indirizzi di programmazione per gli investimenti in Sanità per il periodo 2021 –
2028”;

● la D.G.R. n.  XI/5066 del 19/07/2021 recante “Determinazioni  in ordine agli
indirizzi di programmazione per gli investimenti in Sanità per il periodo 2021 –
2028” – Aggiornamenti a seguito della DGR n. XI/4385/2021”;

● la  D.G.R. n. XII/850 del 8/8/2023 recante “Ulteriori determinazioni in ordine
agli  indirizzi  di  programmazione  del  SSR  per  l’anno  2023.  Secondo
provvedimento”;

● la DGR n. XII/1827 del 31/01/2024 “Determinazioni in ordine agli  indirizzi  di
programmazione del SSR per l’anno 2024” con la previsione, per l’esercizio
2024, di stanziamenti per investimenti in ambito sanitario in conto capitale
pari a 350 mln/Euro;

RICHIAMATE inoltre: 
● la DGR n. XII/1290 del 13/11/2023 recante: “Determinazioni conseguenti alla

deliberazione di Giunta Regionale n. XII/862/2023 e stanziamento contributi”,
con  la  quale,  nell’ambito  dello  stanziamento  per  interventi  relativi  alla
ristrutturazione/riqualificazione degli spazi, correlati alle attività inerenti alla
gestione  del  Servizio  di  ristorazione  per  gli  Enti  del  SSR,  è  stato  indicato
l’importo di € 2.847.565,00 da assegnare ed impegnare, con provvedimenti
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della D.G. Welfare, a valere sulle risorse stanziate sul capitolo 13.05.203.14176
“Investimenti in ambito sanitario” per l’esercizio 2024 del bilancio regionale;

● la  DGR  n.  XII/1673  del  28/12/2023  recante:  “Implementazione  del  “CUP
UNICO REGIONALE” per la gestione e l’ottimizzazione dell’offerta sanitaria
degli Enti sanitari di Regione Lombardia - secondo provvedimento”, con la
quale sono stati stanziati € 18.727.000,00, da assegnare ed impegnare, con
provvedimenti della D.G. Welfare, a valere sulle risorse stanziate sul capitolo
13.05.203.14176  “Investimenti  in  ambito  sanitario”  per  l’esercizio  2024  del
bilancio regionale;

CONSIDERATO che in relazione alle necessità rappresentate dagli Enti del sistema
sociosanitario  lombardo  in  materia  di  interventi  edilizi,  ammodernamento
tecnologico, efficientamento gestionale ed energetico, del patrimonio sanitario
pubblico,  anche  con  riferimento  alle  rilevazioni  ministeriali  dei  fabbisogni  per
l’edilizia sanitaria, si prevede di programmare risorse autonome regionali, in conto
capitale, in ambito sanitario per il biennio 2024 – 2025 stimate indicativamente in
un miliardo di euro negli esercizi sotto indicati e fermo restando le disponibilità di
bilancio:
· anno 2024: 500 milioni di euro;
· anno 2025: 500 milioni di euro;

DATO ATTO di demandare a  successivi provvedimenti della Giunta Regionale la
destinazione delle risorse economiche, a seguito della definizione puntuale delle
effettive disponibilità per l’esercizio finanziario di competenza, in coerenza con la
programmazione regionale, con il quadro programmatorio definito dalla Giunta
Regionale e con gli indirizzi di programmazione pluriennale per gli investimenti in
sanità per il periodo 2021 – 2028 di cui alla DGR n. XI/4385/2021;

VISTA la  DGR n. XII/1827 del 31/01/2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di
programmazione  del  SSR  per  l’anno  2024”  che,  in  particolare  all’Allegato  10
“Investimenti,  acquisti  e  internal  auditing”  individua  gli  ambiti  programmatori
prioritari  di  intervento  in  materia  di  investimenti  sanitari,  in  conto  capitale,  per
l’esercizio 2024, indicati nel quadro del sistema per l’anno 2024 pari a complessivi
150 mln/Euro, oltre all’importo di 200 mln/Euro destinato al cofinanziamento per la
realizzazione  del  nuovo  ospedale  di  Busto  Arsizio  e  Gallarate  nell’ambito
dell’Accordo di Programma sottoscritto in data 24 ottobre 2023, assicurati  dagli
accantonamenti già previsti in GSA;

RITENUTO di individuare le priorità relative all’utilizzo dell’eventuale ulteriore quota
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a  valere  sugli  investimenti  in  ambito  sanitario  per  l’esercizio  2024  del  bilancio
regionale,  al  fine  di  rendere  uniforme  la  programmazione  degli  investimenti,
secondo le seguenti finalità:

● cofinanziamento regionale necessario per il  programma di  investimenti  a
valere sui fondi art. 20 L. 67/88 relativo al secondo stralcio, nell’ambito del
riallineamento, in corso di adozione, del programma stesso di cui alla DGR n.
XI/5835/2021 e DGR n. XII/378/2023;

● interventi relativi a “Piani di incremento dei livelli di sicurezza antincendio e
sicurezza sismica (zone a media e alta sismicità) dei presidi  di  riferimento
delle  ASST  e  IRCCS di  diritto  pubblico”  di  cui  all’ambito  programmatorio
10.1.3  della  DGR  n.  XII/1827/2024  ed  interventi  per  il  mantenimento  di
strutture, impianti e apparecchiature;

● acquisizione  apparecchiature  biomedicali  ed  arredi  sanitari  nell’ambito
dell’intervento  di  “Realizzazione  Central  Building  -  per  la  riqualificazione
dell'area Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena”, della
Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico Milano, di cui
all’obiettivo 10.1.2 della DGR n. XII/1827/2024;

DATO  ATTO  che  con  la  richiamata  DGR  n.  XII/1827/2024  tra  gli  ambiti
programmatori  prioritari  individuati  in  materia  di  investimenti  sanitari  per  l’anno
2024, sono indicati:

● 10.1.1 Piani di investimento aziendali per il 2024 finalizzati al mantenimento di
strutture, impianti e apparecchiature per un importo indicativo minimo di 40
milioni di euro, in linea con gli anni precedenti;

● 10.1.2.  Integrazione  e  completamento  di  opere  previste  nella
programmazione strategica regionale oggetto di  Accordi  di  Programma,
Accordi di Programma Quadro e specifici programmi di investimento per un
importo indicativo di 50 milioni di euro;

● 10.1.3.  Piani  di  incremento  dei  livelli  di  sicurezza  antincendio  e  sicurezza
sismica (zone a media e alta sismicità) dei presidi di riferimento delle ASST e
IRCCS di diritto pubblico per un importo indicativo di 40 milioni di euro;

● 10.1.8.  Interventi  urgenti  di  natura  straordinaria  ed  eventuali  urgenze
impreviste in corso d’esercizio, per un importo indicativo previsto pari  a  €
1.945.334,84;

CONSIDERATA  in  relazione  agli  ambiti  programmatori  sopra  indicati,  per
l’attuazione  del  presente  provvedimento,  l’esigenza  di  individuare  le  quote
massime di investimento che dovranno essere rispettate dalle aziende sanitarie
nell’invio delle istanze di finanziamento come di seguito specificate:
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Ambito/obiettivo Totale ambito/obiettivo Max singola istanza

10.1.1 € 40.000.000,00 Da non presentare

10.1.2 € 50.000.000,00 Da non presentare

10.1.3 € 40.000.000,00 € 2.000.000,00

oltre a risorse residuali  per complessivi  € 1.945.334,84 da destinare ad interventi
urgenti di natura straordinaria ed eventuali urgenze impreviste in corso d’esercizio;

RITENUTO inoltre di individuare i criteri come di seguito indicati, cui le ASST/IRCCS
dovranno  attenersi  per  individuare  gli  interventi  in  coerenza  alle  linee
programmatiche  del  sistema  socio  -  sanitario  regionale  ed  in  conformità  agli
ambiti di intervento di cui sopra:

● coerenza  con  le  esigenze  prioritarie  individuate  nella  programmazione
prevista dal D.Lgs. 36/2023;

● coerenza con gli indicatori individuati nel DM 70/2015 e DM 77/2022;
● assenza di incremento di costi relativi alla spesa corrente per l’acquisizione

di beni e servizi;
● miglioramento dei tempi di attesa nell’erogazione delle prestazioni;
● fattibilità  degli  interventi  nel  breve  periodo,  anche  tenendo conto  delle

interferenze con gli interventi in corso di realizzazione e programmati;
● coerenza con le priorità individuate nei documenti aziendali riguardanti la

sicurezza  (piano  di  sicurezza  antincendio,  adeguamento  ai  requisiti  di
autorizzazione e accreditamento, documento di valutazione dei rischi, ecc.)
ed al piano di riordino di cui al DL 34/2020;

● valorizzazione del patrimonio aziendale;
● consolidamento degli investimenti pregressi sul patrimonio;
● coerenza con la programmazione in ordine al rispetto dei requisiti strutturali

e tecnologici;
● coerenza  con  gli  interventi  individuati  dalla  azienda  sanitaria  negli

adeguamenti previsti in ordine alla documentazione presentata nei termini
indicati dal D.M. 19 marzo 2015 e s.m.i.; 

● coerenza con gli  interventi  previsti  a seguito della verifica di  vulnerabilità
sismica per gli edifici ricadenti in zone a media ed alta sismicità;

● coerenza con l’attuazione degli interventi programmati nel Piano Nazionale
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di Ripresa e Resilienza (PNRR) e PNC;

RICHIAMATA l’esigenza,  prima  di  individuare  eventuali  ipotesi  di  nuova
costruzione, ampliamento o acquisizione di  fabbricati,  di  effettuare la puntuale
rilevazione del patrimonio edilizio disponibile esistente, per verificarne il pieno ed
efficace utilizzo nell’interesse della collettività e contenere le spese di  gestione
delle Aziende Sanitarie e ritenuta l’opportunità che gli esiti di tale rilevazione siano
esplicitati negli atti di programmazione aziendale relativi alle nuove acquisizioni;

CONSIDERATO l’intervento,  in  fase  di  attuazione,  relativo  al  potenziamento,
ampliamento  e  ristrutturazione  del  Presidio  Ospedaliero  di  Monza,  della
Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori, a seguito delle necessità di interventi di
bonifica  amianto  nell’ambito  dei  lavori  della  4^  fase  –  Blocco  A  di  detto
intervento,  evidenziati  dalla  Società  regionale  ARIA  S.p.A.  quale  Stazione
Appaltante di concerto con la Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori, richiede
alla Giunta Regionale azioni di impegno per la copertura finanziaria delle opere
sopra evidenziate ritenute indispensabili per la prosecuzione, conclusione e piena
funzionalità  dell’opera,  per  un  importo  stimato  dalla  stazione  appaltante  in
complessivi € 6.952.493,47;

CONSIDERATO altresì  l’intervento  di  adeguamento  del  blocco  operatorio  ai
requisiti di accreditamento e prevenzione incendi del P.O. di Cernusco sul Naviglio
dell’ASST Melegnano e Martesana, previsto nella DGR n. 770/2018, a seguito delle
necessità  di  ulteriori  esigenze  evidenziate  dall’ASST,  con  particolare  riferimento
all’implementazione del progetto per gli aspetti relativi alla sicurezza impiantistica
a  servizio  delle  sale  operatorie  e  per  potenziamento  di  attrezzature  sanitarie
dedicate,  in  relazione  alla  centralità  che  riveste  il  blocco  operatorio  del
complesso ospedaliero, richiede alla Giunta Regionale azioni di impegno per la
copertura finanziaria degli interventi sopra evidenziati ritenuti necessari dall’ASST
per  la  migliore  funzionalità  dell’opera,  per  un  importo  stimato  dalla  stazione
appaltante in complessivi € 1.924.000,00;

DATO ATTO che l’ASST  di  Crema con nota prot.  n.  6992/24  del  05/03/2024 ha
formulato alla Direzione Generale Welfare istanza di un finanziamento straordinario
per complessivi € 2.300.000,00 per interventi di bonifica amianto presso il P.O. di
Rivolta  d’Adda  che  richiede  alla  Giunta  Regionale  azioni  di  impegno  per  la
copertura finanziaria di detto intervento urgente di natura straordinaria;

RITENUTO quindi:
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● di  stanziare,  in  attuazione  della  DGR  n.  XII/1827/2024,  con  riferimento
all’ambito  programmatorio  relativo  ai  Piani  di  investimento  aziendali
finalizzati al mantenimento di strutture, impianti e apparecchiature, la quota
complessiva di  €.  40.000.000,00,  come da allegato  1,  parte  integrante  e
sostanziale  del  presente  provvedimento,  rinviando  a  successivo
provvedimento  della  Direzione  Generale  Welfare  l’adozione  di  atti  per
l’ammissione,  impegno  ed  erogazione  di  tali  fondi,  precisando  che  le
aziende assegnatarie potranno iscrivere i relativi crediti nei propri bilanci solo
a seguito dell'adozione del citato provvedimento;

● di  approvare  l’allegato  2,  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente
provvedimento,  con le indicazioni  tecniche per l’utilizzo dei  finanziamenti
regionali di cui al presente provvedimento da parte dei beneficiari;

RITENUTO altresì  al  fine di  ottemperare alle  esigenze manifestate dalle  aziende
sanitarie/stazioni appaltanti, anche attraverso specifiche istanze, ed in continuità
con i precedenti piani di investimento, ed entro le cornici programmatorie definite
con la DGR n. XII/1827/2024, di approvare l’elenco degli interventi prioritari sopra
indicati di cui all’allegato 3 “Interventi ammessi a finanziamento”, parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento, rinviando a successivo provvedimento
della Direzione Generale Welfare le relative assegnazioni ed impegni di spesa, per
l’esercizio  2024,  per  complessivi  €.  11.176.493,47  vincolandone  l’attuazione  alle
specifiche prescrizioni e osservazioni riportate nell’apposita colonna dell’allegato
3, precisando che le aziende assegnatarie potranno iscrivere i relativi crediti nei
propri bilanci solo a seguito dell'adozione del citato provvedimento;

PRECISATO che:
● gli  interventi  dovranno  essere  completi,  funzionali  e  funzionanti,  e  non

potranno essere riferiti a manutenzioni ordinarie;
● la documentazione inviata dalle ASST e dagli IRCCS di diritto pubblico sarà

sottoposta  al  preventivo  vaglio  delle  Commissioni  tecniche  istituite
nell’ambito della Direzione Generale Welfare ove necessario;

RITENUTO altresì di precisare che le risorse di cui all’ambito 10.1.1., per ciascuna
ASST e Fondazione IRCCS di diritto pubblico, sono ripartite proporzionalmente tra
gli aventi titolo secondo i seguenti criteri:

● numero di  posti  letto  di  ricovero ordinario  in  relazione all’afferimento dei
presidi  ospedalieri  al  primo  gennaio  2021  considerando  i  seguenti  pesi:
ricovero ordinario 85, terapie intensive 10, degenza diurna 5;

● individuazione  di  una soglia  minima e una soglia  massima per  garantire
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equa allocazione delle risorse;
● riduzione dell’importo in funzione dei nuovi ospedali realizzati in precedenti

piani di investimento, in ambito di accordi di programma a valere sui fondi
art.  20  L.  67/88,  con  impatto  significativo  sul  patrimonio  strutturale  e
sull’offerta  dei  servizi  assistenziali,  con  applicazione  alle  ASST/IRCCS
interessati di un coefficiente di 0,8;

● incremento dell’importo in misura forfettaria alle ASST/IRCCS in relazione al
maggior  numero di  strutture/presidi  obsoleti  con necessità di  interventi  di
manutenzione  straordinaria  e  ad  ASST/IRCCS  assegnatari  di  minori
investimenti a valere sulle linee di investimento "verso un Ospedale sicuro e
sostenibile"  -  sicurezza  antisismica  e  antincendio  –  e/o  "Grandi
Apparecchiature" del PNRR/PNC;

CONSIDERATO che  le  Aziende  Sanitarie  hanno  manifestato  la  necessità  di
investimenti in “Apparecchiature a bassa e media tecnologia” con motivazioni a
supporto  delle  sostituzioni  di  dette  apparecchiature  principalmente  dovute  a
vetustà,  obsolescenza,  ricorrenti  interventi  manutentivi,  irreparabilità
dell’apparecchiatura, con il rischio di un conseguente allungamento delle liste di
attesa  e  di  una  potenziale  ricaduta  sulle  condizioni  di  sicurezza  di  pazienti  e
operatori sanitari;

DATO ATTO che:
● con DGR n. XI/4385/2021 la Giunta Regionale ha individuato, nella cornice

generale di riordino della rete ospedaliera e della rete territoriale, il quadro
programmatorio pluriennale in materia di investimenti in sanità prevedendo,
fra  gli  obiettivi  prioritari  di  investimento,  il  potenziamento  tecnologico  -
sostituzione  apparecchiature  diagnostiche  e  di  cura  a  Bassa  e  Media
Tecnologia;

● nell’ambito degli  interventi  previsti  dal  PNRR relativi  all’ammodernamento
del  parco  tecnologico  sono  finanziate  esclusivamente  le  Grandi
Apparecchiature sanitarie;

RITENUTO pertanto, al fine di ottemperare alle esigenze manifestate dalle Aziende
Sanitarie,  di  prevedere  stanziamenti  che  possano  rilanciare  la  capacità
diagnostica e di cura delle strutture lombarde, considerando le esigenze relative
alle apparecchiature a bassa e media tecnologia anche non in ampliamento di
offerta per raggiunta obsolescenza, già previste nella programmazione aziendale,
da ripartirsi in relazione al fatturato della produzione ambulatoriale e di ricovero
anno 2023, ad eccezione di AREU alla quale si riconosce un contributo forfettario

8



e,  conseguentemente,  di  prevedere un’integrazione agli  ambiti  programmatori
prioritari  individuati  al  paragrafo  10.1  “Investimenti  regionali  in  conto  capitale
destinabili al finanziamento del sistema sociosanitario regionale” dell’allegato 10
alla  DGR  n.  XII/1827/2024,  individuando  il  seguente  ambito  programmatorio:
“10.1.11. potenziamento tecnologico - sostituzione apparecchiature diagnostiche
e  di  cura  a  Bassa  e  Media  Tecnologia”,  in  coerenza  con  gli  obiettivi  di
investimento individuati con la DGR n. XI/4385/2021;

ATTESO quindi  di  approvare  lo  stanziamento  per  apparecchiature  a  bassa  e
media tecnologia di cui all’allegato 1 rinviando a successivo provvedimento della
Direzione  Generale  Welfare  le  relative  assegnazioni  ed  impegni  di  spesa,  per
complessivi € 77.000.000,00;

RITENUTO inoltre:
● di avviare specifica ricognizione presso le aziende sanitarie per raccogliere

le istanze riferite in particolare agli ambiti 10.1.3, demandando alla Direzione
Generale Welfare l’invio di specifica circolare attuativa in proposito;

● di riservarsi  di  effettuare successive modifiche al  quadro programmatorio
qualora siano modificate le disponibilità finanziarie;

RITENUTO altresì di: 
● rinviare alle linee guida per l’attuazione degli investimenti, approvate con

Decreto del Direttore Generale Welfare n. 19173 del 30 dicembre 2019, per
le  modalità di  utilizzo  dei  finanziamenti  di  cui  all’allegato 3  del  presente
provvedimento da parte dei beneficiari; 

● di precisare che restano a carico delle Aziende Sanitarie eventuali maggiori
oneri verificatisi in sede di attuazione dell’intervento; 

● di demandare al Direttore della Direzione Generale Welfare tutte le azioni
ritenute necessarie per l’attuazione del suddetto programma; 

● di  disporre  la  pubblicazione  del  presente  provvedimento  sul  Bollettino
Ufficiale  della  Regione  Lombardia  (BURL)  e  sul  portale  istituzionale  di
Regione Lombardia www.regione.lombardia.it;

● di trasmettere copia del presente provvedimento agli Enti beneficiari;

RITENUTO altresì necessario: 
● ricordare ai beneficiari dei contributi del presente provvedimento i vincoli

alla gestione diretta dei servizi  svolti  nelle strutture realizzate o modificate
con i finanziamenti pubblici, pena la decadenza del contributo; 

● ricordare  ai  beneficiari  dei  contributi  di  cui  al  presente  provvedimento  i
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vincoli derivanti dalla DGR n. XI/491/2018 sub-allegato C;

DATO ATTO che la somma di  €.  128.176.493,47,  di  cui  agli  allegati  1 e 3,  trova
copertura a valere sulle risorse stanziate al capitolo 13.05.203.14176 del bilancio
regionale per l’esercizio finanziario 2024; 

RITENUTO di demandare alla Direzione Generale competente, ai sensi degli artt. 26
e 27 del D.Lgs.  n.  33/2013, gli  adempimenti  previsti  in materia di  trasparenza e
pubblicità; 

RICHIAMATE la l.r. 20/08 e le DD.G.R. relative all’assetto organizzativo della Giunta
regionale;

VAGLIATE e fatte proprie le suddette motivazioni; 

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. di  prendere  atto  di  tutto  quanto  in  premessa  indicato  che  si  intende
integralmente riportato;

2. di  avviare  la  fase  di  ricognizione  per  il  programma  di  investimenti  per
l’esercizio 2024;

3. di stanziare, con riferimento all’ambito 10.1.1., del presente provvedimento,
la  quota  complessiva  di  €.  40.000.000,00  come  da  allegato  1,  parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, rinviando a successivo
provvedimento della D.G. Welfare l’assegnazione, impegno ed erogazione
agli enti sanitari, con verifica dell’utilizzo in sede di consuntivo dei bilanci;

4. di  approvare  lo  stanziamento  di  cui  all’allegato  1,  parte  integrante  e
sostanziale  del  presente  provvedimento,  per  apparecchiature  a  bassa e
media tecnologia per complessivi  €. 77.000.000,00, rinviando a successivo
provvedimento della D.G. Welfare l’assegnazione, impegno ed erogazione
alle aziende sanitarie ed Irccs di diritto pubblico, con verifica dell’utilizzo in
sede di consuntivo dei bilanci;

5. di  approvare  l’allegato  2,  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente
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provvedimento,  con le indicazioni  tecniche per l’utilizzo dei  finanziamenti
regionali di cui al presente provvedimento da parte dei beneficiari;

6. di approvare l’allegato 3 che riporta gli interventi ammessi a finanziamento,
di  cui  agli  ambiti  10.1.2.  e  10.1.8,  come  descritti  in  premessa,  parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, rinviando a successivo
provvedimento della  D.G.  Welfare le  relative assegnazioni  ed impegni  di
spesa,  per  l’esercizio  2024,  per  complessivi  €.  11.176.493,47  vincolandone
l’attuazione alle specifiche prescrizioni e osservazioni riportate nell’apposita
colonna del medesimo allegato;

7. di integrare gli  ambiti  programmatori  prioritari  già individuati al paragrafo
10.1 “Investimenti regionali in conto capitale destinabili al finanziamento del
sistema sociosanitario regionale” dell’allegato 10 alla DGR n. XII/1827/2024,
con  l’ambito  programmatorio:  “10.1.11.  potenziamento  tecnologico  –
sostituzione  apparecchiature  diagnostiche  e  di  cura  a  Bassa  e  Media
Tecnologia”, in coerenza con gli obiettivi di investimento individuati con la
DGR n. XI/4385/2021;

8. di individuare le priorità relative all’utilizzo dell’eventuale ulteriore quota a
valere sugli investimenti in ambito sanitario per l’esercizio 2024 del bilancio
regionale, al fine di rendere uniforme la programmazione degli investimenti,
secondo le seguenti finalità:

● cofinanziamento  regionale  necessario  per  il  programma  di
investimenti  a  valere  sui  fondi  art.  20  L.  67/88  relativo  al  secondo
stralcio,  nell’ambito  del  riallineamento,  in  corso  di  adozione,  del
programma  stesso  di  cui  alla  DGR  n.  XI/5835/2021  e  DGR  n.
XII/378/2023;

● interventi  relativi  a  “Piani  di  incremento  dei  livelli  di  sicurezza
antincendio e sicurezza sismica (zone a media e alta sismicità) dei
presidi  di  riferimento  delle  ASST  e  IRCCS  di  diritto  pubblico”  di  cui
all’ambito  programmatorio  10.1.3  della  DGR  n.  XII/1827/2024  ed
interventi per il mantenimento di strutture, impianti e apparecchiature;

● acquisizione  apparecchiature  biomedicali  ed  arredi  sanitari
nell’ambito dell’intervento di “Realizzazione Central Building - per la
riqualificazione dell'area Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e
Regina  Elena”,  della  Fondazione  IRCCS  Ca'  Granda  Ospedale
Maggiore  Policlinico Milano,  di  cui  all’obiettivo 10.1.2  della  DGR n.
XII/1827/2024;
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9. di  dare  atto  che  gli  oneri  finanziari  derivanti  del  presente  atto,  pari  a
complessivi  €.  128.176.493,47  trovano  copertura  finanziaria  sul  capitolo
13.05.203.14176  “Investimenti  in  ambito  sanitario”  per  l’esercizio  2024  del
bilancio regionale;

10.di precisare che le aziende sanitarie assegnatarie potranno iscrivere i relativi
crediti nei propri bilanci solo a seguito dell’adozione di specifici decreti di
impegno di spesa;

11.di demandare alla Direzione Generale Welfare l’attuazione della presente
deliberazione mediante l’invio di specifica circolare da trasmettere alle ASST
e  Fondazioni  IRCCS  di  diritto  pubblico  finalizzata  a  fornire  le  indicazioni
operative  relative  alla  fase  di  ricognizione,  di  cui  all’ambito  10.1.3,  in
coerenza a quanto illustrato in premessa;

12.di precisare che nell’ambito della ricognizione, l’attività di valutazione delle
istanze riguarderà esclusivamente la documentazione inviata nei termini e
modalità previsti dalla circolare di cui al punto precedente;

13.di  dare  mandato  alla  Direzione  Generale  Welfare  ad  assumere  gli  atti
necessari  all’esecuzione  del  presente  provvedimento  nonché  la
pubblicazione  dello  stesso  e  degli  atti  conseguenti  sul  sito  istituzionale
“Trasparenza Amministrativa” ai sensi degli artt. 26 e 27 del D.lgs. n. 33/2013;

14. di  disporre  la  pubblicazione  del  presente  provvedimento  sul  Bollettino
Ufficiale  della  Regione  Lombardia  (BURL)  e  sul  portale  istituzionale  di
Regione Lombardia www.regione.lombardia.it;

15.di trasmettere copia del presente provvedimento agli Enti beneficiari.

     IL SEGRETARIO
  RICCARDO PERINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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Enti Sanitari
Importo ammesso 

Manutenzioni
Importo ammesso 

Tecnologie
Prescrizioni

701 ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA 1.361.120                       5.861.567               
702 ASST SANTI PAOLO E CARLO 1.740.900                       4.033.025               
703 ASST FATEBENEFRATELLI SACCO 1.795.300                       4.294.818               

704
ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICO 
TRAUMATOLOGICO GAETANO PINI/CTO 715.300                          1.495.419               

705 ASST OVEST MILANESE 1.463.840                       4.482.278               
706 ASST RHODENSE 877.200                          2.355.063               
707 ASST NORD MILANO 752.000                          1.409.245               
708 ASST MELEGNANO E DELLA MARTESANA 1.413.800                       2.186.821               
709 ASST DI LODI 1.049.000                       2.294.595               
710 ASST DEI SETTE LAGHI 1.520.000                       5.522.940               
711 ASST DELLA VALLE OLONA 1.900.000                       3.226.249               
712 ASST LARIANA 1.028.240                       3.212.859               
713 ASST DELLA VALTELLINA E DELL'ALTO LARIO 1.297.600                       2.047.670               
714 ASST DELLA VALCAMONICA 700.000                          1.141.962               
715 ASST DI LECCO 1.421.800                       3.460.265               
717 ASST BRIANZA 1.230.880                       3.790.346               
718 ASST PAPA GIOVANNI XXIII 1.249.200                       5.542.961               
719 ASST DI BERGAMO OVEST 876.000                          1.791.946               
720 ASST DI BERGAMO EST 1.056.500                       2.581.600               
721 ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI BRESCIA 1.520.000                       7.736.037               
722 ASST DELLA FRANCIACORTA 700.000                          1.539.016               
723 ASST DEL GARDA 1.283.000                       2.679.983               
724 ASST DI CREMONA 1.272.800                       3.142.334               
725 ASST DI MANTOVA 1.415.500                       3.868.573               
726 ASST DI CREMA 751.900                          1.704.669               
727 ASST DI PAVIA 1.538.400                       2.578.648               

922
FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E 
LA CURA DEI TUMORI DI MILANO 1.300.000                       2.012.697               

923
FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE NEUROLOGICO 
CARLO BESTA 1.300.000                       842.873                  

924 FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO 1.850.120                       4.472.725               

925
FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA - OSPEDALE MAGGIORE 
POLICLINICO 1.130.000                       4.000.000               

926 FONDAZIONE IRCCS SAN GERARDO DEI TINTORI 1.139.600                       4.240.145               
321 ATS della Città Metropolitana di Milano 150.000                          -
322 ATS dell'Insubria 100.000                          -
323 ATS della Montagna 100.000                          -
324 ATS della Brianza 100.000                          -
325 ATS di Bergamo 100.000                          -
326 ATS di Brescia 100.000                          -
327 ATS della Val Padana 100.000                          -
328 ATS di Pavia 100.000                          -

993 AREU 400.000                          315.672                  

Compresa fornitura di contenitori primari 
e secondari per il confezionamento, la 
conservazione e il trasporto dei reni. 

920 INRCA Casatenovo 100.000                          135.000                  

40.000.000                     100.000.000           Totale complessivo

Allegato 1 - Elenco importi per manutenzioni e per apparecchiature a bassa e media tecnologia
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ALLEGATO 2 
 

INDICAZIONI OPERATIVE “Modalità di utilizzo e monitoraggio delle risorse” 
 
Risorse di cui all’Allegato 1 – “Manutenzioni e Apparecchiature a bassa e media 
tecnologia” 

Premessa 

La quota totale disponibile è stata ripartita per ciascun Ente secondo i criteri riportati 
nell’atto deliberativo. 
Al fine di perseguire il costante contenimento dei costi gestionali (manutenzioni, 
canoni, risorse umane ecc.) le risorse dovranno essere utilizzate tenendo conto dei 
seguenti principali criteri: 

- Gli interventi dovranno essere completi, funzionali e funzionanti, e non 
potranno essere riferiti a manutenzioni ordinarie; 

- Gli interventi non dovranno comportare incremento nelle necessità di costi 
per beni e servizi; 

- Gli interventi dovranno consentire, laddove possibile, di permettere una minor 
incidenza in futuro sui costi legati alle manutenzioni; 

- Gli interventi dovranno consentire, laddove necessario, di incrementare i livelli 
di sicurezza per pazienti e operatori. 

Tipologia degli interventi 
Gli Enti dovranno prioritariamente attuare, in coerenza con le esigenze individuate 
nei documenti aziendali riguardanti la sicurezza quale presupposto del 
mantenimento delle attività (piano di sicurezza antincendio, adeguamento ai 
requisiti di autorizzazione e accreditamento, documento di valutazione dei rischi, 
valutazione del rischio sismico, ecc.):  

- gli interventi finalizzati alla messa a norma e sicurezza delle strutture e degli 
impianti. Tra questi, ferma restando la valutazione aziendale in ordine alle 
priorità di intervento, particolare attenzione dovrà essere posta al 
completamento di quei progetti per i quali siano state già avviate le 
procedure realizzative e/o al co-finanziamento dei progetti per i quali vi siano 
già specifici finanziamenti assegnati;  

- gli interventi di adeguamento ai requisiti autorizzativi e di accreditamento 
strutturali e tecnologici generali e specifici con riferimento ai programmi di 
adeguamento già adottati. 

Resta valida la possibilità di utilizzare i finanziamenti della presente DGR, per le 
seguenti fattispecie di interventi: 



2 
 

 realizzazione di interventi ritenuti dall’Azienda Sanitaria urgenti ed 
improcrastinabili. Per l’attuazione di questi ultimi resta nella piena 
responsabilità dell’Azienda Sanitaria il rispetto della normativa vigente; 

 realizzazione di interventi su immobili volti a garantire un beneficio 
economico (riduzione fitti passivi) per il sistema conseguibile anche in più 
esercizi, accertato dall’azienda interessata; 

 acquisizione di apparecchiature sanitarie, in sostituzione di quelle obsolete, 
ferma restando la necessità di acquisire preventivamente il parere 
favorevole della Commissione delle Apparecchiature Sanitarie ad Alta 
Tecnologia (ASAT) per quelle rientranti nelle categorie oggetto di flusso 
ministeriale di cui alla DGR n. 1185/2013; 

 acquisizione di arredi; 
 implementazione dei sistemi informativi prioritariamente per incrementare la 

sicurezza informatica; 
 acquisizione di automezzi necessari all’espletamento delle funzioni 

istituzionali. 

Si conferma, in continuità con i precedenti provvedimenti, l’impossibilità di 
finanziare, anche attraverso le risorse del presente allegato, interventi finalizzati 
all’incremento dell’offerta sanitaria, all’assetto accreditato o alla riorganizzazione 
funzionale della rete ospedaliera. Resta confermata l’impossibilità, con le risorse di 
cui all’allegato, di acquisire apparecchiature e attrezzature il cui impiego possa 
generare costi aggiuntivi per il sistema sanitario (solo a titolo di esempio costi di 
manutenzione, percorsi formativi mirati, materiali di consumo onerosi ecc.), ad 
eccezione degli interventi previsti nel POR regionale. Di norma, dovranno essere 
sottoposti a preventiva autorizzazione della Direzione Generale Welfare gli 
interventi, eventualmente in deroga a tali principi, mediante apposita istanza 
debitamente motivata. 

Interventi in apparecchiature a bassa e media tecnologia 

Gli interventi di cui all’allegato 1 non sono sottoposti all’approvazione da parte della 
Direzione Generale Welfare qualora strettamente coerenti alle indicazioni del 
presente provvedimento. I fondi vengono direttamente erogati alle Aziende 
sanitarie e dovranno essere rendicontati in sede di bilancio consuntivo secondo le 
indicazioni che saranno fornite dalla Direzione Generale Welfare. Qualora in sede 
di rendicontazione annuale dovesse emergere la mancata applicazione delle 
indicazioni di cui sopra, saranno valutate eventuali azioni in relazione alla entità del 
mancato adempimento, ferma restando la completa responsabilità della direzione 
aziendale. 
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Come previsto all’allegato 10, paragrafo 10.3.1.1 della D.G.R. n. XII/1827 del 
31.01.2024 “DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI INDIRIZZI DI PROGRAMMAZIONE DEL 
SSR PER L’ANNO 2024”, coerentemente con il quadro normativo nazionale e 
regionale in tema di acquisti, gli Enti del SSR Lombardo, anche con riferimento 
all’acquisizione di apparecchiature a bassa e media tecnologia, al fine di 
perseguire la massima integrazione del Sistema acquisti regionale, dovranno 
partecipare attivamente alle diverse fasi procedurali (programmazione, 
progettazione, affidamento ed esecuzione). 
I vari livelli della rete (Soggetto Aggregatore Regionale – Aria S.p.A., Consorzi, singoli 
Enti del SSR lombardo), coordinati dalla Direzione Generale Welfare, dovranno 
perseguire un ottimale equilibrio nella suddivisione della programmazione integrata, 
al fine di evidenziare le procedure da centralizzare in termini di costo/opportunità, 
tenendo conto dei vincoli normativi inerenti alle competenze esclusive dei Soggetti 
Aggregatori (DPCM 11/07/2018). 

Procedura relativa all’approvazione dei progetti. 
Per le procedure di approvazione dei progetti si rimanda integralmente alle istruzioni 
operative contenute nelle linee guida per l’attuazione degli investimenti approvate 
con Decreto del Direttore Generale Welfare n. 19173 del 30/12/2019. 

Si ricorda che i progetti non soggetti ad approvazione non necessitano di ulteriori 
provvedimenti autorizzativi della Direzione Generale Welfare, bensì, l’Azienda 
Sanitaria dovrà trasmettere alla D.G. Welfare idonea comunicazione come previsto 
dalle sopra citate linee guida. Conseguentemente, per questi ultimi, le Aziende 
interessate possono procedere all’attivazione degli interventi, nel rispetto delle 
procedure e della normativa vigente, ad avvenuta notifica del provvedimento di 
assegnazione e impegno di spesa di cui alla presente deliberazione.  

Sono, inoltre, sottoposti ad approvazione da parte della Direzione Generale Welfare 
i progetti di acquisizione di attrezzature di qualunque importo in ampliamento di 
offerta, previa presentazione di istanza come indicato nelle citate linee guida 
DDGW n. 19173/2019; tale preventiva approvazione non è prevista per le 
apparecchiature che hanno ottenuto il parere favorevole della Commissione ASAT.  

Erogazione del contributo  
Le erogazioni dei finanziamenti avverranno contestualmente all’adozione del 
decreto della Direzione Generale Welfare di assegnazione ed impegno di spesa. 

Monitoraggio 
Il monitoraggio dell’attuazione degli interventi avverrà con la compilazione 
semestrale (semestre dell’anno solare) della scheda di cui all’allegato A2 della DGR 
5135/2016, debitamente sottoscritta dal Responsabile Unico del Procedimento, che 
non dovrà essere inviata alla Direzione Generale Welfare bensì conservata agli atti 
dell’Azienda beneficiaria e prodotta in caso di verifiche da parte degli organi e 
amministrazioni competenti. 
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Decadenza 
L’importo non erogato al soggetto aggiudicatario entro 24 mesi dalla data di 
adozione del decreto della Direzione Generale Welfare di assegnazione ed 
impegno di spesa dovrà essere restituito alla amministrazione regionale secondo le 
indicazioni che saranno fornite; la Direzione Generale Welfare avrà facoltà di 
verificare le eventuali economie residue di cui ai presenti finanziamenti, valutando 
la conferma dei residui ovvero la restituzione all’amministrazione regionale. 
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