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AVVISO PUBBLICO INFORMATIVO 

 PER LA RICERCA DI SPONSORIZZAZIONI A SOSTEGNO DEI PROGETTI: 

 
“ASSISTENZA DIABETOLOGICA CON L’UTILIZZO DI TECNOLOGIE: RIDEFINIZIONE ED AMPLIAMENTO DEI 

PRECORSI DEDICATI IN REGIME AMBULATORIALE  E DI DAY HOSPITAL” 

E 

“OTTIMIZZAZIONE DEL PERCORSO ASSISTENZIALE  DEDICATO AL PAZIENTE REUMATOLOGICO CON 

OSTEOPOROSI SECONDARIA.” 

 

 

L’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo, di seguito denominata “A.O.”, ai sensi del Regolamento 

per la disciplina e la gestione delle sponsorizzazioni approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 

237 del 14 maggio 2014, in conformità con quanto previsto dall’art. 43 della Legge 449/97, con il presente 

avviso pubblico intende procedere alla ricerca di sponsorizzazioni per la realizzazione, nell’ambito delle 

proprie finalità e obiettivi istituzionali, dei progetti dal titolo: 

TITOLO DESCRIZIONE PROGETTO 

ASSISTENZA 

DIABETOLOGICA CON 

L’UTILIZZO DI TECNOLOGIE: 

RIDEFINIZIONE ED 

AMPLIAMENTO DEI 

PRECORSI DEDICATI IN 

REGIME AMBULATORIALE  E 

DI DAY HOSPITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’innovazione in diabetologia è caratterizzata da un uso crescente di 

strumenti tecnologici tra cui il microinfusore (CSII: Continuous Subcutaneous 

Insulin Infusion) associato o meno al monitoraggio in continuo del glucosio 

sottocutaneo (CGM: Continuous Glucose Monitoring o FGM: Flash Glucose 

Monitoring).  

Il primo è ormai universalmente riconosciuto come la metodologia di 

insulinizzazione più simile alla fisiologia del pancreas ed è associato alla 

riduzione delle ipoglicemie severe, delle complicanze micro/macrovascolari, 

della mortalità cardiovascolare e al miglioramento della qualità di vita del 

paziente (Diabetes Care 2017;40:715-722, Endocrine 2017(55):77-84, BMJ 

2015;350:h3234). 

La disponibilità di nuove pompe da infusione caratterizzate da una sempre 

maggiore affidabilità tecnica, facilità d’uso e portabilità ha permesso una 

personalizzazione della loro scelta adeguandola alle necessità del paziente. 

Le più recenti tecnologie di monitoraggio sottocutaneo del glucosio (CGM e 

FGM) hanno conseguito significativi miglioramenti nella precisione e 

accuratezza della misurazione dei livelli di glucosio, risultando estremamente 

informative e affidabili e aiutando quindi il paziente e i clinici nel percorso di 

ottimizzazione del controllo glicemico (Diabetes Technol Ther 2017;19:391-

399, JAMA 2017;317:371-378).  

Dati real-life di utilizzo dei sistemi di integrazione tra CSII e CGM, che 

configurano la SAP therapy (Sensor Augmented Pump Therapy), dimostrano 



 l’efficacia di questa tecnologia, qualora il paziente sia in follow-up presso 

centri specializzati, nel miglioramento di HbA1c, paura dell’ipoglicemia, 

qualità della vita, assenteismo dal lavoro e accessi in pronto soccorso per 

complicanze acute (J Clin Endocrinol Metab 103: 1224–1232, 2018).  

L’evoluzione di tali tecnologie di infusione di insulina ha portato alla nascita 

del primo sistema di pancreas artificiale ibrido (Hybrid Closed Loop) 

disponibile in Italia dal 2019, a cui si stanno per affiancare nuovi modelli. 

Recenti pubblicazioni evidenziano inoltre come, anche nel caso di pazienti 

trattati con terapia multi iniettiva in controllo glicemico non ottimale, 

l’utilizzo di sistemi CGM sia associato a un miglioramento del compenso con 

riduzione degli eventi ipoglicemici, risultando inoltre costo efficace (Diabetes 

Care 2018 Jun; 41(6):1227-1234).  

 

Il centro diabetologico dell’Ospedale Santa Croce e Carle di Cuneo 

rappresenta un polo con esperienza decennale nella diagnosi e gestione del 

diabete (tipo 1, tipo 2 e gestazionale) e riveste il ruolo di centro Hub 

nell’ambito della rete endocrino-diabetologica piemontese.  

L’equipe di medici endocrinologi, infermieri e dietisti che collaborano 

nell’ambito della S.C. di Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo 

costituisce un team di esperti in grado di garantire un’assistenza completa, 

qualificata e costante al paziente diabetico che sia candidabile alla terapia 

mediante microinfusore e/o sensore glicemico sottocutaneo, come 

raccomandato dalle vigenti linee guida italiane in ambito diabetologico 

(Standard italiani per la cura del diabete mellito 2019 - AMD e SID). 

Dal censimento effettuato in merito ai pazienti in follow-up presso il centro 

diabetologico dell’Ospedale Santa Croce e Carle di Cuneo, risultano 

attualmente in SAP therapy 35 pazienti, in terapia di associazione CSII+CGM 

(non integrati) 9 pazienti, in associazione CSII+FGM 8 pazienti, in sola CSII 18 

pazienti, per un totale di 70 pazienti utilizzatori di un sistema di 

microinfusione. Inoltre 25 pazienti sono attualmente utilizzatori di solo CGM 

e 102 pazienti di solo FGM (entrambe in associazione a terapia insulinica MDI 

– Multiple Daily Injections). 

Pertanto, attualmente 197 pazienti diabetici seguiti dal centro in oggetto 

utilizzano una o più forme di tecnologia applicata alla terapia e al follow-up 

della patologia diabetica.  
 

Obiettivi: 

Il progetto avrà l’obiettivo di implementare l’attività inerente all’utilizzo delle 

tecnologie nella terapia del diabete mellito mediante l’attivazione di percorsi 

dedicati a pazienti affetti da diabete mellito tipo 1 e tipo 2 in terapia o 

candidabili alla terapia con CSII e/o CGM/FGM.  

Il percorso prevede l’attivazione di attività ambulatoriali ovvero in regime di 

DH/DS, da svolgersi nel corso di 2 giorni a settimana, ed in particolare:  

1) Percorso di avvio all’utilizzo del CGM/FGM;  

2) Percorso di avvio all’utilizzo del CSII / SAP / HCL;  

3) Visite di follow-up;  

4) Visite per urgenze;  

5) Incontri sull’utilizzo delle tecnologie in occasione di attività fisica;  

6) Telemedicina. 

 

Strumenti: 

- Attività  medico specialistica in Endocrinologia e in subordine 

specialità affini per 12 ore settimanali per 12 mesi (impegno 



economico previsto 20.000 euro); 

- Attività infermieristica diabetologica a supporto per 4 ore settimanali 

per 12 mesi (impegno economico previsto 4.000 euro). 

 
Responsabile scientifico 

progetto 

Dr. Giorgio BORRETTA 

 

Necessità di adeguamenti di 

personale 

 

SI 

Necessità di adeguamenti 

strutturali 

 

NO 

TITOLO DESCRIZIONE PROGETTO 

OTTIMIZZAZIONE DEL 

PERCORSO ASSISTENZIALE  

DEDICATO AL PAZIENTE 

REUMATOLOGICO CON 

OSTEOPOROSI SECONDARIA. 

 

Molte patologie ad alta prevalenza, di competenza anche non 

endocrinologica, espongono i pazienti ad elevato rischio di fratture da fragilità 

che richiedono un’accurata valutazione di tipo osteometabolico ed una presa 

in carico da parte dello specialista endocrinologo per una corretta terapia e 

follow-up del danno osseo. 

Nello specifico le malattie reumatologiche si caratterizzano per complicanze 

osteoporotiche sia per meccanismi connessi alla patologia di base sia per 

effetto iatrogeno dei farmaci immunosoppressori. 

Proponiamo con questo progetto una gestione assistenziale integrata del 

paziente reumatologico, con percorso dedicato presso l’ambulatorio di 

endocrinologia.  

 

Obiettivi: 

Il progetto, che si collocherà come proseguimento ed estensione di quelli 

degli anni precedenti,  avrà l’obiettivo di: 

− migliorare l’assistenza e la presa in carico del paziente affetto da 

malattia reumatica con osteoporosi severa mediante l’istituzione di 

un ambulatorio dedicato, attivo una volta alla settimana che potrà 

accogliere sino a 6 richieste per seduta ambulatoriale; 

− elaborare un percorso assistenziale integrato del paziente 

reumatologico con malattia osteoporotica ad elevato rischio 

fratturativo; 

− istituire incontri periodici (audit) di confronto tra le varie figure 

specialistiche coinvolte nella gestione e cura del paziente 

osteoporotico per delineare ed evidenziare i punti di forza e di 

criticità del progetto.    

 

Strumenti: 

- un medico specialista in Endocrinologia e in subordine specialità affini 

per 8 ore settimanali per 12 mesi (contributo previsto  16.000  euro); 

- materiale informativo per paziente e care giver (contributo previsto 

1.000 euro). 

 

 Responsabile scientifico 

progetto 

Dr. ssa  Laura GIANOTTI 

 

Necessità di adeguamenti di 

personale 

SI 

Necessità di adeguamenti 

strutturali 

 

NO 



1. SOGGETTI PARTECIPANTI 

Destinatari del presente avviso sono Aziende, Fondazioni, Enti Pubblici, Associazioni e privati cittadini, che 

intendano sostenere i progetti di cui sopra con offerte economiche. 

Il contributo minimo richiesto per partecipare al presente avviso è di: 

- euro 500,00 per le Aziende, le Fondazioni, gli Enti Pubblici e le Associazioni; 

- euro   50,00 per i privati cittadini. 

Per la realizzazione del progetto sono ammesse sponsorizzazioni plurime.  

Il supporto finanziario non potrà essere in alcun modo condizionante sui contenuti dell’attività del 

progetto. 

 

2. REQUISITI DELLO SPONSOR 

Per le Aziende, Fondazioni, Enti Pubblici e Associazioni l’offerta dovrà essere accompagnata dalla 

dichiarazione attestante l’inesistenza dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50 del 

18.04.2016, compilando il mod. “A” allegato al presente bando. 

 

3. IMPEGNI DELL’ASO S. CROCE E CARLE (SPONSEE) 

Per le Aziende, le Fondazioni, gli Enti Pubblici e le Associazioni, l’Azienda Ospedaliera garantisce la 

menzione dello sponsor nelle pubblicazioni, abstract, convegni, articoli tematici, ed altro materiale 

informativo e/o editoriale sul progetto sponsorizzato, nel rispetto del  Regolamento aziendale per la 

disciplina e gestione delle sponsorizzazioni. La visibilità che verrà data allo sponsor sarà proporzionale 

all’entità della sponsorizzazione. Ciò sarà comunque oggetto di formalizzazione in apposito contratto di 

sponsorizzazione tra le parti. 

I privati cittadini potranno acconsentire o meno a rendere pubblico il contributo elargito in forma anonima 

o con indicazione del proprio nominativo. 

L’Azienda s’impegna a dare puntuale informazione agli sponsor in merito allo stato e all’esito del progetto.  

 

4. IMPEGNI DELLO SPONSOR 

Lo sponsor (Aziende, Fondazioni, Enti Pubblici e Associazioni), a seguito della sottoscrizione del contratto, è 

obbligato ad erogare la somma offerta entro e non oltre 30 gg. dal ricevimento della fattura dell’A.O..   
Lo sponsor si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativamente al proprio assetto 

societario/statutario rispetto a quanto comunicato nell’offerta iniziale. 

I privati cittadini devono erogare la somma offerta entro 30 gg. dal ricevimento della comunicazione 

dell’A.O di accettazione  della proposta di sponsorizzazione. 

L’offerta è irrevocabile. 

 

5. DURATA DEL RAPPORTO CONTRATTUALE 

Il contratto di sponsorizzazione ha durata di un anno dall’avvio del progetto. 

 

6. PROPOSTA DI SPONSORIZZAZIONE 

La proposta di sponsorizzazione deve essere redatta secondo il modello allegato “A” (Aziende, Fondazioni, 

Enti Pubblici e Associazioni) o il modello allegato “B” (Privati cittadini) e potrà essere consegnata a mano, 

direttamente all’Ufficio Protocollo dell’A.O. S. Croce e Carle di Cuneo situato al piano terra degli Uffici 

amministrativi siti in Cuneo - C.so Carlo Brunet 19/A -  entro le ore 12:00 del giorno 16 marzo 2020 o invita 

a mezzo corriere/servizio postale mediante raccomandata con avviso di ricevimento al seguente indirizzo: 

 

Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo 

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali 

C.so Brunet 19/A- 12100 – CUNEO 

 

A seconda del progetto sponsorizzato, sulla busta contenente la proposta di sponsorizzazione dovrà essere 

riportata la seguente dicitura: 



“S.S. PAAT  - Avviso per la ricerca di sponsorizzazioni a sostegno del progetto:  “Assistenza 

diabetologica con l’utilizzo di tecnologie: ridefinizione ed ampliamento dei precorsi dedicati in 

regime ambulatoriale  e di day hospital” 

oppure “S.S. PAAT - Avviso per la ricerca di sponsorizzazioni a sostegno del progetto: “Ottimizzazione 

del percorso assistenziale  dedicato al paziente reumatologico con osteoporosi secondaria.” 
L’A.O. S. Croce e Carle non assume alcuna responsabilità in caso di smarrimento, errata o ritardata 

comunicazione. 

 

7. VALUTAZIONI DI PROPOSTE E STIPULA CONTRATTO 

Il contratto, con le Aziende, Fondazioni, Enti Pubblici e Associazioni che avranno presentato la propria 

offerta economica, sarà stipulato, a seconda del progetto sponsorizzato, secondo lo schema allegato “C” o 

lo schema allegato “D”, previa verifica del possesso dei requisiti di qualificazione richiesti e l’assenza di 

cause di esclusione. 

L’Azienda Ospedaliera a suo insindacabile giudizio, si riserva di rifiutare le offerte di sponsorizzazione 

qualora in contrasto con quanto disposto dall’art. 6 del “Regolamento  per la disciplina e la gestione delle 

sponsorizzazioni  dell’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle” approvato con  Deliberazione n. 237 del 

14.05.2014. L’iter per la  scelta dello  sponsor  è  dettagliato all’art. 10 del richiamato Regolamento. 

Qualora il finanziamento proposto all’esito del presente avviso di sponsorizzazione, complessivamente 

considerato non sia ritenuto sufficiente alla copertura dei costi stimati per la realizzazione del progetto, 

l’A.O. si impegna a concordare modalità alternative di impiego, compatibili con l’oggetto della ricerca, 

previa idonea informazione agli sponsor. 

Ove gli importi stanziati risultassero superiori l’A.O. si impegna a destinare l’eccedenza per 

l’implementazione/continuazione del medesimo progetto o ad altro ad esso complementare, ovvero ad 

altro progetto di ricerca aziendale, dandone preventiva comunicazione agli interessati. 

In ogni caso non potrà essere chiesta la restituzione della somma offerta a titolo di sponsorizzazione. 

 

8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati personali raccolti, in applicazione di quanto previsto dal presente avviso, saranno trattati 

esclusivamente per le finalità stabilite nel medesimo. 

I singoli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti loro riconosciuti dal Decreto Legislativo n. 196/2003. 

Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle. 

I dati possono essere oggetto di comunicazione e/o diffusione a soggetti pubblici o privati in relazione alle 

finalità del presente Avviso. 

 

Il Responsabile del procedimento amministrativo cui gli interessati possono rivolgersi per informazioni è la 

Dott.ssa Rita Aimale – S.S. Patrimonio e Attività Amministrative trasversali – tel. 0171 64 33 20. 

 

ALLEGATI 

In calce al presente avviso si allega:  

1. All. “A” modello proposta sponsorizzazione (Aziende, Fondazioni, Enti Pubblici e Associazioni); 

2. All. “B” modello proposta sponsorizzazione (Persone fisiche); 

3. All. “C” Schema contrattuale Aziende, Fondazioni, Enti Pubblici e Associazioni progetto “Assistenza 

diabetologica con l’utilizzo di tecnologie: ridefinizione ed ampliamento dei precorsi dedicati in 

regime ambulatoriale  e di day hospital”; 

4. All. “D” Schema contrattuale Aziende, Fondazioni, Enti Pubblici e Associazioni progetto:   

“Ottimizzazione del percorso assistenziale dedicato al paziente reumatologico con osteoporosi 

secondaria.” 

 

 


