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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23 LU-
GLIO 2014, N. 1349

Linee guida per lo sviluppo del Sistema Informativo Socio-
Sanitario integrato regionale (SISS)

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Visti:
- la Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per 

la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi  
sociali";

- il DM del Ministero della salute, già Ministero del lavoro, 
della salute e delle politiche sociali del 17 dicembre 2008 “Istitu-
zione della banca dati finalizzata alla rilevazione delle prestazioni 
residenziali e semiresidenziali” e s.i.m.;

- il DM del Ministero della salute, già Ministero del lavoro, 
della salute e delle politiche sociali, del 17 dicembre 2008 “Istitu-
zione del sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza 
domiciliare” e s.i.m.;

- il DPCM del 8 luglio 2010 “Intesa sullo schema di decreto 
del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con i 
Ministri della salute e dell’economia e delle finanze e con il Sot-
tosegretario di stato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri con 
delega alle politiche per la famiglia concernente l’utilizzazione 
del fondo per le non autosufficienze per l’anno 2010”;

- il DL 78/2010 “Misure urgenti in materia di sta-
bilizzazione finanziaria e di competitività economica”, 
convertito con modificazioni con l 30/7/2010, n. 122, che istitu-
isce il Casellario dell’Assistenza presso INPs per la raccolta, la 
conservazione e la gestione dei dati, dei redditi e di altre infor-
mazioni relativi ai soggetti aventi titolo alle prestazioni di natura  
assistenziale;

- il DL 5/2012 “Disposizioni urgenti in materia di sempli-
ficazione e di sviluppo”, che nell’ottica della semplificazione, 
ha previsto il raccordo dei flussi informativi in materia di in-
terventi e servizi sociali convertito con la legge 4 aprile 2012,  
n. 35 “Conversione in legge, con modificazioni, del DL 9 febbraio 
2012, n. 5, recante disposizioni urgenti in materia di semplifica-
zione e di sviluppo;

- Decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, recante 
il “Riparto del Fondo Nazionale per le Politiche sociali 2014”;

- la L.R. 12 marzo 2003, n. 2 "Norme per la promozione del-
la cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato 
di interventi e servizi sociali”;

- la l.r. del 28 luglio 2008 n. 14 “Norme in materia di politi-
che per le giovani generazioni”;

- la deliberazione di Assemblea legislativa del 22 maggio 
2008 n. 175 “Piano sociale e sanitario 2008-2010;

- la deliberazione dell’Assemblea legislativa n. 117 del 
18 giugno 2013 con la quale sono state approvate “Indicazio-
ni attuative del Piano sociale e sanitario regionale per il biennio 
2013/2014. Programma annuale 2013: obiettivi e criteri genera-
li di ripartizione del Fondo sociale ai sensi dell’art. 47, comma 3 
della L. R. 12 marzo 2003, n. 2 (Norme per la promozione della 
cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato 
di interventi e servizi sociali) ” (Proposta della Giunta regionale 
in data 18 marzo 2013, n.284)”;

Richiamate le seguenti deliberazioni della Giunta regionale 
dell’Emilia-Romagna:

- n. 2187 del 19 dicembre 2005 “Recepimento del protocollo 
d'intesa siglato tra Regione Emilia-Romagna e le rappresentanze 
delle autonomie locali dell’ Emilia-Romagna. per l'istituzione di 
una cabina di regia regionale per le politiche sanitarie e sociali, 
disciplina composizione, organizzazione, funzionamento cabina 
di regia e costituzione cabina di regia”;

- n. 1004/2007 “Individuazione delle azioni e dei criteri di 
riparto per realizzare gli obiettivi del programma finalizzato per 
la promozione e sviluppo degli uffici di piano” che ha avviato la 
sperimentazione per la costituzione dei Nuovi Uffici di Piano;

- n. 1206/2007 “Fondo regionale per la non autosufficienza 
- indirizzi attuativi della delibera n. 509/2007" che ha istituito il 
Fondo per la Non Autosufficienza;

- n. 432 del 31 marzo 2008 “Approvazione del programma 
per la promozione e lo sviluppo degli sportelli sociali”;

- n.514/2009 “Primo provvedimento della Giunta regionale 
attuativo dell'art. 23 della L.R. 4/08 in materia di accreditamento 
dei servizi sociosanitari” che ha avviato il percorso di accredita-
mento dei servizi socio-sanitari;

- n. 1648 del 25 ottobre 2010 “Partecipazione al progetto spe-
rimentale per l'implementazione del ‘sistema Informativo sulla 
cura e la protezione dei bambini e della loro famiglia’ (s.In.Ba), 
finanziato dal Ministero del Lavoro e delle politiche sociali e co-
ordinato dalla Regione Campania. Adempimenti conseguenti;

- n. 1602 del 11 ottobre 2010 “Partecipazione al progetto 
per la sperimentazione di un ‘sistema informativo nazionale sui 
servizi sociali per la non autosufficienza’ (SINA), finanziato dal 
Ministero del Lavoro e delle politiche sociali e coordinato dalla 
Regione Liguria”. Adempimenti conseguenti;

- n.1904/2011 “Direttiva in materia di affidamento familiare, 
accoglienza in comunità e sostegno alle responsabilità familiari;

- n. 1012 del 7 luglio 2014 “Approvazione delle Linee guida 
regionali per il riordino del servizio sociale territoriale”;

Richiamata la determinazione del Direttore generale sani-
tà e Politiche sociali n. 1513 del 2 febbraio 2011 “Istituzione 
dei gruppi di lavoro per la costruzione del sistema informativo 
socio-sanitario integrato” integrata con determinazione dirigen-
ziale n. 6327/2011;

Premesso che per garantire una programmazione e gestio-
ne efficiente dei servizi sociali e socio-sanitari e rispondere al 
fabbisogno informativo locale, regionale e nazionale in ambi-
to sociale e socio-sanitario è necessaria la disponibilità di dati 
integrati attraverso il dialogo tra sistemi informativi diversi che 
concorrono al sistema di welfare regionale. È quindi prioritaria per 
evitare duplicazioni e ridondanze la razionalizzazione dei siste-
mi informativi esistenti, la standardizzazione delle informazioni 
e la emanazione di raccomandazioni funzionali per l’adeguamen-
to e l’interconnessione dei sistemi adottati a livello regionale  
e locale;

Considerato che:
- il 27 settembre 2010 la cabina di regia regionale per le 

politiche sanitarie e sociali, istituita con DGR n.2187/2005, ha 
approvato il Progetto Integrazione sistemi Informativi socia-
li e Socio-sanitari (SISS), in cui è stata definita l’architettura 
complessiva del sistema Informativo sociale e socio-sanitario 
regionale, che costituiva il risultato di un percorso di condivisione 
con i componenti di un Gruppo tecnico di lavoro, rappresentativo  
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dei servizi Regionali interessati, degli Enti Locali, del sistema 
sanitario Regionale, delle Asp;

- tale progetto ha tra l’altro evidenziato una disomogeneità 
e frammentarietà nello sviluppo dei sistemi informativi di area 
sociale e socio-sanitaria a livello locale e regionale; sono infat-
ti presenti diversi sistemi informativi sviluppati dai molteplici 
soggetti che concorrono alla programmazione e allo sviluppo 
dei servizi con la finalità di rispondere alle esigenze conoscitive 
e di gestione settoriale;

- la deliberazione dell’Assemblea legislativa n. 117 del 18 
giugno 2013 sopra citata prevede, tra le azioni da perseguire a 
livello regionale nell’arco del biennio 2013 - 2014, la realizza-
zione di un datawarehouse regionale per restituire alla Regione 
e a tutti i territori un sistema interrogabile via web che produ-
ca reportistica e indicatori analitici e sintetici costruiti sulla base 
dei flussi informativi regionali in ambito sociale, socio-sanita-
rio e sanitario per agevolare una lettura coordinata di tutti i dati  
disponibili a livello regionale.

 Ritenuto pertanto opportuno procedere alla definizione di 
Linee guida finalizzate a:

- supportare gli Enti territoriali nella progettazione, sviluppo 
ed evoluzione dei propri sistemi informativi gestionali, sociali e 
socio-sanitari in modo da renderli coerenti e integrati con il si-
stema informativo regionale;

- ricomporre il quadro dei sistemi informativi regionali e 
locali di ambito sociale e socio-sanitario ed individuare i dati 
necessari e mancanti per completare il fabbisogno informativo 
regionale;

- restituire al livello locale una reportistica ed indicatori 
attraverso il Datawarehouse regionale Report-ER, fruibile ed in-
terrogabile via web;

Dato atto che:
- alla realizzazione del citato progetto hanno concorso il Co-

mitato di indirizzo, il Comitato tecnico scientifico a supporto 
della Cabina di regia, i Gruppi Tecnici di attuazione del Proget-
to, il Gruppo di Progetto “Architettura del sistema” ed il Gruppo 
di Progetto “Fabbisogno informativo”, istituiti con determinazio-
ne dirigenziale n. 1513/2011 e s.i.;

- i gruppi tecnici di attuazione del Progetto, composti da 
referenti regionali e rappresentanti degli enti locali, hanno pro-
dotto le “Linee guida per lo sviluppo del sistema informativo 
socio-sanitario integrato regionale (sIss)”, comprensive di quat-
tro allegati tecnici:

- Allegato A – Data set minimo di dati non rilevati dai siste-
mi informativi regionali;

- Allegato B – Nomenclatore regionale degli interventi e ser-
vizi sociali;

- Allegato C – Matrice di indicatori analitici e sintetici;
- Allegato D – Mappatura dei sistemi informativi socio-assi-

stenziali e socio-sanitari in uso negli ambiti distrettuali;
 - che tali Linee guida sono state condivise dal Comitato di 

indirizzo e dal Comitato tecnico scientifico a supporto della Ca-
bina di regia rispettivamente in data 8/10/2013 e 10/10/2013;

Dato atto che ai fini della condivisione delle suddette Linee 
guida, su indicazione del Comitato Tecnico Scientifico a supporto 
della Cabina di Regia, sono stati anche svolti i seguenti incontri:

- incontri per la condivisione del progetto e presentazione del-
le linee guida regionali allo Staff tecnico permanente dell’Ufficio 

di supporto CTss Bologna (4/4/2012 e 22/5/2013);
- incontri per la condivisione del progetto e presentazione 

delle linee guida regionali all’Ufficio di Supporto CTSS Reggio 
Emilia (18/4/2012 e 20/6/2013);

- incontri per la condivisione del progetto e presentazione 
delle linee guida regionali all’Area Vasta Romagna (17/5/2012 
e 13/6/2013);

- Seminario 2° ciclo Officina del Welfare del 16 Maggio 2014, 
“Con i dati si può... i sistemi informativi a supporto del welfare”.

sentito il Responsabile del servizio sistema Informativo  
sanità e Politiche sociali;

Visti:
- il D.lgs 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina ri-

guardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

 - la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia 
di organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-
Romagna” e successive modifiche;

 Richiamate le proprie deliberazioni:
- n. 1057 del 24 luglio 2006, n. 1663 del 27 novembre 2006, 

n.1377 del 20 settembre 2010, n. 1222/2011, n. 1511/2011 e n. 57  
del 23/1/2012, la n. 725 del 4 giugno 2012 e la 1621 dell’11 no-
vembre 2013, la n. 68 del 27 gennaio 2014;

 - n. 2416 del 29 dicembre 2008, concernente “Indirizzi in 
ordine alle relazioni organizzative e funzionali tra le strutture e 
sull’esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti conse-
guenti alla delibera 999/2008. Adeguamento e aggiornamento 
della delibera 450/2007”e successive modificazioni;

 Dato atto del parere allegato;
 su proposta dell’Assessore alla Promozione delle politiche 

sociali e di integrazione per l'immigrazione, volontariato, asso-
ciazionismo e terzo settore, Teresa Marzocchi e dell’Assessore 
alle Politiche per la salute, Carlo Lusenti

A voti unanimi e palesi
delibera
1. di approvare, per le motivazioni espresse in premessa che 

qui si intendono integralmente riportate, le “Linee guida per lo 
sviluppo del sistema informativo socio-sanitario integrato regio-
nale (sIss)” quale parte sostanziale della presente deliberazione, 
comprensive degli allegati tecnici:

- Allegato A - Data set minimo di dati non rilevati dai siste-
mi informativi regionali;

- Allegato B - Nomenclatore regionale degli interventi e ser-
vizi sociali;

- Allegato C - Matrice di indicatori analitici e sintetici;
- Allegato D - Mappatura dei sistemi informativi socio-assi-

stenziali e socio-sanitari in uso negli ambiti distrettuali;
2. di dare mandato al servizio sistema informativo sanità e 

politiche sociali della Direzione Generale sanità e Politiche so-
ciali:

- di dare ampia diffusione alle Linee guida;
- di mettere in atto le azioni di supporto volte a sostenere 

l’implementazione e di monitorare l’attuazione delle Linee guida;
3. di pubblicare integralmente la presente deliberazione nel 

Bollettino Ufficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna.
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Q

uadro/procedim
ento

Codice identificativo del PIVEC/Progetto Q
uadro oppure nel caso vi 

sia un Procedim
ento o Istruttoria am

m
inistrativa deve riferirsi al PG 

del procedim
ento

N. progressivo PIVEC/Progetto Q
uadro o codice 

PIVEC/Progetto Q
uadro del Sistem

a, oppure PG
 del 

Procedim
ento.in caso di cartella senza 

PIVEC/Progetto Q
uadro im

postare il default a ='N
P', 

In caso di utilizzo di cartella senza assegnazione di 
PIVEC/Progetto Q

uadro utilizzare il codice "N
P"

AN
O

BB

1.9
Data chiusura 
PIVEC/Progetto 
Q

uadro/procedim
ento

Indicare la Data di Chiusura del PIVEC/Progetto 
Q

uadro/procedim
ento

(dovrebbe essere la Data fine erogazione interventi/servizi 
PIVEC/Progetto Q

uadro o chiusura del procedim
ento)

Im
postato su default= 9999-12-31

Form
ato aaaa-m

m
-gg

D
FAC

1.10
Esito chiusura del 
PIVEC/Progetto Q

uadro

Im
postato su default= '0';

0. cam
po vuoto;

1.risoluzione dello stato di bisogno;
2.trasferim

ento ad altro Servizio sociale territoriale;
3.trasferim

ento a Servizio diverso dal Servizio Sociale 
territoriale;
4.uscita richiesta dall'utente/fam

iglia;
5. irreperibilità;
6. decesso;
7. rim

patrio;
8. passaggio a m

aggiore età;
9.Altro

AN
FAC

Dati relativi al 
PIVEC/Progetto 
Q

uadro/procedim
e

nto
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3

2
 - A

N
A

G
R

A
FIC

A
 D

ELL'U
TEN

TE

DIM
EN

SIO
N

I
N

.
N

O
M

E CAM
PO

DESCRIZIO
N

E
ISTRUZIO

N
I PER LA CO

DIFICA
TIPO

O
bblig

2.1
Cognom

e 
A

O
BB

2.2
N

om
e 

A
O

BB
2.3

Codice fiscale
AN

O
BB

2.4
Sesso

1.M
aschio; 2.Fem

m
ina 

AN
O

BB
2.5

Data di nascita
Form

ato aaaa-m
m

-gg
D

O
BB

2.6
Luogo di nascita

Indicare il Com
une di N

ascita (se l'utente è nato in 
Italia); oppure lo Stato di N

ascita (se l'utente è nato 
in un paese straniero) codice.

Codice Istat rif. file TCO
M

N
O

S regionale
AN

O
BB

2.7
Data di decesso

Form
ato aaaa-m

m
-gg

D
FAC

2.8
Cittadinanza

Codice Istat rif. file TCO
M

N
O

S regionale
AN

O
BB

2.9
Com

une di residenza
Codice Istat rif. file TCO

M
N

O
S regionale

AN
O

BB

2.10
Stato civile

Im
postato su default= '0';

0. cam
po vuoto; 1.Celibe/nubile; 2.Coniugato/a; 

3.Separato/a; 4.Divorziato/a; 5.Vedovo/a; 
AN

FAC

2.11
Titolo di studio

Im
postato su default= '0';

0. cam
po vuoto; 1. nessun titolo; 2. licenza 

elem
entare; 3. licenza m

edia inferiore; 4.diplom
a 

m
edia superiore; 5.diplom

a universitario; 6.laurea;

AN
FAC

2.12
Straniero non 
accom

pagnato
Indicare se è m

inore straniero non accom
pagnato

Im
postato su default= '0';

0.vuoto;1. Sì; 2. N
o;

AN
FAC

2.13

G
rado di parentela 

dell'utente rispetto al 
capofam

iglia
(Rapporto di parentela da 
Anagrafe com

unale)

Indica la relazione di parentela tra l'utente ed il 
capofam

iglia, solo quando collegato ad Anagrafe 
com

unale

0. Capofam
iglia (Intestatario di scheda N

ucleo fam
. 

Anagrafe); 
1. Padre;
2. M

adre; 
3. Fratello/sorella; 
4. N

onni; 
5.Coniuge; 
6. Com

pagno/a convivente (coniugalm
ente);

7.Suocero/a; 
8.Figlio/a; 
9.Nipote; 
10. Assistente fam

iliare (badante); 
11. Vicini, am

ici di fam
iglia; 

12.Coniuge/Com
pagno del genitore;

13.M
inore affidato; 

14. Altro;

AN

N
BB (solo se 

presente nucleo 
fam

iliare quindi se 
Codice identificatore 

nucleo
 <>'N

P')

Dati anagrafici 
relativi all'utente
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4

DIM
EN

SIO
N

I
N

.
N

O
M

E CAM
PO

DESCRIZIO
N

E
ISTRU

ZIO
N

I PER LA CO
DIFICA

TIPO
O

bblig

2.14
Possesso di docum

enti di 
soggiorno 

Indicare se la persona straniera è in possesso di un 
docum

ento valido di soggiorno

Specificare solo se 2.8 > '999200'
Im

postato su default= '0' (solo nel caso di cam
po 

facoltativo)
0. cam

po vuoto;1. si; 2. in attesa del rilascio/rinnovo 
docum

ento; 3. altre condizioni;

AN
FAC

2.15
Tipologia del docum

ento
SE in possesso di docum

ento indicare il tipo di 
docum

ento di soggiorno

Specificare solo se 2.8 > '999200'
Im

postato su default= '0' (solo nel caso di cam
po 

facoltativo)
0. cam

po vuoto;
1. perm

esso per protezione internazionale; 2. 
perm

esso di soggiorno di durata inferiore ad un anno 
(es.: per lavoro stagionale; per ricerca occupazione; 
per salute); 3 perm

esso di soggiorno (di durata 
superiore all'anno); 4. Perm

esso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo; 

AN
FAC

2.16
Data di scadenza 
dell'ultim

o perm
esso

Indicare la Data di scadenza dell'ultim
o perm

esso di 
soggiorno

Specificare solo se 2.8 > '999200'
Im

postato su default= 9999-12-31(da valorizzare solo 
per il caso cam

po facoltativo per e se si verifica la 
condizione specificata)
Form

ato aaaa-m
m

-gg

D
FAC

3
 - V

A
LU

T
A

Z
IO

N
E S

O
C

IA
LE (effettu

ata d
al S

ervizio S
o

ciale p
rofession

ale)
3

.1
 - R

ET
I R

ELA
Z

IO
N

A
LI FA

M
ILIA

R
I E S

O
C

IA
LI

D
IM

E
N

S
IO

N
I

N
.

N
O

M
E C

A
M

P
O

D
E

S
C

R
IZIO

N
E

IS
TR

U
Z

IO
N

I P
ER

 LA
 C

O
D

IFIC
A

TIP
O

O
b

b

3.1.1
Codice identificatore 
nucleo

Codice anagrafico del nucleo di residenza
N

P', 'N
R' il codice identificatore nucleo che proviene 

da anagrafe com
unale.

AN
O

BB

3.1.2
Tipo nucleo di
convivenza

Indicare la tipologia del nucleo fam
iliare di 

convivenza (fam
iliare o non fam

iliare)

1. persona sola, 2.coppia senza figli, 3.coppia con 
figli, 4.nucleo m

onogenitoriale, 5.conviventi legati da 
altri vincoli di parentela (fratelli, cugini....), 
6.conviventi non legati da alcun vincolo di parentela 
e connessi da rapporti di assistenza (badanti), 7. 
Altro;

AN
O

BB

3.1.3
Presenza caregiver

Indicare se l'utente è seguito da un caregiver, e se 
questo è fam

iliare ed è convivente con l'utente

1. caregiver fam
iliare convivente; 2. caregiver 

fam
iliare non convivente; 3. assistente fam

iliare 
convivente; 4. assitente fam

iliare non convivente; 5. 
Altro; 6. Nessuno;

AN
O

BB

Dati relativi 
all'ingresso in
Italia dell'utente 

(solo utenti con 
cittadinanza 
straniera)

Dati relativi al 
N

ucleo
Fam

iliare e/o di 
Convivenza
dell'utente
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5

DIM
EN

SIO
N

I
N

.
N

O
M

E CAM
PO

DESCRIZIO
N

E
ISTRU

ZIO
N

I PER LA CO
DIFICA

TIPO
O

bblig

3.1.4
Cognom

e 
A

N
BB (solo se presente nucleo fam

iliare quindi se Codice 
identificatore nucleo <>'N

P')

3.1.5
Nom

e 
A

N
BB (solo se presente nucleo fam

iliare quindi se Codice 
identificatore nucleo <>'N

P')

3.1.6
Codice fiscale

AN
N

BB (solo se presente nucleo fam
iliare quindi se Codice 

identificatore nucleo <>'N
P')

3.1.7
Sesso

1.M
aschio;2.Fem

m
ina; 

AN
N

BB (solo se presente nucleo fam
iliare quindi se Codice 

identificatore nucleo <>'N
P')

3.1.8
Data di nascita

Form
ato aaaa-m

m
-gg

D
N

BB (solo se presente nucleo fam
iliare quindi se Codice 

identificatore nucleo <>'N
P')

3.1.9
Luogo di nascita

Indicare il Com
une di N

ascita (se 
l'utente è nato in Italia); oppure lo 
Stato di Nascita (se l'utente è nato in 
un paese straniero) codice.

Codice Istat rif. file TCO
M

N
O

S regionale
AN

N
BB (solo se presente nucleo fam

iliare quindi se Codice 
identificatore nucleo <>'N

P')

3.1.10
Cittadinanza

Codice Istat rif. file TCO
M

N
O

S regionale
AN

N
BB (solo se presente nucleo fam

iliare quindi se Codice 
identificatore nucleo <>'N

P')

3.1.11
Com

une di residenza
Codice Istat rif. file TCO

M
N

O
S regionale

AN
N

BB (solo se presente nucleo fam
iliare quindi se Codice 

identificatore nucleo <>'N
P')

3.1.12

G
rado di parentela del 

com
ponente del nucleo 

rispetto al capofam
iglia

(Rapporto di parentela da 
Anagrafe com

unale)

Indica la relazione tra il com
ponente 

del nucleo ed il capofam
iglia, solo 

quando collegato ad Anagrafe 
com

unale

0. Capofam
iglia (Intestatario di scheda Nucleo fam

. 
Anagrafe); 
1. Padre;
2. M

adre; 
3. Fratello/sorella; 
4. N

onni; 
5.Coniuge; 
6. Com

pagno/a convivente (coniugalm
ente);

7.Suocero/a; 
8.Figlio/a; 
9.N

ipote; 
10. Assistente fam

iliare (badante); 
11. Vicini, am

ici di fam
iglia; 

12.Coniuge/Com
pagno del genitore;

13.M
inore affidato; 

14. Altro;

AN
N

BB (solo se presente nucleo fam
iliare quindi se Codice 

identificatore nucleo <>'N
P')

3.1.13
Titolo di studio

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1. nessun titolo; 2. licenza 

elem
entare;3.licenza m

edia inferiore; 4.diplom
a 

m
edia superiore; 5.diplom

a universitario; 6.laurea;

AN
FAC (solo se presente nucleo fam

iliare quindi se Codice 
identificatore nucleo  <>'NP')

Dati relativi ai 
singoli Com

ponenti 
del N

ucleo 
Fam

iliare e/o di 
Convivenza 

(inform
azioni 

individuali solo 
sulle persone 
conviventi fam

iliari 
e non)
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6

D
IM

EN
SIO

N
I

N
.

N
O

M
E CAM

PO
DESCRIZIO

N
E

ISTRU
ZIO

N
I PER LA CO

D
IFICA

TIPO
O

bblig

3.1.14
Condizione lavorativa/non 
lavorativa attuale

Indicare la condizione lavorativa 
attuale dell'utente

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1.O

ccupato/a; 2.Disoccupato/a alla 
ricerca di nuova occupazione; 3.In cerca di prim

a 
occupazione; 4.Casalingo/a; 5.Studente; 6.Ritirato/a 
dal lavoro; 7.Inabile al lavoro; 8.Cassaintegrato; 9. In 
m

obilità 10.In altra condizione;

AN
FAC (solo se presente nucleo fam

iliare quindi se Codice 
identificatore nucleo

 <>'N
P')

3.1.15
Percettore di reddito

Specificare se l'utente è percettori di 
reddito, e la fonte di entrata

1.si da lavoro; 2. sì da pensione; 3.sì da indennità; 
4.no

AN
N

BB se Codice identificatore nucleo  <>'N
P'

3.1.16
Presenza di parenti/am

ici 
o altre persone di 
riferim

ento

Indicare se l'utente può contare, in 
caso di necessità, sull'aiuto di 
parenti/am

ici o altre persone di 
riferim

ento

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1. Sì; 2. N

o; 3. N
on so;

AN
FAC

3.1.17
Vita nella com

unità
Indicare se partecipa alle iniziative 
del contesto sociale di riferim

ento 
(associazioni, eventi, parrocchie..…

).

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1. M

ai; 2. Sporadicam
ente; 3. Sì;

AN
FAC

3
.2

 - C
O

N
D

IZ
IO

N
E A

B
IT

A
T

IV
A

3.2.1
M

odalità di residenza
Indicare le m

odalità di residenza 
dell'utente/nucleo fam

iliare
1.abitazione stabile; 2.senza fissa dim

ora; 3. 
abitazione instabile / tem

poranea;
AN

O
BB

3.2.2
Titolo di godim

ento
(SE stabile)

Indicare il titolo di godim
ento 

dell'abitazione dell'utente/nucleo 
fam

iliare

1.proprietà o godim
ento a pieno titolo; 2. proprietà 

con ipoteca/m
utuo; 3.in affitto da soggetto pubblico 

(es.case pubbliche popolari); 4.in affitto da soggetto 
privato; 5. ospitato gratuitam

ente/uso 
gratuito/usufrutto;

AN
O

BB

3.2.3
Procedura di sfratto in 
corso

Indicare se per l'utente è in atto uno 
sfratto

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1. Sì; 2. N

o;
AN

FAC se Titolo di godim
ento = 3 o 4

Rete sociale 
dell'utente

D
ati generali 

sull'abitazione
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7

3
.3

 - C
O

N
D

IZ
IO

N
E LA

V
O

R
A

TIV
A

3.3.1
Condizione lavorativa/non 
lavorativa attuale

Indicare la condizione lavorativa 
attuale dell'utente

1.O
ccupato/a; 2.Disoccupato/a alla ricerca di nuova 

occupazione; 3.In cerca di prim
a occupazione; 

4.Casalingo/a; 5.Studente; 6.Ritirato/a dal lavoro; 
7.Inabile al lavoro; 8.Cassaintegrato; 9. In m

obilità 
10.In altra condizione;

AN
O

BB

3.3.2
Iscrizione all'ufficio per 
l'im

piego

Iscrizione all'ufficio per l'im
piego con 

certificazione di im
m

ediata 
disponibilità

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1. Sì; 2. N

o;
AN

FAC

3
.4

 - C
O

N
D

IZ
IO

N
E

 EC
O

N
O

M
IC

A

3.4.1
Percettore di reddito 

Specificare se l'utente è percettori di 
reddito

1.si da lavoro; 2. sì da pensione; 3.sì da indennità o 
altra redditualità; 4.no;

AN
O

BB

3.4.2
Reddito del nucleo 
fam

iliare
Specificare l'am

m
ontare del reddito 

dichiarato del nucleo fam
iliare

euro
N

FAC

3.4.3
Valore ISEE del nucleo

Indicare il valore dell' ISEE 
(Indicatore situazione econom

ica 
equivalente) del nucleo

N
um

ero
default = -1

N
O

BB

3.4.4
D

ata scadenza validità ISEE
Indicare la data di scadenza validità 
dichiarazione ISEE

Se 3.4.3 è valorizzato
Form

ato aaaa-m
m

-gg
D

N
BB (solo se Valore ISEE del nucleo > -1)

3.4.5
Valore ISEE estratto del 
solo utente

Indicare il valore dell' ISEE 
(Indicatore situazione econom

ica 
equivalente) solo dell'utente

N
um

ero
default = -1

N
O

BB

D
ati relativi alla 

condizione 
Lavorativa 
dell'utente

D
ati relativi al 

reddito dell'utente 
e del nucleo 
fam

iliare

D
ati relativi all'ISEE



8-8-2014 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 258

58

8

3
.5

 - C
ER

TIFIC
A

Z
IO

N
I S

A
N

IT
A

R
IE

 E S
O

C
IA

LI

D
IM

EN
SIO

N
I

N
.

N
O

M
E CAM

PO
D

ESCRIZIO
N

E
ISTRU

ZIO
N

I PER LA CO
DIFICA

TIPO
O

bblig

Problem
atiche 

rilevanti 
dell'utente (area 
Salute M

entale, 
Dipendenze, 
Detenzione)

3.5.1

AREA PRO
BLEM

ATICA 
(può essere certificata dai 
servizi o non ancora 
certificata)

Indica quali sono le problem
atiche 

dell'utente connesse con le dipendenze, con 
l'area psichiatrica, e con la detenzione.

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1.Problem

atiche connesse con le 
dipendenze (droghe, alcol, gioco d’azzardo); 
2.problem

atiche psichiatriche; 3.problem
atiche relativa 

alla detenzione;

AN
FAC

3.5.2
Certificazione invalidità

Indicare la presenza della certificazione di 
invalidità civile

1.si; 2.no; 
AN

O
BB

3.5.3
Prestazioni econom

iche in 
favore di invalidi civili

Indicare se beneficia di prestazioni 
econom

iche Inps

Se 3.5.2=1 
Im

postato su default= '0' (valorizzare con default solo se 
si verifica la condizione indicata) 0. cam

po 
vuoto;'1.Indennità di accom

pagnam
ento; 2. Indennità 

m
ensile di frequenza; 3. Assegno m

ensile di assistenza; 
4. Pensione di inabilità;

AN
FAC

3.5.4
Fascia percentuale di 
invalidità

Indicare la fascia percentuale di invalidità 
riconosciuta

Se 3.5.2=1  
Im

postato su default= '0' (valorizzare con default solo se 
si verifica la condizione indicata)
0. cam

po vuoto;1. 100%
; 2. > 2/3 dal 67%

 Al 99%
; 3. < 

2/3 fino al 66%

AN
FAC

Certificazione di 
cecità e 
sordom

utism
o

3.5.5
Certificazione 
cecità/sordom

utism
o

Indicare la presenza della certificazione di 
cecità e sordom

utism
o

1.si; 2.no; 
AN

O
BB

Certificazioni dello 
Stato di Handicap

3.5.6
Certificazioni dello stato di 
Handicap

Indicare la presenza della certificazione di 
stato di handicap (L. 104/92)

Im
postato su default='1'        1.non certificato handicap; 

2. Certificato handicap non grave; 3.Certificato  
handicap grave;

AN
O

BB

Certificazioni 
Scolastiche

3.5.7
Certificazione scolastica

Indicare la presenza certificazione della 
condizione di disabilità per inserim

ento 
scolastico (L.104/92)

1.si;2.no; 
AN

O
BB

Certificazioni della 
Capacità 
Lavorativa

3.5.8
Certificazione capacità 
lavorativa

Indicare la presenza certificazione della 
condizione di disabilità per inserim

ento 
lavorativo (L.68/99)

1.si;2.no; 
AN

O
BB

3
.6

 - C
O

N
D

IZ
IO

N
E G

IU
R

ID
IC

A
 E LEG

A
LE

Dati relativi alle 
form

e di tutela 
riconosciute 
all'utente

3.6.1
Form

e di tutela giuridica 
riconosciute

Indicare le form
e di tutela giuridica già 

riconosciuta all'utente (Adulto, Anziano)

Im
postato su default='5'

1. inabilitazione; 2. Interdizione; 3. Am
m

inistratore di 
sostegno; 4. Altro; 5. N

essuna;
AN

O
BB

3.6.2
Procedim

enti in corso
Specificare se vi sono procedim

enti civili e/o 
penali in corso riferiti all'utente

Im
postato su default= '0'

0. cam
po vuoto;1. civili;2. penali; 3. civili e penali; 4. 

nessuno;
AN

FAC

3.6.3
Provvedim

ento restrittivo 
libertà personale

Specificare se vi è provvedim
ento restrittivo 

libertà personale
Im

postato su default= '0'
0. cam

po vuoto;1.si; 2.no; 3. in carcere;
AN

FAC

Certificazioni di 
Invalidità 
dell'utente

Dati relativi ai 
procedim

enti civili 
e penali, e altri 
provvedim

enti 
riferiti all'utente
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9

4
 - V

A
LU

T
A

Z
IO

N
E

 S
O

C
IO
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e m
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N
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N

I PER LA CO
DIFICA

TIPO
O

bblig

4.1
Strum

ento di valutazione

Indicare il tipo di strum
ento/scheda utilizzata 

per la valutazione dell'utente. Per Anziani 
Scheda Bina, per Disabili (ICF ridotta com

e da 
determ

inazione DG Sanità e Politiche sociali 
n. 2023 del 2/03/2010 “strum

ento tecnico 
per la valutazione del bisogno assistenziale 
degli utenti dei servizi per disabili”)

Elenco schede valutazione m
ultidim

ensionale (U
VM

) e 
schede valutazione m

ultidim
ensionale specialistica

1. BIN
A-H

om
e; 2. ICF (ridotta); 3. Altro strum

ento
AN

NBB se presente U
VM

4.2
Data valutazione

Solo se 4.1 valorizzato
Form

ato aaaa-m
m

-gg
D

N
BB se 4.1 valorizzato

4.3
Esito valutazione

Indicare il punteggio della scheda di 
valutazione

Solo se 4.1 valorizzato
N

um
ero

AN
N

BB se 4.1 valorizzato

4.4
Area della m

obilità
Indica la capacità della persona di m

uoversi 
nell’am

biente in cui si trova
Solo se 4.1 valorizzato
1.Si sposta da solo; 2.Si sposta assistito; 3.Non si sposta;

AN
NBB se 4.1=1,2

4.5
Area delle attività della 
vita quotidiana 

Indica le capacità della persona nell’eseguire  
alcune attività di vita quotidiana quali:
- l’alim

entazione, 
- l’igiene personale, 
- il vestirsi 
- l’uso del bagno

Solo se 4.1 valorizzato
1.Autonom

o; 2.Parzialm
ente dipendente; 3.Totalm

ente 
dipendente;

AN
NBB se 4.1=1,2

4.6
Disturbi dell’area cognitiva

Indica il livello di vigilanza della persona e 
l’interazione con il m

ondo esterno nonché la 
capacità di prendere le decisioni quotidiane. 

Solo se 4.1 valorizzato
1.Lievi; 2.M

oderati; 3.Gravi;
AN

NBB se 4.1=1,2

4.7
Area dei disturbi 
com

portam
entali

Azioni o intenti aggressivi  che abbiano 
causato m

alessere/danno alla persona o che 
siano stati stressanti o nocivi per fam

iliari e 
conviventi; pericolo di fuga.

Solo se 4.1 valorizzato
1.Assenti; 2.Presenti (sono presenti disturbi 
com

portam
entali che si m

anifestano con frequenza 
giornaliera o alm

eno 2/3 volte a settim
ana,  la loro 

intensità è tale da dover essere contenuti fisicam
ente e 

farm
acologicam

ente);

AN
NBB se 4.1=1,2

4.8
Necessità di cure sanitarie

La persona ha bisogno quotidianam
ente o 

per più giorni alla settim
ana di cure m

ediche 
e  inferm

ieristiche

Solo se 4.1 valorizzato
1.Bassa (necessita di cure per 1 o 2 giorni alla 
settim

ana); 
2.M

edia (necessita di cure per 3 o 4 giorni alla 
settim

ana);
3.Alta (necessita di cure per 5 o più giorni alla 
settim

ana);

AN
NBB se 4.1=1,2

Dati relativi alla 
valutazione 
m

ultidim
ensionale 

socio-sanitaria

[Ricavabili dai dati 
della scheda 
m

ultidim
ensionale 

BINA-Hom
e 

(Anziani) o ICF 
ridotta 
(Determ

inazione 
D

G
 Sanità e 

Politiche sociali n. 
2023 del 
2/03/2010

) o altre 
schede VM

D]
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E
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N

I PER LA CO
DIFICA

TIPO
O

bblig

5.1
Intervento/Servizio

Indicare la codifica dell'intervento Servizio
Classificazione secondo ALLEGATO

 B- N
O

M
EN

CLATO
RE 

REGIO
NALE DEGLI IN

TERVEN
TI E SERVIZI SO

CIALI, 
raccordato con Nom

enclatore interregionale CISIS
AN

O
BB

5.2
Data autorizzazione 
intervento

Indicare la data di autorizzazione 
dell'intervento previsto per l'utente

Form
ato aaaa-m

m
-gg

D
O

BB

5.3
Data attivazione 
intervento

Indicare la data di effettiva attivazione 
dell'intervento previsto per l'utente

Se valorizzato il 5.2
Im

postato su default= 9999-12-31 (da valorizzare solo 
per il caso cam

po facoltativo per e se si verifica la 
condizione specificata)
Form

ato aaaa-m
m

-gg

D
FAC

5.4
Data conclusione 
intervento

Indicare la data di conclusione 
dell'intervento previsto per l'utente

Se valorizzato il 5.2
Im

postato su default= 9999-12-31(da valorizzare solo 
per il caso cam

po facoltativo per e se si verifica la 
condizione specificata)
Form

ato aaaa-m
m

-gg

D
FAC

Dati relativi ai 
singoli 
Interventi/Servizi.

[Classificati 
secondo ALLEG

ATO
 

B- 
N

O
M

EN
CLATO

RE 
REG

IO
N

ALE DEGLI 
IN

TERVEN
TI E 

SERVIZI SO
CIALI, 

raccordato con 
N

om
enclatore 

interregionale 
CISIS]
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ALLEGATO B- NOMENCLATORE REGIONALE DEGLI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI

REGIONE: EMILIA ROMAGNA - Nomenclatore Servizi socio-assistenziali e socio-sanitari

Fa
m

ig
lia

 M
in

or
i (

e 
gi

ov
an

i)

An
zi

an
i

Di
sa

bi
li

Po
ve

rt
à 

e 
Di

sa
gi

o 
Ad

ul
ti

C Pronto intervento sociale 

C1 Pronto intervento sociale 
Interventi attivati per offrire sostegno a specifici target in situazioni di
emergenza sociale, anche attraverso una unita' mobile

x x x x

D

D1 Servizio sociale professionale 

Interventi di valutazione, ricerca, counseling, presa in carico e
progettazione in favore di persone singole, di famiglie, di gruppi e di
comunità, per la prevenzione, il sostegno ed il recupero di situazioni
di bisogno, la promozione di nuove risorse sociali e la diffusione di
informazione sui servizi e sui diritti degli utenti. (includere anche
amministratore di sostegno)

x x x x

D2
Attività di supporto per il 
reperimento di alloggi

Interventi finalizzati a garantire a persone singole o a nuclei familiari
in stato di bisogno l'accesso ad una abitazione. In questa categoria
rientrano le attività del settore sociale per l'assegnazione di case di
edilizia residenziale pubblica e i servizi di intermediazione per il
reperimento alloggi.

x x x x

D5 Servizio di mediazione familiare Servizio di sostegno alla coppia in fase di separazione o già separata,
con figli minori

x x

D6 Attività di sostegno alla genitorialità
Interventi di sostegno alle funzioni genitoriali (anche attraverso
colloqui, incontri..)

x x

E Integrazione sociale

E1
Interventi per l'integrazione sociale 
dei soggetti deboli o a rischio

Interventi finalizzati alla piena integrazione sociale dei soggetti deboli
o a rischio di emarginazione. Sono incluse per esempio le borse lavoro
pensionati e le attività per l’attivazione del servizio di “nonno vigile”
se considerato nell’ambito sociale, i corsi di lingua italiana per gli
immigrati, orti per anziani ecc.

x x x x

E2 Attività ricreative di socializzazione

Interventi di utilizzo del tempo libero organizzati per rispondere a
bisogni di socializzazione e comunicazione delle persone in stato di
disagio e per promuovere occasioni di incontro e conoscenza tra
italiani e stranieri. Vi è compresa l'organizzazione di soggiorni climatici 
o termali rivolte in particolare ai soggetti fragili. Include servizio di
aiuto alla persona (SAP).

x x x x

E3 Servizi di mediazione interculturale Interventi atti a garantire l’accesso paritario in ambito scolastico,
sociale e lavorativo delle persone straniere e nomadi 

x x x

E4
Servizio di mediazione sociale e di 
comunità

Interventi atti a favorire la gestione di conflitti sociali tra cittadini, a
favorire la tolleranza, l'integrazione e il vivere civile 

x x x

Classificazione Nomenclatore Interregionale (CISIS)

Co
di

ce

Definizione Descrizione

Aree di intervento

Attività di Servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia e rete sociale 
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F

F1
Interventi di sostegno socio-
educativo scolastico

Interventi mirati a favorire il processo di integrazione nelle strutture
educative e scolastiche dei minori con problemi sociali (in particolare
dei ragazzi disabili e dei minori stranieri)

x x

F2
Interventi di sostegno socio-
educativo territoriale e domiciliare 

Interventi di sostegno destinati ai soggetti a rischio di emarginazione
e alle relative famiglie, erogati a domicilio, in strutture o in luoghi di
aggregazione spontanea, per il raggiungimento della massima
autonomia personale e sociale

x x x x

F3 Supporto all'inserimento lavorativo
Interventi mirati a incentivare l'inserimento e il reinserimento
lavorativo di soggetti disabili o a rischio di emarginazione  

x x x

G Interventi volti a favorire la domiciliarità (suuporto alla domiciliarità)

G1A1
Assistenza domicilare sociale (SAD) 
(prestazione NON a CARICO FRNA)

Servizio rivolto a persone con ridotta autonomia, o a rischio di 
emarginazione, che richiedono interventi di cura e di igiene 
della persona, di aiuto nella gestione della propria abitazione, 
di sostegno psicologico, di assistenza sociale e/o educativa a 
domicilio

x x x x

G1A2
Assistenza domicilare sociale (AD) 
(prestazione a CARICO FRNA)

Servizio rivolto a persone non autosufficienti, che richiedono
interventi di cura, di assistenza socio-sanitaria e/o educativa a
domicilio

x x x x

G1B
Assistenza domiciliare socio-
educativa territoriale (DGR 514/09)

x

G2

ADI - Assistenza domiciliare 
integrata con servizi sanitari  
(compreso SID: Servizio 
Infermieristico domiciliare)

Prestazioni socio-assistenziali e sanitarie (cure mediche o
specialistiche, infermieristiche, riabilitative) erogate “a domicilio” a
persone non autosufficienti o di recente dimissione ospedaliera, per
evitare abitazione ricoveri impropri e mantenere il paziente nel suo
ambiente di vita.

x x x

G3
Servizi di 
prossimità/buonvicinato/gruppi di 
auto-aiuto

Forme di solidarietà (anche associative) fra persone fragili (anziani
soli, coppie di anziani, disabili adulti, migranti), appartenenti allo
stesso contesto (condominio, strada, quartiere), finalizzate al
reciproco sostegno da parte delle persone medesime nella risposta ai
disagi  e problemi quotidiani  

x x

G4 Telesoccorso e teleassistenza
Interventi tempestivi 24 ore su 24 rivolti a utenti in situazione di
emergenza o di improvvisa difficoltà

x x

G5

Assegnazioni economiche per il 
sostegno della domiciliarità e 
dell'autonomia personale (Assegno 
di cura)

Si considerano i benefici economici a favore delle persone non
autosufficienti o disabli secondo l’area di appartenenza degli utenti.
ASSEGNO DI CURA = incentivazione economica finalizzata a garantire
a soggetti anziani non autosufficienti e a disabili gravi o gravissimi, la
permanenza nel nucleo familiare o nell'ambiente di appartenenza,
evitando il ricovero in strutture residenziali.

x x

G6
Distribuzione pasti e/o lavanderia a 
domicilio 

Interventi rivolti a persone parzialmente non autosufficienti o a
rischio di emarginazione

x x x

G7 Ricoveri di sollievo

Ricoveri temporanei di sollievo (in strutture socio-sanitarie) per
garantire un periodo di riposo alle famiglie che scelgono di assistere la
persona non autosufficiente a casa, o che improvvisamente non
possono provvedere all´assistenza per motivi di salute o altri motivi
contingenti.

x x

Classificazione Nomenclatore Interregionale (CISIS)

Co
di

ce

Definizione Descrizione

Aree di intervento

Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo 
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H Servizi di supporto

H1 Servizi di mensa
Erogazione di pasti caldi a soggetti con un reddito inferiore al minimo
vitale e che si trovano in condizioni disagiate

x x x

H2 Trasporto sociale 
Mezzi di trasporto (pubblici o privati) volti a garantire lo spostamento
di persone a ridotta mobilità

x x x x

I Contributi economici/Integrazione rette/Agevolazioni-Esenzioni
IA Integrazione al pagamento delle rette

IA1
Retta per asili nido/servizi integrativi 
(compresi voucher)

Interventi per garantire all'utente in difficoltà economica la copertura
o integrazione al pagamento della retta per asili nido/servizi
integrativi. 

x

IA4
Retta per inserimento in struttura 
semi-residenziale/diurna

Interventi per garantire all'utente la copertura della
retta/integrazione alla retta per l'inserimento in strutture semi-
residenziali/diurne.

x x x x

IA5
Retta per inserimento in struttura 
residenziali

Interventi per garantire all'utente la copertura della
retta/integrazione alla retta per l'inserimento in strutture residenziali.

x x x x

IB Contributi per attivazione di servizi

IB3
Contributi economici per servizio 
trasporto e mobilità

Sostegno economici erogati a persone a ridotta mobilità (disabili, 
anziani), include i buoni taxi, i contributi per i cani guida,
adattamento/acquisto veicoli

x x

IB4
Contributi economici per 
l'inserimento lavorativo

Interventi economici a sostegno di percorsi di transizione al lavoro o
di servizi dell'inserimento lavorativo. In questa categoria rientrano
borse lavoro, tutoraggio e altre forme di sostegno.

x x x

IB5
Contributi economici per 
l'affidamento familiare di minori

Contributi in denaro alle famiglie che accolgono temporaneamente
minori con problemi familiari

x

IB8
Contributi economici/Inteventi per 
adattamento domestico

Contributi finalizzati all'acquisto di strumentazioni, ausili, arredi e
attrezzature per favorie la permanenza a domicilio della persona non
autosufficiente e per attività di lavoro, studio, riabilitazione svolte a
domicilio.

x x

IB9
Contributi economici per 
Soggiorni/Vacanze estive

Contributi erogati per vacanze o soggiorni estivi rivolte a persone con
disabilità o anziani

x x

Classificazione Nomenclatore Interregionale (CISIS)

Co
di

ce

Definizione Descrizione

Aree di intervento
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IC1 Buoni spesa o buoni pasto Sostegni economici che consentono di acquistare generi alimentari o
consumare pasti negli esercizi in convenzione

x x x x

IC2
Contributi economici per i servizi 
scolastici

Sostegno economici per garantire all’utente in difficoltà economica il
diritto allo studio nell'infanzia e nell’adolescenza; comprese le
agevolazioni su trasporto e mensa scolastica riconosciute alle famiglie
bisognose

x

IC3
Contributi economici erogati a titolo 
di prestito/prestiti d'onore

Prestiti destinati a fronteggiare situazioni transitorie di lieve difficoltà
economica, concessi da istituti di credito convenzionati con gli enti
pubblici, a tasso zero per il beneficiario, basati sull'impegno dello
stesso alla restituzione

x x x x

IC4 Contributi economici  per alloggio Sussidi economici ad integrazione del reddito individuale o familiare
per sostenere le spese per l'alloggio e per l'affitto e per le utenze

x x x x

IC5
Contributi economici a integrazione 
del reddito familiare

Sussidi economici, anche una tantum , ad integrazione del reddito di
persone bisognose.

x x x x

LB  Strutture semiresidenziali

LB4
Inserimento in strutture semi-
residenziali

Tabella STR1  - CLASSIFICAZIONE STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI
[Classificazione Anagrafe Strutture socio-assistenziali e socio-
sanitarie Regionale]

x x x x

M Strutture comunitarie residenziali 

M3 Inserimento in strutture residenziali
Tabella STR2  - CLASSIFICAZIONE STRUTTURE SEMI_RESIDENZIALI
[Classificazione Anagrafe Strutture socio-assistenziali e socio-
sanitarie Regionale]

x x x x

Classificazione Nomenclatore Interregionale (CISIS)

Co
di

ce

Definizione Descrizione

Aree di intervento
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Tabella STR1  - CLASSIFICAZIONE STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI
[Classificazione Anagrafe Strutture socio-assistenziali e socio-sanitarie Regionale]
Adulti Centro Diurno per adulti
Adulti Centro Diurno per Alcoolisti e Tossicodipendenti
Adulti Struttura semiresidenziale assistenza psichiatrica (Salute Mentale)
Anziani Centro Diurno Per Anziani
Disabili Centro Diurno Socio-Occupazionale
Disabili Centro Socio-Riabilitativo Diurno Per Persone Con Disabilità
Minori Centro Diurno per minori
Minori Comunita' Educativa semiresidenziale - DGR 1904/2011 (ex- DGR 846/2007)
Minori Comunità educativo-integrata semires.- DGR 1904/2011 (ex- Centro Educativo-Psicologico DGR 846/2007)

Tabella STR2  - CLASSIFICAZIONE STRUTTURE RESIDENZIALI
[Classificazione Anagrafe Strutture socio-assistenziali e socio-sanitarie Regionale]

Target Tipologia di struttura
Anziani Alloggi Con Servizi
Anziani Casa Di Riposo
Anziani Casa Protetta Per Anziani
Anziani Casa-Residenza per anziani non autosuff. (CRA)
Anziani Comunita Alloggio Per Anziani
Anziani Gruppo appartamento per anziani
Anziani Residenza Protetta Per Anziani
Anziani Rsa - Residenza Sanitaria Assistenziale Per Anziani
Disabili Centro Socio-Riabilitativo Residenziale Per Persone Con Disabilità
Disabili Gruppo Appartamento Per Persone con Disabilità
Disabili Residenza Protetta Per Persone con Disabilità
Minori Comunita' Di Pronta Accoglienza  - DGR 1904/2011 (ex- DGR 846/2007)
Minori Comunita' Educativa residenziale - DGR 1904/2011 (ex- DGR 846/2007)
Minori Comunità educativo-integrata resid.- DGR 1904/2011 (ex-Comunità Educativo-Psicologica DGR 846/2007)
Minori Comunità familiare - DGR 1904/2011 (ex- DGR 846/2007)
Minori Comunità sperimentali (vagliate dal nucleo valutazione regionale - DGR 1904/2011) 
Minori Convitto Giovanile (ex- 846/2007)
Minori Comunità per l'autonomia - DGR 1904/2011
Minori Gruppo appartamento - DGR 1904/2011 (ex- Comunita' Socio-Educativa ad Alta Autonomia DGR 846/2007)

Multiutenza Appartamenti Accoglienza Temporanea Persone Singole O Nuclei Familiari
Multiutenza Appartamento Accoglienza Temporanea Donne-Madri
Multiutenza Casa Della Carita'
Multiutenza Casa famiglia - DGR 564/2000
Multiutenza Comunità casa famiglia  - DGR 1904/2011 (ex DGR 846/2007)
Multiutenza Comunità per gestanti e madri con bambino - DGR 1904/2011 (ex- Comunita' Madre-Bambino DGR 846/2007)
Multiutenza Comunità sperimentali (vagliate dal nucleo valutazione regionale - DGR 1904/2011) 
Adulti Centro Residenziale Bassa Soglia per Alcoolisti e Tossicodipendenti
Adulti Centro Residenziale Bassa Soglia
Adulti Centro Residenziale Prima Accoglienza
Adulti Centro Residenziale Seconda Accoglienza
Adulti Struttura Residenziale assistenza psichiatrica (Salute Mentale)
Immigrati Centro Di Accoglienza Abitativa



8-8-2014 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 258

66

ALLEGATO
 C - M

ATRICE IN
DICATO

RI AN
ALITICI E SIN

TETICI

Legenda

D
Dato Presente

N
D

Dato N
on presente

O
K

Indicatore Calcolabile

Profilo di Popolazione

N
ro 

Ind
Target

Tipo Indicatore
N

om
e Indicatore

Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenza

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

1
Popolazione Intera

Socio-
Dem

ografico
Tasso di crescita della popolazione

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

2
Popolazione Intera

Socio-
Dem

ografico
Com

posizione dei nuclei fam
iliari 

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER, 
Censim

ento 2011
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

3
Popolazione Intera

Socio-
Dem

ografico
Tassi di im

m
igrazione

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

4
Giovani Generazioni

Socio-
Dem

ografico
Tasso di natalità 

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

5
Giovani Generazioni / 
Adulti

Socio-
Dem

ografico
Tassi di nuzialità, separazioni e divorzi

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

6
Popolazione Intera

Socio-
Dem

ografico
Indice di ricam

bio totale della popolazione
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
banche dati STATISTICA RER

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

7
Adulti

Socio-
Dem

ografico
Indice di Care dependence

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

8
Anziani

Socio-
Dem

ografico
Indice di dipendenza dei "grandi anziani"

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

9
Anziani

Socio-
Dem

ografico
Indici di invecchiam

ento 
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
banche dati STATISTICA RER

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

10
Anziani

Socio-
Dem

ografico
Variazioni percentuali in serie storica della popolazione 
>74enne

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

11
Giovani Generazioni / 
Popolazione Intera

Socio-
Dem

ografico
Tasso di occupazione/disoccupazione fascia 15-34/35-65 
(per genere e per num

ero figli)
Sintetico

N
D

N
D

N
D

N
D

D
D

EU
RO

STAT, ISTAT
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

12
Giovani generazioni

Socio-
Dem

ografico
Tasso di crim

inalità giovanile
Analitico

N
D

N
D

N
D

N
D

D
D

ISTAT (esclusione sociale)
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

13
Giovani Generazioni / 
Anziani

Socio-
Epidem

iologici
Speranza di vita alla nascita e a 65 anni (per genere)

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

banche dati STATISTICA RER
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D

14
Giovani Generazioni

Socio-
Epidem

iologici
Tassi vaccinazioni prim

a infanzia
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

Flusso Pediatria di Com
unità

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

15
Popolazione Intera

Socio-
Epidem

iologici
Tassi di m

ortalità per cause principali (inclusa incidentalità 
stradale)

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

REM
Annuale

D
D

D
N

D
D

D
D

N
D

16
Popolazione Intera

Socio-
Epidem

iologici
Tassi di ospedalizzazione specifici (età, genere e per cause)

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D

17
Popolazione Intera

Socio-
Epidem

iologici
Tasso di ricovero per m

alattie psichiche
Analitico

D
D

D
D

D
D

SDO
M

ensile
D

D
D

N
D

D
N

D
D

N
D

18
Popolazione Intera

Socio-
Epidem

iologici
Tassi di incidentalità (sul lavoro e al dom

icilio) con esiti in 
infortuni e invalidità

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D

19
Giovani Generazioni

Socio-
Epidem

iologici
Tasso grezzo di m

ortalità correlata direttam
ente all'uso di 

stupefacenti e di alcol
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
REM

Annuale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D

Granularità
Variabili di Stratificazione

1
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
1

Donne in carico ai 
Consultori Fam

iliari 

Percentuale di donne in 
carico ai CF sulla 
popolazione interessata

M
isura la capacità di copertura 

del Servizio (Consultori Fam
iliari) 

Accessibilità  /  
Responsività 

Donne che hanno ricevuto 
alm

eno una prestazione 
dai CF/donne residenti nel 
distretto con 15-65 
anni*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SICO

Trim
estr

ale
D

D
D

D
D

N
D

D
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
2

G
iovani in carico ai 

Consultori G
iovani 

Percentuale di giovani in 
carico ai Consultori giovani 
(o diversam

ente nom
inati) 

sulla popolazione 
interessata 

M
isura la capacità di copertura 

del Servizio (Consultori Fam
iliari) 

Accessibilità  /  
Responsività 

Giovani che hanno 
ricevuto alm

eno una 
prestazione dai Consultori 
Giovani/giovani residenti 
nel distretto con +++ 
anni*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SICO

Trim
estr

ale
D

D
D

D
D

N
D

D
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
3

Tasso di abortività

Donne che interrom
pono la 

gravidanza sul totale delle 
donne in età fertile (15-49 
anni)

Esprim
e la propensione alla 

interruzione volontaria della 
gravidanza (IVG

) nelle donne 
residenti   

Appropriatezz
a assistenziale 

IVG di residenti/donne 
residenti in età 15-
49*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
IVG

Annuale
D

D
D

D
D

D
D

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
4

Prevalenza m
edia di 

parti con taglio 
cesareo

Percentuale di parti con 
taglio cesareo sul totale dei 
parti per le residenti nel 
distretto

Esprim
e l'appropriatezza clinico-

organizzativa nella m
odalità del 

parto (razionale: "non vi è alcuna 
giustificazione che il tasso dei 
cesarei, nei diversi Paesi, sia più 
elevato del 10-15%

" - EU
RO

-
PERISTAT Project, anno 2008)  

Appropriatezz
a assistenziale 

N
. parti cesarei delle 

residenti nel 
Distretto/totale parti delle 
residenti nel Distretto 
(indipendentem

ente dalla 
sede del punto-
nascita)*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
CEDAP

Sem
estra

le
D

N
D

D
N

D
D

D
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
5

Tasso di abortività in 
donne straniere

Donne straniere che 
interrom

pono la gravidanza 
sul totale delle donne 
straniere in età fertile (15-
49 anni)

Esprim
e la propensione alla 

interruzione volontaria della 
gravidanza (IVG

) delle donne 
straniere; confrontandolo con 
quello delle donne italiane è un 
indicatore proxi 
dell'appropriatezza dei percorsi 
di sostegno alle gravidanze 
difficili    

Appropriatezz
a assistenziale 

N
.  IVG

 in donne 
straniereresidenti/popolazi
one donne straniere 
residenti 15-49 anni

Analitico
D

D
D

D
D

D
IVG

Annuale
D

D
D

D
D

D
D

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
6

Tassi di utenza in 
carico ai Servizi 
Sociali e Sanitari 
(nella fascia d'età 0-5) U

tenti con età 0-5 anni in 
carico in form

a integrata 
socio-sanitaria sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura dei 

servizi pubblici sanitari e sociali in 
form

a integrata dei m
inori nella 

fascia d'età 0-5 con problem
i 

socio-sanitari  

Equità 
distributiva  /  
Integrazione 

U
tenti con età 0-5 anni in 

carico in form
a integrata 

socio-sanitaria/totale della 
popolazione target*1.000

Sintetico
D

D
D

D
D

D
SISAM

, 
SIN

PIAER
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

6.1
Analitico

D
D

D
D

D
D

SISAM
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

6.2
Analitico

D
D

D
D

D
D

SIN
PIAER

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

G
ranularità

Variabili di Stratificazione2
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
7

Copertura vaccinale 
obbligatoria nei 
bam

bini a 24 m
esi 

per ciclo base (3 dosi) 
e copertura vaccinale 
raccom

andata contro 
il m

orbillo

Percentuale di vaccinati a 
ciclo base a 24 m

esi sulla 
popolazione target

Le vaccinazioni consentono di 
apprezzare la capacità dei Servizi 
Sanitari del Distretto nel 
realizzare una politica di 
prevenzione diffusa a tutta la 
popolazione, in particolare per la 
vaccinazione raccom

andata per il 
m

orbillo   

Appropriatezz
a assistenziale 

N
ati nell'anno +++ che a 24 

m
esi di età hanno ricevuto 

il vaccino 
(specificare)/m

ati nel 
+++*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
Pediatria di 
com

unità
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
8

Tasso di m
inori con 

m
alattie croniche 

seguiti da servizi 
sanitari

U
tenti con m

alattie croniche 
in carico alle U

O
N

PIA e alla 
Pediatria di Com

unità sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura dei 

servizi pubblici dei m
inori con 

m
alattie croniche  

Appropriatezz
a assistenziale 

U
tenti con m

alattie 
croniche n carico alle 
U

O
N

PIA e alla Pediatria di 
Com

unità /popolazione 
target *1000

Sintetico
D

D
D

D
D

D
SIN

PIAER, 
Pediatria di 
com

unità
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

8.1
Analitico

D
D

D
D

D
D

SIN
PIAER

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

8.2
Analitico

D
D

D
D

D
D

Pediatria di 
Com

unità
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
9

Spesa sanitaria per 
interventi specifici 
dom

iciliari e/o 
residenziali per 
disabili con m

alattie 
croniche gravi

Spesa sociosanitaria e 
sanitaria sostenuta dalla 
Ausl per tutti i servizi 
territoriali (dom

iciliari e 
residenziali) rivolti alla 
popolazione <18 anni con 
m

alattie croniche gravi

Indica la spesa com
plessiva 

sostenuta dalla Ausl per 
l'erogazione dei i servizi 
territoriali (dom

iciliari e 
residenziali) rivolti alla 
popolazione <18 anni con 
m

alattie croniche gravi 

Adeguatezza 
risorse  /  
Efficienza 

Spesa sanitaria per 
interventi dom

iciliari e 
residenziali che 
interessano la popolazione 
<18enne con m

alattie 
croniche gravi

Analitico
N

D
N

D
N

D
D

D
D

CO
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
10

Tasso di utenza in 
carico alle U

O
N

PIA

Prevalenza e incidenza 
dell'utenza che afferisce ai 
servizio N

PIA

Indica la quota di popolazione 
nuova o già conosciuta nell'anno 
in rapporto agli anni precedenti 
presso i servizi di N

PIA  

Accessibilità 

Incidenza: nuova utenza 0-
17/totale popolazione 0-17 
* 100
Prevalenza: totale utenza 0-
17/totale popolazione 0-17 
* 100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SIN

PIAER
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
11

Tasso di utenza della 
U

O
N

PIA in carico in 
form

a integrata con i 
servizi sociali 

U
tenti in carico in form

a 
integrata socio-sanitaria alle 
U

O
N

PIA e ai Servizi sociali 
sul totale della popolazione 
target

Disegna un quadro della quota di 
m

inori contem
poraneam

ente in 
trattam

ento nelle U
O

N
PIA e 

Servizi pubblici sociali, attarverso 
l'analisi di due banche dati 
SIN

PIAER-SISAM
  

Accessibilità 

U
tenti con problem

i 
sociosanitari in carico 
contem

poraneam
ente alle 

U
O

N
PIA e i Servizi sociali 

/totale m
inori in 

trattam
ento presso le 

U
O

N
PIA e i Servizi sociali

Sintetico
D

D
D

D
D

D
SISAM

, 
SIN

PIAER
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

11.
1

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

11.
2

Analitico
D

D
D

D
D

D
SIN

PIAER
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
12

Spesa per servizi 
sanitari della U

O
N

PIA 
rivolti al target 0-17 
anni

Spesa sociosanitaria e 
sanitaria sostenuta dalla 
Ausl per i servizi UO

N
PIA 

(esclusie cure ospedaliere) 
rivolti alla popolazione <18 
anni

Indica la spesa com
plessiva 

sostenuta dalla Ausl per 
l'erogazione dei servizi territoriali 
(escluse cure ospedaliere) alla 
popolazione <18enne seguita dai 
Servizi di N

PIA 

Adeguatezza 
risorse  /  
Efficienza 

Spesa sanitaria com
e da 

ricom
posizione dei costi 

CO
A che interessano la 

popolazione <18enne 
seguita dai servizi di N

PIA

Analitico
N

D
N

D
N

D
D

D
D

CO
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

3
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
13

Tassi di m
ortalità per 

incidentalità stradale 
nei giovani

N
um

ero di m
orti per 

incidenti stradali che 
coinvolgono i giovani da 15 
a 34 anni sul totale della 
popolazione giovanile target

Indica in m
aniera proxi la 

capacità di fronteggiare il 
problem

a dell'incidentalità 
stradale nei giovani di età 
com

presa tra i 15 e i 34 anni (gli 
incidenti stradali rappresentano 
un problem

a di assoluta priorità 
per la sanità pubblica per l’alto 
num

ero di m
orti e di invalidità 

perm
anenti e tem

poranee che 
causano) attraverso azioni che 
prom

uovono stili di vita positivi e 
a contrasto di com

portam
enti a 

rischio per la salute. Il peso di 
questo problem

a è fonte di una 
crescente disuguaglianza tra le 
diverse categorie di persone più a 
rischio 

Efficacia  /  
Appropriatezz
a 

N
um

ero di incidenti 
stradali che coinvolgono i 
giovani da 15 a 34 
anni/totale della 
popolazione 15-34 
anni*1.000

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

REM
Annuale

D
D

D
N

D
D

D
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
14

Tasso di eventi critici 
(suicidi, tentati 
suicidi, 
autolesionism

o) nella 
popolazione-target 

N
um

ero di eventi critici 
(suicidi, tentati suicidi, 
autolesionism

o) nei giovani 
sul totale della popolazione 
giovanile target

Indica in m
aniera proxi la 

capacità di fronteggiare il disagio 
giovanile attraverso azioni che ne 
prom

uovono il benessere 
individuale e sociale 

Efficacia  /  
Appropriatezz
a 

N
um

ero di eventi critici 
(suicidi, tentati suicidi, 
autolesionism

o) nei 
giovani/totale della 
popolazione giovanile 15-
34 anni*100.000

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

REM
Annuale

D
D

D
N

D
D

D
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Salute
15

Tasso di prevalenza 
dei giovani in carico ai 
Servizi per le 
Dipendenze 
patologiche

Giovani con problem
i di 

dipendenza (tutte le 
fattispecie) "in carico" (con 
progetto terapeutico) 
seguiti dai SerTsul totale 
della popolazione target

Esprim
e il livello di prevalenza 

per aree/AU
SL dei giovani 15-34 

anni in carico presso i SerT per 
trattam

enti da droghe e/o 
farm

aci, alcol, gioco d'azzzardo, 

Accessibilità  /  
Responsività 

Giovani con età 15-34 anni 
con problem

i di 
dipendenza "in carico" ai 
SerT  in carico ai 
SerT/popolazione 15-34 
anni *10.000 

Analitico
D

D
D

D
D

D
SIDER

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

16
Tasso di m

inori in 
carico ai Servizi sociali M

inori di anni 18 seguiti dai 
Servizi Sociali (anche in 
form

a integrata con i servizi 
sanitari) sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale dei m
inori che 

presentano problem
atiche sociali 

e sociosanitarie per le quali si 
rende necessaria una p.c. 
continuativa tram

ite progetti 
personalizzati a cura dei Servizi 
Sociali e in m

aniera integrata con 
i Servizi Sanitari 

Accessibilità  /  
Responsività 

U
tenti m

inori di anni 18 in 
carico ai Servizi 
Sociali/popolazione target 
*1000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

17

Indice annuo di 
rotazione degli utenti 
in carico ai Servizi 
Sociali (turn over)

N
um

ero m
edio di utenti  in 

carico ai servizi Sociali 
dim

essi per ogni nuovo 
utente am

m
esso nell'anno

Esprim
e il grado di turnazione 

degli utenti nei Servizi sociali 
titolari della p.c. 

appropriatezza 
organizzativa  /  
flessibilità  /  
accessibilità

Totale utenti in carico ai 
Servizi sociali 
dim

essi/totale utenti 
am

m
essi

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

4
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

18

Tasso di fam
iglie con 

interventi di sostegno 
e recupero capacità 
genitoriali

Fam
iglie in carico con 

interventi di sostegno e 
recupero capacità 
genitoriali sociali e sanitari 
sul totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale delle fam
iglie-target 

garantito dai Servizi Sociali (in 
collaborazione con i servizi resi 
dai Servizi Sanitari territoriali) 

Appropriatezz
a organizzativa  
/  Accessibilità  
/  Integrazione Fam

iglie con interventi 
sostegno cap. 
genitoriali/popolazione 
target *1000

Sintetico
D

D
D

D
D

D
Flusso 
centri per 
le Fam

iglie
Annuale

N
D

N
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

19
Spesa socio-sanitaria 
com

plessiva 

Spesa socio-sanitaria 
integrata com

posta dalla 
spesa sociale, sociosanitaria 
e sanitaria, sostenuta da 
Com

uni, Ausl, beneficiari e 
altri per tutti i servizi a presa 
in carico continuativa 
(am

bulatoriale, di sostegno 
al dom

icilio e residenziali) 
rivolti m

inori di 18 anni

Indica la spesa com
plessiva 

sostenuta dai servizi pubblici 
(sociale e sanitario) e dai 
beneficiari per l'erogazione dei 
servizi a presa in carico 
continuativa (am

bulatoriale, di 
sostegno al dom

icilio e 
residenziale) per la popolazione 
m

inore di 18 anni  

Adeguatezza 
risorse  /  
Efficienza 

Spesa sociale integrata per 
tutti i servizi a presa in 
carico continuativa rivolti a 
m

inori di 18 anni

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Spesa 
sociale, 
FRN

A
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

20

Indice di consum
o 

procapite di 
prestazioni sanitarie 
territoriali e 
ospedaliere

M
edia procapite delle 

prestazioni sanitarie 
(sublivelli assistenziali: 
am

bulatoriali e ospedaliero) 
erogate ad una data 
popolazione rapportato alla 
popolazione stessa per 
l’anno di riferim

ento

L’Indice di Consum
o  serve a 

m
isurare le prestazioni sanitarie  

consum
ate dalla popolazione di 

riferim
ento; confrontabile 

all'indice del resto della 
popolazione e ad altre 
popolazioni dello stesso target 
residenti in altri territori 

Appropriatezz
a assistenziale 

Prestazioni sanitarie 
(sublivelli assistenziali: 
am

bulatoriale e 
ospedaliero) erogate alla 
popolazione con età <18 
anni/popolazione 
<18enne*1.000

Sintetico
D

D
D

D
D

D
SDO

, ASA, 
PS

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

20.
1

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

20.
2

Analitico
D

D
D

D
D

D
ASA

M
ensile

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

20.
3

Analitico
D

D
D

D
D

D
PS

M
ensile

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

21
Spesa procapite socio-
sanitaria

Spesa socio-sanitaria 
integrata per i Servizi socio-
sanitari destinati ai m

inori di 
18 anni sul totale della 
popolazione target

Indica la spesa com
plessiva 

sostenuta dai servizi pubblici 
(sociale e sanitario) e dai 
beneficiari per l'erogazione dei 
servizi a presa in carico 
continuativa (am

bulatoriale, di 
sostegno al dom

icilio e 
residenziale) per la popolazione 
m

inore di 18 anni  

Adeguatezza 
risorse  /  
Efficienza 

Spesa sociale integrata per 
tutti i servizi a presa in 
carico continuativa rivolti a 
m

inori di 18 anni/totale 
della popolazione target < 
18enni

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Spesa 
sociale, 
FRN

A
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

22

Tasso di m
inori in 

carico ai Servizi 
Sociali con interventi 
di sostegno al 
dom

icilio

M
inori presi in carico  con 

Servizi di Sostegno al 
dom

icilio dai Servizi Sociali 
sul totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura dei 

m
inori seguiti con servizi di 

Sostegno al Dom
icilio garantiti 

dai Servizi Sociali  

Appropriatezz
a assistenziale 

U
tenti in SD/popolazione-

target*1000
Analitico

D
D

D
D

D
D

SISAM
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

5
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

23
Spesa pro-capite per 
servizio sostegno al 
dom

icilio
su popolazione target

Adeguatezza 
risorse  /  
Efficienza 

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

24
Tasso di m

inori in 
carico con interventi 
di Affido 

M
inori presi in carico  con 

servizi di Affido dai Servizi 
Sociali e sanitari sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale dei m
inori 

interessati da servizi di Affido 
garantiti dai Servizi Sociali e 
sanitari    

Appropriatezz
a assistenziale 

U
tenti in 

Affido/popolazione-
target*1000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

25
Fam

iglie affidatarie 
attive

Percentuale delle fam
iglie 

affidatarie attive sul totale 
delle fam

iglie disponibili 
all'affido

Esprim
e l'incidenza delle Fam

iglie 
affidatarie sulle fam

iglie 
disponibili all'affido  

Appropriatezz
a assistenziale 

Fam
iglie 

affidatarie/fam
iglie 

disponibili all'affido*100
Analitico

D
D

D
D

D
D

SISAM
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

26

M
inori in carico nei 

Centri Diurni 
sociosanitari e G

ruppi 
socioeducativi

Percentuale dei m
inori di 

anni 18 ospitati in CD 
sociosanitari e Gruppi 
socioeducativi sul totale 
degli utenti in carico

Esprim
e l'incidenza degli utenti 

ospiti di servizi sem
iresidenziali 

sociali e sociosanitari; m
ostra la 

capacità di rispondere 
all'obiettivo del potenziam

ento 
dei servizi sem

iresidenziali  

Accessibilità  /  
Responsività 

U
tenti ospiti di CD e 

Gruppi 
socioeducativi/totale 
m

inori presi in carico dai 
Servizi Sociali, anche in 
collaborazione con i Servizi 
Sanitai*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

27
Spesa pro-capite 
centri diurni e G

ruppi 
socio-educativi

su popolazione target
Adeguatezza 
risorse  /  
Efficienza 

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

28
Tasso di copertura dei 
posti residenziali

Dotazione di posti letto di 
strutture socioeducative e 
sociosanitarie per m

inori 
con problem

atiche sociali e 
sociosanitarie sul totale 
della popolazione target

Esprim
e la capacità di offerta 

strutturale del sistem
a pubblico e 

privato  dei servizi residenziali 
socioeducativi e sociosanitari 
destinati ai m

inori seguiti dai 
Servizi Sociali ed in integrazione 
con i Servizi Sanitari (UO

N
PIA)   

Equità 
distributiva  /  
Integrazione 

Posti Letto strutture 
socioeducative e 
sociosanitarie per 
m

inori/popolazione 
>18enne*1000

Analitico
D

D
D

D
D

D
Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

29
Spesa pro-capite per 
servizi residenziali

su popolazione target
Adeguatezza 
risorse  /  
Efficienza 

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

30

Tasso di copertura dei 
PL e fam

iglie 
accoglienti per 
em

ergenze

Dotazione di posti letto in 
em

ergenza di strutture 
socioeducative e 
sociosanitarie per m

inori 
con problem

atiche sociali e 
sociosanitarie sul totale 
della popolazione target

Esprim
e la capacità di offerta 

strutturale dei servizi residenziali 
socioeducativi e sociosanitari da 
destinare alle em

ergenze per 
m

inori seguiti dai Servizi Sociali 
ed in integrazione con i Servizi 
Sanitari (U

O
N

PIA)    

Equità 
distributiva  /  
Integrazione 

Posti Letto strutture 
socioeducative e 
sociosanitarie per m

inori 
destinate alle 
em

ergenze/popolazione 
<18enne*1000

Analitico
D

D
D

D
D

D
Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

6
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

31
M

inori in carico con 
interventi integrati di 
post-Adozione 

Percentuale di m
inori 

seguiti con interventi sociali 
e sanitari in post-adozione 
sul totale dei m

inori in 
adozione

Esprim
e la capacità di seguire in 

m
aniera integrata i m

inori in post 
adozione  

Appropriatezz
a assistenziale  
/  Integrazione M

inori seguti con 
interventi socio-sanitari in 
post-adozione/totale 
m

inori in adozione nel 
periodo considerato*100

Sintetico
D

D
D

D
D

D
SISAM

, 
SIN

PIAER
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

32
M

inori in carico con 
provvedim

enti della 
A.G

. 

Percentuale di m
inori presi 

in carico con provvedim
enti 

della A. G
. dai Servizi Sociali 

e sanitari sul totale degli 
utenti in carico

Esprim
e il carico assistenziale 

dovuto all'incidenza dei m
inori 

interessati da provvedim
enti 

della A.G
. seguiti dai Servizi 

Sociali e sanitari sul totale degli 
utenti in carico  

Appropriatezz
a assistenziale 

U
tenti soggetti a 

provvedim
enti della 

A.G
./totale degli utenti in 

carico ai Servizi Sociali e 
sanitari*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

33
Tasso di m

inori in 
carico ospiti di 
strutture residenziali

M
inori  inseriti in strutture 

socioeducative e 
sociosanitarie dai Servizi 
Sociali sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il tasso di copertura 

assistenziale dei m
inori ospiti di 

strutture residenziali sul totale 
della popolazione target   

Accessibilità / 
Responsività 

U
tenti ospiti di strutture 

residenziali/popolazione 
target*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

34
Proporzione di m

inori 
ospiti di Strutture 
residenziali 

M
inori  inseriti in strutture 

socioeducative e 
sociosanitarie dai Servizi 
Sociali sul totale dell'utenza 
in carico ai Servizi Sociali 

Esprim
e il carico assistenziale 

dovuto all'incidenza dei m
inori 

ospiti di strutture socioeducative 
e sociosanitarie seguiti dai Servizi 
Sociali sul totale degli utenti in 
carico   

Accessibilità 

U
tenti ospiti di strutture 

socioeducative e 
sociosanitarie/totale degli 
utenti in carico ai Servizi 
Sociali*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

35
Tasso di m

inori  in 
carico alle U

O
N

PIA

U
tenti disabili e/o con 

psicopatologie gravi in 
carico alle U

O
N

PIA sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e il livello di prevalenza dei 

m
inori con patologie gravi in 

trattam
ento presso i Servizi 

sanitari delle UO
N

PIA sulla 
popolazione target   

Accessibilità / 
Responsività 

U
tenti in carico 0-17 anni 

con patologie 
gravi/popolazione target 0-
17 anni *1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SIN

PIAER
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, Cura e 
Prevenzione

Fam
igl

ie e 
Accogl
ienza

36

M
inori in carico ai 

servizi Sociali e 
sanitari con 
Interventi Educativi 
dom

iciliari

M
inori  in carico con 

Interventi educativi 
dom

iciliari ai Servizi Sociali e 
sanitari sul totale 
dell'utenza in carico ai 
Servizi Sociali e sanitari

Esprim
e il carico assistenziale 

dovuto all'incidenza dei m
inori 

seguiti dai Servizi Sociali e sanitari 
con Interventi educativi al 
dom

icilio sul totale degli utenti in 
carico  

Accessibilità / 
Responsività 

U
tenti seguiti al dom

icilio 
con interventi 
edicativi/totale degli utenti 
in carico ai Servizi Sociali e 
sanitari*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Indipendenza

Svilup
po 
delle 
Potenz
ialità 
dei 
Bam

bi
ni

37
Tasso di copertura dei 
posti in asilo nido

N
um

ero di posti negli asili 
nido a gestione pubblica e a 
gestione privata 
convenzionata sul totale 
della popolazione target

Esprim
e la capacità di offerta di 

asili nido a gestione pubblica e a 
gestione privata convenzionata 
nei confronti della popolazione 
infantile 0-36 m

esi  

Equità 
distributiva / 
accessibilità 

Posti negli asili nido a 
gestione pubblica e a 
gestione privata 
convenzionata 
/popolazione infantile 0-36 
m

esi*100

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

37.
1

Tasso copertura per 
Asili N

ido pubblici e 
privati convenzionati

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

37.
2

Tasso copertura per 
Asili N

ido privati
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
SPIER

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

7
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Indipendenza

Svilup
po 
delle 
Potenz
ialità 
dei 
Bam

bi
ni

38
Tasso di copertura dei 
posti per Servizi 
Integrativi

N
um

ero di posti nei servizi 
integrativi a gestione 
pubblica e a gestione 
privata convenzionata sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e la capacità di offerta di 

servizi integrativi a gestione 
pubblica e a gestione privata 
convenzionata nei confronti della 
popolazione infantile 0-36 m

esi  

Equità 
distributiva / 
accessibilità 

Posti nei servizi integrativi 
a gestione pubblica e a 
gestione privata 
convenzionata 
/popolazione infantile 0-36 
m

esi*100

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

38.
1

Tasso copertura per 
Serv. Integrativi 
pubblici e privati 
convenzionati

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

38.
2

Tasso copertura per 
per Serv. Integrativi 
privati

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Indipendenza

Svilup
po 
delle 
Potenz
ialità 
dei 
Bam

bi
ni

39
Tasso di bam

bini 
iscritti ai N

idi

N
um

ero di bam
bini iscritti ai 

N
idi sul sul totale della 

popolazione target (tra 
gestione pubblica e a 
gestione privata 
convenzionata)

Esprim
e il grado di copertura con 

Servizio educativo per la prim
a 

infanzia (N
idi)

Equità 
distributiva / 
accessibilità 

N
um

ero di bam
bini iscritti 

negli asili nido a gestione 
pubblica e a gestione 
privata convenzionata 
/popolazione infantile 0-36 
m

esi*100

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

39.
1

Tasso iscritti per Asili 
N

ido pubblici e privati 
convenzionati

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

39.
2

Tasso iscritti per Asili 
N

ido privati
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
SPIER

Annuale
D

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Indipendenza

Svilup
po 
delle 
Potenz
ialità 
dei 
Bam

bi
ni

40
Tasso di bam

bini 
iscritti ai Servizi 
Integrativi

N
um

ero di bam
bini iscritti ai 

servizi integrativi a gestione 
pubblica e a gestione 
privata convenzionata sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura con 

Servizio educativo per la prim
a 

infanzia (Servizi integrativi)

Equità 
distributiva / 
accessibilità 

N
um

ero di bam
bini iscritti 

nei servizi integrativi a 
gestione pubblica e a 
gestione privata 
convenzionata  
/popolazione infantile 0-36 
m

esi*100

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

40.
1

Tasso iscritti Serv. 
Integrativi pubblici e 
privati convenzionati

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

40.
2

Tasso iscritti Serv. 
Integrativi privati

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Indipendenza

Svilup
po 
delle 
Potenz
ialità 
dei 
Bam

bi
ni

41
Tasso di copertura dei 
posti in scuola 
m

aterna

N
um

ero di posti di scuole 
m

aterne (o dell'infanzia) 
nelle strutture com

unali, 
statali e private 
convenzionate sul totale 
della popolazione target

Esprim
e la capacità di offerta del 

sistem
a pubblico e privato 

convenzionato di scuole m
aterne 

(o dell'infanzia) nei confronti 
della popolazione infantile 3-5 
anni  

Equità 
distributiva / 
accessibilità 

Posti nelle scuole m
aterne 

(o dell'infanzia) a gestione 
pubblica e a gestione 
privata convenzionata 
/popolazione infantile 3-5 
anni*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
Rilevazione 
M

ATERN
E

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

Solo 
scuole 
N

O
N

 
statali

8
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Area G
IO

VAN
I

Dim
ensione

Politic
he

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Indipendenza

Svilup
po 
delle 
Potenz
ialità 
dei 
Bam

bi
ni

42
Costo m

edio posto 
asilo nido

Sintetico
D

D
D

D
D

D
SPIER

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

42.
1

Costo m
edio posto 

Asili N
ido pubblici

Analitico
D

D
D

D
D

D
SPIER

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

42.
2

Costo m
edio posto 

Asili N
ido privato 

convenzionato
Analitico

D
D

D
D

D
D

SPIER
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

42.
3

Costo m
edio posto 

Asili N
ido privato

Analitico
D

D
D

D
D

D
SPIER

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Indipendenza

Svilup
po 
delle 
Potenz
ialità 
dei 
Bam

bi
ni

43
%

 spesa nidi su totale 
spesa sociale del 
com

une
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Inclusione
Diritto 
allo 
Studio

44

Percentuale di 
bam

bini e ragazzi 
disabili e/o con 
psicopatologie 
certificate interessati 
da PEI 

Bam
bini e ragazzi disabili 

e/o con psicopatologie 
certificate interessati da PEI 
sul totale dei bam

bini e 
ragazzi certificati e inseriti in 
percorsi scolastici

Indica la capacità di sostenere 
l'integrazione scolastica degli 
alunni diversam

ente abili 
attraverso piani educativi 
personalizzativi  

Appropriatezz
a assistenziale 
/ organizzativa Bam

bini e ragazzi disabili 
e/o con psicopatologie 
certificate interessati da 
PEI/totale dei bam

bini e 
ragazzi certificati e inseriti 
in percorsi scolastici*100

Sintetico
D

D
D

D
D

D

SISAM
, 

SIN
PIAER,S

ervizio 
Scuola RER

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

44.
1

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISAM

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

44.
2

Analitico
D

D
D

D
D

D
SIN

PIAER
Annuale

D
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

O
K

9



8-8-2014 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 258

75

Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

1
Tasso di utenza 
disabile adulta in 
carico

Disabili adulti con gravi e 
gravissim

e disabilità 
seguiti dai Servizi Socio-
Sanitari sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale com
plessivo dei 

disabili adulti (anche con 
gravissim

e disabilità acquisite) 
da parte dei servizi socio-
sanitari   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti disabili adulti gravi e 

gravissim
i in carico ai Servizi 

Sociali e sociosanitari / 
popolazione 18-65 anni 
*1.000 (o stim

a prevalenza 
disabilità fascia 18-65 
anni*1.000) 

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

SM
AC, 

GRAD
Sem

estra
le

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

D
O

K

1.1
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

GRAD
Sem

estra
le

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

D
O

K

1.2
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

SM
AC

Sem
estra

le
D

D
D

D
N

D
N

D
N

D
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

2
Tasso di disabili in 
carico con servizi di 
sostegno al dom

icilio

Disabili adulti con gravi e 
gravissim

e disabilità 
seguiti con interventi di 
SO

STEGN
O

 AL 
DO

M
ICILIO

 sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale con Servizi di S.D. 
dei disabili adulti (anche con 
gravissim

e disabilità acquisite) 
e la capacità di seguirli al 
dom

icilio  

appropria
tezza 
organizzat
iva / 
responsivi
tà 

U
tenti disabili adulti gravi e 

gravissim
i in carico ai Servizi 

Sociali e sociosanitari 
seguiti con Servizi di S. 
D./popolazione 18-65 anni 
*1.000 (o stim

a prevalenza 
disabilità fascia 18-65 
anni*1.000) 

Sintetico
D

D
D

D
D

D
SIPS

Annuale
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

3

Tasso di copertura 
dei posti autorizzati 
nei centri diurni Socio-
riabilitativi per 
persone con 
disabilità

Disabili adulti con gravi e 
gravissim

e disabilità 
seguiti in Centri diurni 
Socio Riabilitativi sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale, lim
itatam

ente ai 
posti autorizzati, nei Centri 
diurni Socio Riabilitativi dei 
disabili adulti (anche con 
gravissim

e disabilità acquisite)

appropria
tezza 
organizzat
iva / 
responsivi
tà 

Posti autorizzati per utenti 
disabili adulti gravi e 
gravissim

i in carico ai Centri 
diurni Socio Riabilitativi / 
popolazione 18-65 anni 
*1.000 (o stim

a prevalenza 
disabilità fascia 18-65 
anni*1.000) 

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

3.1

Tasso di copertura 
dei posti accreditati 
nei centri diurni socio 
- riabilitativi per 
persone con 
disabilità

Disabili adulti con gravi e 
gravissim

e disabilità 
seguiti in Centri diurni 
Socio Riabilitativi sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale, lim
itatam

ente ai 
posti accreditati, nei Centri 
diurni Socio Riabilitativi dei 
disabili adulti (anche con 
gravissim

e disabilità acquisite)

appropria
tezza 
organizzat
iva / 
responsivi
tà 

Posti accreditati per utenti 
disabili adulti gravi e 
gravissim

i in carico ai Centri 
diurni Socio Riabilitativi / 
popolazione 18-65 anni 
*1.000 (o stim

a prevalenza 
disabilità fascia 18-65 
anni*1.000) 

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

Reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

3.2

Indice  di copertura 
dei posti accreditati 
sui posti autorizzati 
nei centri diurni socio 
- riabilitativi per 
persone con 
disabilità

Posti accreditati sul 
totale dei posti 
autorizzati in centri diurni 
socio - riabilitativi per 
persone con disabilità

Esprim
e quanti posti sono 

accreditati sul totale dei posti 
autorizzati nei Centri diurni 
Socio Riabilitativi dei disabili 
adulti (anche con gravissim

e 
disabilità acquisite)

appropria
tezza 
organizzat
iva / 
responsivi
tà 

Posti accreditati per utenti 
disabili adulti gravi e 
gravissim

i in carico ai Centri 
diurni Socio 
Riabilitativi/Posti autorizzati 
per utenti disabili adulti 
gravi e gravissim

i in carico 
ai Centri diurni Socio 
Riabilitativi

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

Reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

10
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Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

4

Tasso di disabili ospiti 
di Strutture 
Residenziali 
sociosanitarie di 
m

edio e alto livello 
assistenziale

Disabili adulti con gravi e 
gravissim

e disabilità 
ospiti di Strutture 
sociosanitarie ad alta e 
m

edia intensità 
assistenziale sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale con Servizi di 
ospitalità in Strutture 
sociosanitarie di disabili adulti 
(anche con gravissim

e 
disabilità acquisite)  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti disabili adulti gravi e 

gravissim
i in carico ai Servizi 

Sociali e sociosanitari 
seguiti con servizi di 
ospitalità in Strutture socio-
sanitarie./popolazione 18-
65 anni *1.000 (o stim

a 
prevalenza disabilità fascia 
18-65 anni*1.000) 

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

4.1
Tasso di disabili ospiti 
nei CDSR

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

4.2
Tasso di disabili ospiti 
nei gruppo 
appartam

ento
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
SIPS

Annuale
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

5
Tasso di copertura 
dei posti residenziali

Dotazione di posti letto di 
strutture socioeducative 
e sociosanitarie per 
disabili adulti (gravi e 
gravissim

e disabilità) sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e la capacità di offerta 

strutturale del sistem
a 

pubblico e privato  dei servizi 
residenziali socioeducativi e 
sociosanitari destinati ai 
disabili adulti (gravi e 
gravissim

e disabilità)  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Posti Letto strutture 
socioeducative e 
sociosanitarie per disabili 
adulti/popolazione 18-65 
anni*1.000

Sintetico
N

D
D

D
D

D
D

Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

Reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

5.1
Tasso copertura dei 
CDSR

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

Reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

5.2
Tasso copertura dei 
gruppi appartam

ento
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

Reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

6

Tasso di copertura 
dei posti autorizzati 
nei centri socio - 
riabilitativi 
Residenziali per 
persone con 
disabilità

Disabili adulti con gravi e 
gravissim

e disabilità 
seguiti in  centri socio - 
riabilitativi Residenziali 
sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale, lim
itatam

ente ai 
posti autorizzati, nei centri 
socio - riabilitativi Residenziali 
per disabili adulti (anche con 
gravissim

e disabilità acquisite)

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Posti autorizzati per utenti 
disabili adulti gravi e 
gravissim

i in carico ai  centri 
socio - riabilitativi 
Residenziali /popolazione 
18-65 anni *1.000 (o stim

a 
prevalenza disabilità fascia 
18-65 anni*1.000) 

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

6.1

Tasso di copertura 
dei posti accreditati 
nei centri centri socio 
- riabilitativi 
Residenziali per 
persone con 
disabilità

Disabili adulti con gravi e 
gravissim

e disabilità 
seguiti in centri socio - 
riabilitativi Residenziali 
sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale, lim
itatam

ente ai 
posti accreditati, nei centri 
socio - riabilitativi Residenziali 
per persone con disabilità 
(anche con gravissim

e 
disabilità acquisite)

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Posti accreditati per utenti 
disabili adulti gravi e 
gravissim

i in carico ai centri 
socio - riabilitativi 
Residenziali/popolazione 18-
65 anni *1.000 (o stim

a 
prevalenza disabilità fascia 
18-65 anni*1.000) 

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

11
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Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

6.2

Indice di copertura 
dei posti accreditati 
sui posti autorizzati 
nei centri socio - 
riabilitativi 
Residenziali per 
persone con 
disabilità

Posti accreditati sul 
totale dei posti 
autorizzati in centri socio - 
riabilitativi Residenziali

Esprim
e quanti posti sono 

accreditati sul totale dei posti 
autorizzati nei centri socio - 
riabilitativi Residenziali per 
persone con disabilità (anche 
con gravissim

e disabilità 
acquisite)

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Posti accreditati per utenti 
disabili adulti gravi e 
gravissim

i in carico ai centri 
socio - riabilitativi 
Residenziali/Posti 
autorizzati per utenti 
disabili adulti gravi e 
gravissim

i in carico ai centri 
socio - riabilitativi 
Residenziali

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

7
Spesa sociale 
integrata 
com

plessiva 

Spesa sociale integrata 
com

posta dalla spesa 
sociale, sociosanitaria e 
sanitaria, sostenuta da 
Com

uni, Ausl, beneficiari 
e altri ("quadro 
com

plessivo risorse") per 
tutti i servizi rivolti a 
disabili adulti e disabili 
con gravissim

e disabilità 
acquisite

Spesa sociale integrata 
com

posta dalla spesa sociale, 
sociosanitaria e sanitaria, 
sostenuta da Com

uni, Ausl, 
beneficiari e altri ("quadro 
com

plessivo risorse") per tutti i 
servizi rivolti a disabili adulti e 
disabili con gravissim

e 
disabilità acquisite; da conto 
dell'insiem

e delle risorse 
utilizzate e non solo di quelle 
pubbliche (degli uni o degli 
altri erogatore) o di quelle 
private (beneficiari).   

Adeguate
zza risorse 
/ Efficienza 

Spesa sociale integrata per 
tutti i servizi a presa in 
carico continuativa rivolti a 
disabili adulti e disabili con 
gravissim

e disabilità 
acquisite 

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D

Spesa 
Sociale 
ISTAT, 
FRN

A, 
CO

A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

7.1
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

7.2
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

CO
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

7.3
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

FRN
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

8

Tasso di utenza con 
problem

i di salute 
m

etale in carico ai 
servizi di Salute 
M

entale

Persone adulte con 
problem

i di salute 
m

entale seguiti dai 
Servizi di salute m

entale 
sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale da parte dei 
servizi sanitari di salute 
m

entale com
plessivo delle 

persone adulte con problem
i di 

salute m
entale negli am

biti 
dom

iciliare, am
bulatoriale, 

sem
iresideniziale e 

residenziale  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti Servizi salute 

m
entale in trattam

ento ai 
Servizi di salute m

entale di 
età 18 anni o più 
/popolazione 18 anno o più 
*1.000 

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISM

Trim
estr

ale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

9

Indice annuo di 
rotazione degli utenti 
in carico ai Servizi 
Salute M

entale

N
um

ero m
edio di utenti  

in carico ai servizi di 
Salute M

entale dim
essi 

per ogni nuovo utente 
am

m
esso nell'anno

Esprim
e il grado di turnazione 

degli utenti nei Servizi di Salute 
m

entale titolari della p.c.   

appropria
tezza 
organizzat
iva / 
flessibilità 
/ accessibili
tà 

Totale utenti con problem
i 

di salute m
entale 

dim
essi/totale utenti 

am
m

essi

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISM

Trim
estr

ale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D
O

K

12
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Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

10
Tasso di Trattam

enti 
Sanitari O

bbligatori 
(TSO

)

Persone con problem
i di 

salute m
entale trattati 

con Trattam
enti Sanitari 

O
bbligatori (TSO

) sul 
totale della popolazione 
target

L’analisi dei tassi di ricovero 
per TSO

 (trattam
ento sanitario 

obbligatorio) è un indicatore 
indiretto dell’efficacia 
terapeutica delle strutture 
territoriali dedicate ai pazienti 
con disturbi psichici.  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

U
tenti con ricovero con TSO

 
con 18 e più 
anni/popolazione target 18 
e più anni*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

11

Tasso di utenti dei 
servizi di Salute 
M

entale ospiti di 
strutture socio-
sanitarie

Persone con problem
i di 

salute m
entale ospiti di 

strutture socio-sanitarie 
seguiti dai Servizi di 
salute m

entale  sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale delle persone con 
problem

i di salute m
entale 

seguite con interventi 
assistenziali in strutture socio-
sanitarie; un trend in 
dim

inuzione rappresenta una 
potenziale capacità di 
trattam

ento con interventi 
com

unitari di sostegno al 
dom

icilio  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti con problem

i di 
salute m

entale in carico ai 
Servizi di salute m

entale 
ospiti di strutture socio-
sanitarie/popolazione 
target *1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISM

Trim
estr

ale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

12

Tasso di adesione allo 
screening per la 
prevenzione del 
tum

ore al colon-retto

U
om

ini che rispondono 
agli inviti nei program

m
i 

di screening sul colon 
retto sul totale delle 
chiam

ate nel periodo 
considerato (e 
relativam

ente al target 
prescelto)

Esprim
e l'adesione al 

program
m

a di screening 
proposto da parte del target 
considetato di risposta alle 
chiam

ate  

Appropria
tezza 
organizzat
iva / 
Responsiv
ità 

U
om

ini nella fascia d'età 50-
59 anni che rispondono alle 
chiam

ate di 
screening/totale uom

ini 
invitati nel target 
considerato*100

Analitico
N

D
N

D
N

D
D

D
D

Screenin
g Colon-
Retto

Q
uadrim

estrale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

13

Tasso di adesione agli 
screening per i 
tum

ori al seno e 
utero

Donne che rispondono 
agli inviti nei program

m
i 

di screening per i tum
ori 

al seno e all'utero sul 
totale delle chiam

ate nel 
periodo considerato (e 
relativam

ente al target 
prescelto)

Esprim
e l'adesione al 

program
m

a di screening 
proposto da parte del target 
considerato  

Appropria
tezza 
organizzat
iva / 
Responsiv
ità 

Donne nei target 
considerati che rispondono 
alle chiam

ate di 
screening/totale donne 
invitate nel target 
considerato*100

Analitico

Screenin
g Seno-
U

tero 
(Sanità 
Pubblica) Sem

estra
le

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

14

Tasso di adesione agli 
screening per i 
tum

ori al seno e 
utero per le donne 
im

m
igrate

Donne straniere residenti 
che rispondono agli inviti 
nei program

m
i di 

screening per i tum
ori al 

seno e all'utero sul totale 
delle chiam

ate nel 
periodo considerato (e 
relativam

ente al target 
prescelto)

Esprim
e l'adesione al 

program
m

a di screening 
proposto da parte delle donne 
straniere ed è indice di 
capacità di coprire un target 
critico soggetto a 
disuguaglianze di salute  

Appropria
tezza 
organizzat
iva / 
Responsiv
ità 

Donne straniere residenti 
nei target considerati che 
rispondono alle chiam

ate di 
screening/totale donne 
straniere invitate nel target 
considerato*100

Analitico

Screenin
g Seno-
U

tero 
(Sanità 
Pubblica) Sem

estra
le

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

13
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Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

15

Tassi di accesso delle 
persone straniere ai 
Servizi di Salute 
m

entale

Persone straniere che 
hanno avuto accesso ai 
servizi di Salute m

entale 
sul totale delle persone 
straniere del target 
considerato

Indica la capacità di garantire 
assistenza alle persone 
straniere con problem

i di 
salute m

entale  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone straniere che 
hanno avuto accesso ai 
servizi di Salute 
m

entale/totale delle 
persone straniere presenti 
18-64anni*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SISM

Trim
estr

ale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

16

Tassi di accesso delle 
persone straniere ai 
servizi per le 
dipendenze 
patologiche

Persone straniere che 
hanno avuto accesso ai 
servizi delle Dipendenze 
Patologiche sul totale 
delle persone straniere 
del target considerato

Indica la capacità di garantire 
assistenza alle persone 
straniere con problem

i di 
dipendenza psicologica 

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone straniere che 
hanno avuto accesso ai 
servizi di delle Dipendenze 
patologiche/totale delle 
persone straniere presenti 
18-64anni*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SIDER

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

17

Tasso di 
ospedalizzazione 
delle persone 
straniere

Tasso di ospedalizzazione 
in regim

e di ricovero 
ordinario per la 
popolazione straniera 
adulta

Esprim
e il livello di utilizzo 

delle strutture ospedaliere da 
parte della popolazione 
straniera. Se costruito per 
grandi gruppi di cause per 
classi d'età, perm

ette il 
confronto tra im

m
igrati e 

popolazione generale e la 
valutazione delle possibili 
differenze nei consum

i di 
prestazioni di ricovero con la 
popolazione generale 
individuando possibili aree di 
inappropriatezza o criticità del 
bisogno assistenziale  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

Ricoveri consum
ati dagli 

im
m

igrati residenti nel 
distretto/residenti 
im

m
igrati 18-64enni*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

18
Proporzione di iscritti 
al SSR delle persone 
straniere

Im
m

igrati iscritti al SSN
 

sul totale degli im
m

igrati

Indica la potenziale capacità di 
garantire l'accesso 
all'assistenza prim

aria agli 
im

m
igrati  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Im
m

igrati iscritti al 
SSN

/totale degli im
m

igrati 
residenti nel distretto

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

N
AAR

Tem
po 

reale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

19
Tasso di carcerati 
assistiti con 
interventi sanitari

Carcerati assistiti con 
interventi sanitari di base 
sul totale dei carcerati

Indica la capacità di assistere la 
popolazione detenuta con 
interventi di base a garanzia 
della salute nelle carceri  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Carcerati assistiti con 
interventi sanitari di 
base/totale dei 
carcerati*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SI 
Carcere 
avviato

Annuale
D

D
D

N
D

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

20
U

tenti adulti in carico 
ai servizi sociali 
com

unali

N
um

ero di persone del 
target di riferim

ento in 
carico ai servizi sociali 
com

unali nell'anno.

Esprim
e quante persone del  

target di riferim
ento hanno 

usufruito di interventi di presa 
in carico nell'anno   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

N
um

ero di persone in 
carico nell'anno (con 
cartella sociale attiva) e che 
abbiano ricevuto nell'anno 
alm

eno una prestazione di 
pertinenza dell'assistente 
sociale (relazione, indagine, 
intervento…

).

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

14
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Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

21

Persone che hanno 
usufruito di 
trasferim

enti 
econom

ici

N
um

ero di persone del 
target di riferim

ento che 
hanno usufruito di 
trasferim

enti econom
ici 

nell'anno.

Esprim
e quante persone del 

target di riferim
ento hanno 

usufruito di trasferim
ento 

econom
ico nell'anno  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

N
um

ero di persone del 
target di riferim

ento che 
abbiano ricevuto alm

eno 
una volta nell'anno un 
contributo econom

ico.

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

22

Persone che hanno 
usufruito di 
interventi a bassa 
soglia

N
um

ero di persone del 
target di riferim

ento che 
hanno usufruito di 
interventi bassa soglia 
nell'anno (fornitura 
pacchi viveri, vestiario, 
farm

aci, m
ensa, igiene, 

interventi di strada, 
riparo notturno).

Esprim
e quante persone del 

target di riferim
ento hanno 

usufruito di interventi di 
em

ergenza e per la 
sopravvivenza nell'anno  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

N
um

ero di persone del 
target di riferim

ento che 
hanno usufruito alm

eno 
una volta nell'anno di 
interventi di em

ergenza e 
per la sopravvivenza.

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Salute e 
Benesser
e Sociale

23
Persone che hanno 
usufruito di tirocini 
(Com

une)

  N
um

ero di persone del 
target di riferim

ento che 
hanno usufruito di 
tirocini nell'anno.

Esprim
e quante persone del 

target di riferim
ento hanno 

usufruito di borsa lavoro 
nell'anno  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

N
um

ero di persone del 
target di riferim

ento che 
hanno usufruito alm

eno 
una volta nell'anno di 
tirocini

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Stili di 
Vita Sani

24
Tassi di m

ortalità 
evitabile

Popolazione in età adulta 
deceduta per cause 
potenzialm

ente evitabili 
per classi di età

La m
ortalità evitabile è un 

indicatore indiretto per la 
valutazione dell’efficacia 
pratica degli interventi di 
sanità pubblica, in particolare 
dei piani di prevenzione e 
dell’erogazione delle cure ed 
assistenza delle aziende 
sanitarie; esistono tre gruppi di 
potenziale "evitabilità" che 
ragruppano diverse cause di 
m

orte: prevenzione prim
aria, 

diagnosi precose e igiene e 
assistenza sanitaria; da 
privilegiare qui le cause di 
m

orte del gruppo 
"prevenzione prim

aria"   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

Popolazione  deceduta per 
cause evitabili (terzo 
raggruppam

ento) nelle 
classi d'età 35-65 
anni/popolazione target 35-
65 anni*10.000 (o classi 
quinquennali prossim

e al 
target)

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
REM

Annuale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Accoglien
za e 
Integrazi
one 
Sociale

25
Tasso di accesso delle 
persone straniere agli 
Sportelli Sociali 

Persone straniere che 
hanno avuto accesso agli 
Sportelli Sociali sul totale 
delle persone straniere 
del target considerato

Indica la potenziale capacità di 
garantire accesso alle persone 
straniere tram

ite punti unici 
che ne facilitano la fruizione  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone straniere che 
hanno avuto accesso agli 
Sportelli Sociali/totale delle 
persone straniere presenti 
18-64anni*1.000

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
IASS

Sem
estra

le
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

15
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Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Accoglien
za e 
Integrazi
one 
Sociale

26

Tasso di persone 
ospitate in strutture 
di prim

a e seconda 
accoglienza per 
im

m
igrati

Persone im
m

igrate 
ospitate in strutture di 
prim

a e seconda 
accoglienza sul totale 
delle persone straniere 
presenti del target 
considerato

Indica la  capacità di garantire 
assistenza in em

ergenza e non 
a persone im

m
igrate e il 

potenziale carico di bisogno di 
cui sono portatrici  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone ospitate in 
strutture di prim

a e 
seconda accoglienza per 
im

m
igrati/totale delle 

persone straniere presenti 
con età tra 18 e 64 
anni*1.000

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
SIPS

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Accoglien
za e 
Integrazi
one 
Sociale

27

Indice annuo di 
rotazione delle 
persone ospitate in 
strutture di prim

a e 
seconda accoglienza 
per im

m
igrati 

(turnover)

Rapporto tra im
m

igrati 
che hanno accesso alle 
strutture di prim

a e 
seconda accoglienza e 
im

m
igrati che vengono 

dim
essi nel periodo 

considerato

Esprim
e il turover tra ingressi e 

dim
issioni e la capacità 

ricettiva dei Servizi sociali

Appropria
tezza 
organizzat
iva / 
Flessibilità 
/ Accessibili
tà 

N
uovi inserim

enti di 
im

m
igrati/ dim

essi 
nell'anno (o periodo 
considerato)

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
SIPS

Annuale
N

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Accoglien
za e 
Integrazi
one 
Sociale

28
Accessibilità in bassa 
soglia

N
um

ero di strutture, 
nell'am

bito territoriale, 
che offrono servizi bassa 
soglia

Esprim
e quante e quali 

strutture hanno a disposizione 
le persone del target di 
riferim

ento per usufruire di 
interventi di em

ergenza e per 
la sopravvivenza  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

N
um

ero di strutture, 
nell'am

bito territoriale, che 
offrono servizi bassa soglia 
(diurne e per riparo 
notturno)

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Accoglien
za e 
Integrazi
one 
Sociale

29

Soggetti accreditati 
nella rete regionale 
contro le 
discrim

inazioni

N
um

ero di soggetti 
accreditati nella rete 
regionale contro le 
discrim

inazioni sul totale 
della popolazione target

Indica la diffusione e capillarità 
degli strum

enti di contrasto 
delle discim

inazioni  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

N
um

ero di soggetti 
accreditati nella rete 
regionale contro le 
discrim

inazioni/totale della 
popolazione straniera 
presente*1.000

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Centri 
Discrim

in
azione

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Accoglien
za e 
Integrazi
one 
Sociale

30
N

um
ero casi di 

discrim
inazione 

segnalati pertinenti 

N
um

ero di casi pertinenti 
di discrim

inazione 
segnalati nel periodo 
considerato

Indica la capacità di recepire le 
segnalazioni di eventi di 
discrim

inazione 

Responsiv
ità 

N
um

ero di casi pertinenti di 
discrim

inazione segnalati 
nel periodo 
considerato/totale della 
popolazione straniera 
presente*1.000

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Centri 
Discrim

in
azione

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzion
e

Accoglien
za e 
Integrazi
one 
Sociale

31

Persone che hanno 
usufruito della 
attività di m

ediazione 
culturale in am

bito 
sociale e sanitario

Persone che hanno avuto 
accesso ai servizi di 
m

ediazione culturale in 
relazione alla frruizione di 
servizi sociali e sanitari

Indica la capcità di garantire 
servizi di m

ediazione culturale 
che facilitano l'accesso ai 
servizi socioali e sanitari  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone che hanno avuto 
accesso ai servizi di 
m

ediazione culturale in 
relazione alla fruizione di 
servizi sociali e sanitari

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Spesa 
sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Indipenden
za

M
obilità

32

Tasso di persone 
disabili servite con 
Servizi di Trasporto 
Sociale

Persone disabili che 
hanno fruito di servizi di 
trasporto sociale e di 
agevolazioni tariffarie sul 
totale della popolazione 
target

Indica la capacità di garantire 
accesso agevolato ai servizi per 
la m

obilità alle popolazioni più 
fragili e deboli  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone disabili che hanno 
fruito di servizi di trasporto 
sociale e di agevolazioni 
tariffarie/popolazione 18-
65 anni*10.000

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

16
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Area ADU
LTI

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Indipenden
za

Sviluppo 
O

pportun
ità e 
Lavoro

33

Inserim
enti lavorativi 

di persone disabili e 
con problem

i di 
salute m

entale

Persone adulte disabili e 
con problem

i di salute 
m

entale che hanno fruito 
di  inserim

enti lavorativi 
prom

ossi dai Servizi 
sociosanitari 

Indica la capacità di garantire 
opportunità di inserim

ento 
lavorativo alle persone con 
disabilità e con problem

i di 
salute m

entale  

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone adulte disabili e 
con problem

i di salute 
m

entale che hanno fruito di  
inserim

enti lavorativi 
prom

ossi dai Servizi 
sociosanitari nel territorio 
di riferim

ento e nel periodo 
considerato

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
Attività 
FRN

A,
SISM

Annuale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D
O

K

33.
1

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Attività 
FRN

A
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

33.
2

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
SISM

Trim
estr

ale
D

D
D

N
D

D
D

D
N

D
O

K

17
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Area AN
ZIAN

I

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcola
bilità

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

1

Tasso di anziani in 
carico ai servizi 
sociali, sociosanitari e 
sanitari a presa in 
carico continuativa

Anziani fragili  e non 
autosufficienti seguiti dai 
Servizi Sociali e socio-
sanitari sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale 

com
plessivo degli anziani fragili e non 

autosufficienti da parte del sistem
a pubblico dei 

Servizi socio-sanitari   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani fragili e non 

autosufficienti in carico ai 
Servizi Sociali e 
sociosanitari/popolazione 
anziana >74enne *100 

Sintetico
D

D
D

D
D

D
ADI, FAR, 
G

RAD, 
SM

AC

Sem
estral

e
D

D
D

D
D

N
D

D
D

PARZIA
LE 

(com
pl

eto 
con 
dati 

Cartell
a 

Sociale
)

1.1
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

ADI
Trim

estra
le

D
D

D
D

N
D

N
D

D
N

D
O

K

1.2
Analitico

D
D

D
D

D
D

FAR
Trim

estra
le

D
D

D
D

D
N

D
D

D
O

K

1.3
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

G
RAD

Sem
estral

e
D

D
D

D
N

D
N

D
N

D
D

O
K

1.4
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

SM
AC

Sem
estral

e
D

D
D

D
N

D
N

D
N

D
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

2
Spesa sociale 
integrata com

plessiva Spesa sociale integrata 
com

posta dalla spesa 
sociale, sociosanitaria e 
sanitaria, sostenuta da 
Com

uni, Ausl, beneficiari e 
altri ("quadro com

plessivo 
risorse") per tutti i servizi a 
presa in carico continuativa 
rivolti a anziani >74enni

Indica la spesa com
plessiva sostenuta dai servizi 

pubblici (sociale e sanitario) e dai beneficiari per 
l'erogazione dei servizi a presa in acrico 
com

plessiva per la popolazione anziana 
>74enne; da conto dell'insiem

e delle risorse 
utilizzate e non solo di quelle pubbliche (degli 
uni o degli altri erogatore) o di quelle private 
(beneficiari).   

Adeguate
zza 
risorse / 
Efficienza Spesa sociale integrata per 

tutti i servizi a presa in 
carico continuativa rivolti a 
anziani >64enni 

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT, 
FRN

A, 
CO

A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

2.1
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

2.2
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

FRN
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

2.3
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

CO
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

3
Spesa procapite 
(spesa sociale 
integrata)

Spesa sociale integrata -
com

posta dalla spesa 
sociale, sociosanitaria e 
sanitaria, sostenuta da 
Com

uni, Ausl, beneficiari e 
altri ("quadro com

plessivo 
risorse") per tutti i servizi a 
presa in carico continuativa 
rivolti a anziani >74enni - 
per residente

Indica la spesa com
plessiva sostenuta dai servizi 

pubblici (sociale e sanitario) e dai beneficiari per 
l'erogazione dei servizi a presa in acrico 
com

plessiva per la popolazione anziana 
>74enne per ogni residente della com

unità di 
riferim

ento.  

Adeguate
zza 
risorse / 
Efficienza Spesa sociale integrata per 

tutti i servizi a presa in 
carico continuativa rivolti a 
anziani >64enni 
(suddivisibile per linee di 
servizio 
specifiche)/popolazione 
anziana >64enne *100

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT, 
FRN

A, 
CO

A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

3.1
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

3.2
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

FRN
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

3.3
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

CO
A

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

G
ranularità

Variabili di Stratificazione18
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Area AN
ZIAN

I

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcola
bilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

4

Tasso di anziani non 
autosufficienti seguiti 
dai servizi 
sociosanitari con 
servizi di "sostegno al 
dom

icilio"

Anziani nonautosufficienti 
seguiti con interventi di 
SO

STEGN
O

 AL DO
M

ICILIO
 

sul totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale con 

Servizi di S.D. degli anziani non autosufficienti e 
la capacità di seguirli al dom

icilio   

Appropria
tezza 
organizza
tiva / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani non 

autosufficienti in carico con 
Servizi di S. D./popolazione 
anziana >74enne *100

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
ADI, 
SM

AC, 
G

RAD

Sem
estral

e
D

D
D

D
N

D
N

D
D

D

PARZIA
LE 

(com
pl

eto 
con 
dati 

Cartell
a 

Sociale
)

4.1
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

ADI
Trim

estra
le

D
D

D
D

N
D

N
D

D
N

D
O

K

4.2
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

G
RAD

Sem
estral

e
D

D
D

D
N

D
N

D
N

D
D

O
K

4.3
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

SM
AC

Sem
estral

e
D

D
D

D
N

D
N

D
N

D
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

5
Tasso di anziani in AD 
sociale per N

O
N

 
AU

TO
S. in carico 

Anziani nonautosufficienti 
seguiti con interventi di 
Assistenza Dom

iciliare 
sociale sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale con 

Servizi di AD sociale degli anziani non 
autosufficienti e la capacità di seguirli al 
dom

icilio per i bisogni sociosanitari   

Appropria
tezza 
organizza
tiva / 
Responsiv
ità / 
Integrazio
ne 

U
tenti anziani non 

autosufficienti in carico con 
Servizi di AD 
sociale/popolazione anziana 
>74enne *100

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
SIPS

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

6
Tasso di anziani in ADI 
sanitaria m

edica (AD
I 

1, 3 e 4) 

Anziani nonautosufficienti 
seguiti con interventi di 
Assistenza Dom

iciliare 
Sanitaria Integrata sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale con 

Servizi di ADI sanitaria degli anziani non 
autosufficienti e la capacità di seguirli al 
dom

icilio per i bisogni sanitari   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani non 

autosufficienti in carico con 
Servizi di ADI 
sanitaria/popolazione 
anziana >74enne *1.000 

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
ADI

Trim
estra

le
D

D
D

D
N

D
N

D
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

7
Tasso di anziani in 
carico nei Centri 
Diurni

Anziani nonautosufficienti 
ospiti di Centri Diurni (CD) 
sul totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale degli 

anziani nonautosufficienti ospiti di CD e la 
capacità di seguirli con supporti al dom

icilio per i 
bisogni socio-sanitari   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani non 

autosufficienti in carico con 
Servizi di CD/popolazione 
anziana >74enne *100

Analitico
D

D
D

D
D

D
FAR

Trim
estra

le
D

D
D

D
D

N
D

D
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

8
Tasso di anziani in 
carico con Assegni di 
Cura

Anziani nonautosufficienti 
seguiti con interventi di 
Assegni di Cura sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale con 

Servizi di Assegni di Cura degli anziani non 
autosufficienti e la capacità di seguirli al 
dom

icilio   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani non 

autosufficienti in carico con 
Servizi di Assegni di 
Cura/popolazione anziana 
>74enne *100

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
SM

AC
Sem

estral
e

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

9
Continuità della cura 
(Assegni di Cura)

Durata m
edia (in gg) 

dell'assistenza erogata 
tram

ite Assegni di cura 

Esprim
e  la capacità del sistem

a dei Servizi 
sociosanitari di garantire la continuità 
assistenziale garantita dagli AC agli anzaini non 
autosufficienti  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Continuit
à assistenzi
ale 

Giorni di assistenza 
garantita nell'anno (o nel 
periodo 
considerato)/num

ero 
assegni di cura

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
SM

AC
Sem

estral
e

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

10
Tasso Ricoveri di 
Sollievo per anziani

Anziani nonautosufficienti 
seguiti con interventi di 
Ricobero di Sollievo sul 
totale della popolazione 
target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale con 

Servizi di Ricoveri di Sollievo degli anziani non 
autosufficienti e la capacità di seguirli con servizi 
di sostegno al dom

icilio   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani non 

autosufficienti in carico con 
Servizi di Ricoveri di 
Sollievo/popolazione 
anziana >74enne *100

Analitico
D

D
D

D
D

D
FAR

Trim
estra

le
D

D
D

D
D

N
D

D
D

O
K

19
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Area AN
ZIAN

I

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcola
bilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

11
Costo m

edio per 
utente in carico 

Costo m
edio per utente 

anziano seguito dai servizi 
pubblici (al dom

iclio e in 
struttura)

Esprim
e il costo unitario m

edio dei servizi 
erogati ad anziani non autosufficienti al 
dom

icilio e in strutture autorizzate 
considerando sia i costi sostenuti dagli enti 
pubblici (EELL, Ausl) che dai cittadini destinatari 
degli stessi servizi (copartecipazione)  

Adeguate
zza 
risorse / 
Efficienza Costo com

plessivo dei 
servizi /anziani >64 in carico Sintetico

N
D

N
D

D
D

D
D

FRN
A, 

FAR, SIPS, 
ADI, SM

AC
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

12

Tasso di copertura PL 
in strutture sociali e 
sociosanitarie 
com

plessivi per 
anziani

Posti Letto in strutture 
sociali e sociosaniatarie per 
anziani fragili e 
nonautosufficienti sul totale 
della popolazione target

Esprim
e la capacità di offerta del sistem

a 
pubblico e privato nei confronti della 
popolazione anziana fragile e non 
autosufficiente  

Equità 
distributiv
a / 
Integrazio
ne 

PL di strutture sociali e 
sociosanitarie per anziani 
fraili e non 
autosufficienti/popolazione 
anziana >74enne *100

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

Reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

13

Tasso di anziani non 
autosufficienti ospiti 
di strutture sociali e 
sociosanitarie

Anziani fragili e 
nonautosufficienti ospiti di 
strutture sociali e 
sociosanitarie (accreditate e 
non accreditate) sul totale 
della popolazione target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale con 

Servizi di Residenzialità sociale e sociosanitaria 
degli anziani fragili e non autosufficienti   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani fragili e non 

autosufficienti ospiti di 
strutture sociali e 
sociosanitarie/popolazione 
anziana >74enne *100

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SIPS
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

14

Tasso anziani ospiti di 
Case Residenze (CP e 
RSA) 
convenzionate/accred
itate

Anziani nonautosufficienti 
ospiti di strutture 
sociosanitarie (Case 
Residenza) sul totale della 
popolazione target

Esprim
e il grado di copertura assistenziale con 

Servizi di Residenzialità sociosanitaria degli 
anziani non autosufficienti   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

U
tenti anziani 

autosufficienti ospiti di 
strutture sociosanitarie 
(Case 
Residenza)/popolazione 
anziana >74enne *100 

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

FAR
Trim

estra
le

D
D

D
D

D
N

D
D

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

15
Tasso di copertura PL 
in Case Residenza per 
anziani

Posti Letto in strutture 
sociosanitarie per anziani 
nonautosufficienti (Case 
Residenza) sul totale della 
popolazione target 
(<74enni)

Esprim
e la capacità di offerta del sistem

a 
pubblico nei confronti della popolazione anziana 
non autosufficiente   

Equità 
distributiv
a / 
Integrazio
ne 

PL di strutture sociosanitarie 
(Case Residenza) per anziani 
autosufficienti /popolazione 
anziana >74enne *100 

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

Anagrafe 
SIPS

Tem
po 

Reale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

16

Indice annuo di 
rotazione degli utenti 
anziani in carico alle 
Case Residenza

Rapporto tra anziani di 
nuova presa in carico nelle 
Case Residenza e dim

essi 
nel periodo considerato

Esprim
e il reale carico assistenziale dovuto al 

rapporto tra ingressi e dim
issioni e la capacità 

ricettiva dei Servizi socio-sanitari  

Appropria
tezza 
organizza
tiva / 
Flessibilit
à / 
Accessibili
tà 

N
uovi inserim

enti di utenti 
anziani/utenti dim

essi 
nell'anno (o periodo 
considerato)

Analitico
D

D
D

D
D

D
FAR

Trim
estra

le
D

D
D

D
D

N
D

D
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

17

Costo m
edio per 

utente in carico 
(interventi in 
strutture residenziali)

Costo m
edio per utente 

anziano seguito dai servizi 
pubblici in struttur 
sociosanitarie

Esprim
e il costo unitario m

edio dei servizi 
erogati ad anziani nonautosufficienti  in 
strutture autorizzate considerando sia i costi 
sostenuti dagli enti pubblici (EELL, Ausl) che dai 
cittadini destinatari degli stessi servizi 
(copartecipazione)  

Adeguate
zza 
risorse / 
Efficienza Costo com

plessivo dei 
servizi  residenziali pubblici 
e convenzionati-
accreditati/anziani in carico 

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
FRN

A, FAR
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

18

Costo m
edio 

giornaliero per utente 
in carico (interventi in 
strutture residenziali)

Costo m
edio giornaliero per 

utente anziano seguito dai 
servizi pubblici in strutturE 
sociosanitarie

Esprim
e il costo giornaliero unitario m

edio dei 
servizi erogati ad anziani nonautosufficienti  in 
strutture autorizzate considerando sia i costi 
sostenuti dagli enti pubblici (EELL, Ausl) che dai 
cittadini destinatari degli stessi servizi 
(copartecipazione)  

Adeguate
zza 
risorse / 
Efficienza Costo com

plessivo dei 
servizi  residenziali pubblici 
e convenzionati-
accreditati/(anziani in carico 
* giornate di presa in carico)

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
FRN

A, FAR
Annuale

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

20
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Area AN
ZIAN

I

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcola
bilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

19

Percentuale delle 
dim

issioni protette 
verso strutture 
extraospedaliere di 
anziani

Anziani >74enni dim
essi 

verso strutture 
extraospedaliere sul totale 
delle dim

issioni di anziani 
(stesso target)

Esprim
e la capacità di fronteggiare la criticità 

della dim
issione di una persona fragile anziana e 

di costruire percorsi di assistenza protetta 
dom

iciliare in continuità con l'assistenza 
ospedaliera   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

SDO
 con dim

issioni protette 
verso strutture 
extraospedaliere di anziani 
>74enni/anziani >74enni 
dim

essi nel periodo 
considerato*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

20
Percentuale delle 
dim

issioni protette 
verso ADI di anziani

Anziani >74enni dim
essi 

verso ADI sul totale delle 
dim

issioni di anziani (stesso 
target)

Esprim
e la capacità di fronteggiare la criticità 

della dim
issione di una persona fragile anziana e 

di costruire percorsi di assistenza protetta 
dom

iciliare in continuità con l'assistenza 
ospedaliera   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

SDO
 con dim

issioni protette 
verso ADI di anziani 
>74enni/anziani >74enni 
dim

essi nel periodo 
considerato*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

21

Tasso di anziani 
>65enni seguiti dai 
Servizi della Salute 
M

entale

Persone con problem
i di 

salute m
entale in età 

anziana (>65 anni) seguiti 
dai servizi della Salute 
M

entale (tutti i setting 
assistenziali) sul totale degli 
anziani residenti

Esprim
e la copertura assistenziale degli anziani 

con problem
i di salute m

entale da parte dei 
servizi pubblici di Salute M

entale   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Persone con problem
i di 

salute m
entale in età 

anziana (>65 anni) seguiti 
dai servizi della Salute 
M

entale/anziani residenti 
>65enni*100

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
SISM

Trim
estra

le
D

D
D

N
D

D
N

D
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

22
Tasso di offerta dei PL 
di lungodegenza

Posti Letto in lungodegenza 
ospedaliera sul totale dei 
residenti 

Esprim
e la capacità di offerta del sistem

a 
pubblico e privato dei servizi di lungodegenza 
ospedaliera   

Equità 
distributiv
a / 
Integrazio
ne 

PL di lungodegenza 
ospedaliera/popolazione 
residente*1.000 

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Rilevazion
e PL per 
Acuti

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

23
Tasso di offerta dei PL 
di hospice

Posti Letto in Hospice sul 
totale dei residenti 

Esprim
e la capacità di offerta del sistem

a 
pubblico e privato dei servizi di di hospice  

Equità 
distributiv
a / 
Integrazio
ne 

PL di hospice/popolazione 
residente*1.000 

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Rilevazion
e PL per 
HO

SPICE
Annuale

D
D

D
N

D
N

D
N

D
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

24

Tasso di anziani con 
problem

i oncologici 
seguiti al dom

icilio 
(cure palliative)

Anziani con problem
i 

oncologici seguiti al 
dom

icilio (cure palliative) sul 
totale degli anziani 

Esprim
e la capacità dei servizi di sostenere gli 

anziani con problem
i oncologici nell'assistenza 

al dom
icilio  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

Anziani con problem
i 

oncologici/anziani 
>65enni*1.000

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
ADI, 
HO

SPICE
Trim

estra
le

D
D

D
D

D
N

D
D

N
D

O
K

24.1
Analitico

N
D

N
D

D
D

D
D

ADI
Trim

estra
le

D
D

D
D

N
D

N
D

D
N

D
O

K

24.2
Analitico

N
D

D
D

D
D

D
HO

SPICE
Trim

estra
le

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

25

Indice di 
Perform

ance: 
prestazioni 
specialistiche 
realizzate entro i 
tem

pi standard 
regionali

Percentuale di prestazioni di 
diagnostica effettuate entro 
60gg dalla data di 
prenotazione e di visite 
effettuate entro 30 giorni 
dalla data di prenotazione

Esprim
e l'appropriatezza nell'erogazione delle 

prestazioni specialistiche (e la potenziale 
soddisfazione dell'utenza servita)  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

N
um

ero di prestazioni di 
diagnostica o di visite 
erogate ai residenti entro 
60gg dalla data di 
prenotazione/totale 
prestazioni di diagnostica o 
di visite erogate*100

Analitico
D

D
D

D
D

D
ASA

M
ensile

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

21
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Area AN
ZIAN

I

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcola
bilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

26
Spesa farm

aceutica 
procapite

Spesa procapite delle 
prestazioni farm

aceutiche 
(farm

aceutica 
convenzionata) erogate ad 
una data popolazione 
rapportato alla popolazione 
stessa per l’anno di 
riferim

ento

Serve a m
isurare il consum

o m
edio di 

prestazioni farm
aceutiche della popolazione di 

riferim
ento (<65enni e/o >74enni) e a valutarne 

il carico assistenziale com
plessivo per questo 

sublivello assistenziale  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

Costo delle prestazioni 
farm

aceutiche erogate alla 
popolazione con età >65 
anni anni/popolazione 
>65enne

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

AFT
M

ensile
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

27
Indici di consum

o  di 
prestazioni 
specialistiche 

Indice di consum
o di 

prestazioni specialistiche 
am

bulatoriali  (visite e 
diagnostica)

Esprim
e il livello di utilizzo del Servizo da parte 

dei residenti >65enni nel Distretto e i potenziali 
consum

i inappropriati (iperconsum
o)  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

N
um

ero di prestazioni 
am

bulatoriali (visite e 
diagnostica) consum

ate dai 
residenti nel 
Distretto>65anni/popolazio
ne residente >65anni nel 
distretto*1.000 

Analitico
D

D
D

D
D

D
ASA

M
ensile

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

28

Tasso di 
ospedalizzazione 
anziani per fasce 
d'età

Tasso di ospedalizzazione in 
regim

e di ricovero ordinario 
per la popolazione anziana 
>65enne

Esprim
e il livello di utilizzo delle strutture 

ospedaliere da parte della popolazione anziana 
(>65enni e/o grandi anziani); se rappresentato 
secondo l'Indice di Com

orbilità può m
ostrare la 

il diverso tasso di ricoveri tra anzaini con una o 
più patologie croniche nelle diverse classi d'età 
che suggerisce diverse strategie e im

pegni 
assistenziali differenziati e m

irati.  

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

Ricoveri consum
ati dagli 

anziani residenti nel 
distretto/residenti anziani 
>65*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

29
Tasso di ricoveri per 
polm

oniti e influenza 
(target considerato)

Tasso di ospedalizzazione in 
regim

e di ricovero ordinario 
per polm

oniti e influenza 
della popolazione anziana 

Esprim
e l'utilizzo delle strutture ospedaliere da 

parte della popolazione anziana (>65enni o 
grandi anziani) per problem

i riguardanti 
polm

oniti e influenza considerati 
potenzialm

ente evitabili   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

Ricoveri per influenza e 
polm

onite degli anziani 
residenti nel 
distretto/residenti anziani 
>65*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile 

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

30

Tasso di 
ospedalizzazione 
evitabile (m

alattie 
croniche)

Tasso di ospedalizzazione 
per DRG

 potenzialm
ente 

inappropriati riferiti in 
particolare ad alcune 
m

alattie croniche della 
popolazione anziana 
rapportato alla popolazione 
target per l’anno di 
riferim

ento

Serve a valutare l'appropriatezza dei ricoveri per 
le m

alattie croniche  afferibili in particolare alla 
popolazione anziane e, indirettam

ente, 
l’accesso e
la qualità dell’assistenza prim

aria   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Efficacia 

Ricoveri per acuti 
potenzialm

ente 
inappropriati (asm

a, 
m

alattie congenite del 
cuore, m

alattie polm
onari 

cronico-ostruttive, diabete, 
ipertensione) erogate alla 
popolazione con età >65 
anni anni/popolazione 
>65enne*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile 

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

31

Tem
po di attesa 

m
edio per i ricoveri 

program
m

ati (target 
considerato)

Tem
po di attesa m

edio 
(intervallo tra prenotazione 
e ricovero effettivo) dei 
ricoveri ospedalieri 
program

m
ati per acuti

Serve a valutare  l'appropriatezza del percorso 
di acceso e presa in carico nei processi di 
ricovero program

m
ati e la tem

pestività della 
risposta al cittadino  

Appropria
tezza 
organizza
tiva / 
Equità di 
accesso 

Tem
po di attesa m

edio dei 
pazienti ricoverati per la 
procedura/intervento 
oggetto di m

onitoraggio

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensile 

D
D

D
N

D
D

N
D

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

32

Indice di dipendenza 
della popolazione 
>65enne dalle 
strutture ospedaliere

Esprim
e, percentualm

ente, a 
quali strutture/Aziende una 
data popolazione si rivolge 
per l'assistenza ospedaliera

Serve a valutare la capacità di 
attrazione/fidelizzazione della popolazione 

anziana da parte dei servizi sanitari presenti nel 
proprio territorio (in specifico: le strutture di 

ricovero) 

Residenti >65 dim
essi dalle 

strutture ospedaliere del 
proprio territorio/totale 
residenti >65 dim

essi dal 
com

plesso delle strutture 
ospedaliere*100

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

SDO
M

ensile 
D

D
D

N
D

D
N

D
D

N
D

O
K

22
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Area AN
ZIAN

I

Dim
ensione

Politiche
N

ro 
Ind

N
om

e Indicatore
Descrizione Indicatore

Significato
Criterio 
Socio

Form
ula per il Calcolo

Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequenz
a

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcola
bilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

33

Indice di dipendenza 
della popolazione 
>65enne dalle 
strutture FAR

Esprim
e, percentualm

ente, a 
quali strutture/Aziende una 
data popolazione si rivolge 
per l'assistenza residenziale 
e sem

i-residenziale

Serve a valutare la capacità di 
attrazione/fidelizzazione della popolazione 

anziana da parte dei servizi sanitari presenti nel 
proprio territorio (in specifico: le strutture di 

ricovero) 

Residenti >65 dim
essi dalle 

strutture FAR del proprio 
territorio/totale residenti 
>65 dim

essi dal com
plesso 

delle strutture FAR*100

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

FAR
Trim

estra
le

D
D

D
D

D
N

D
D

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

34

N
um

ero accessi al PS 
non seguiti da 
ricovero (suddiviso 
per codice-colore)

Accessi ai PS da parte della 
popolazione residente 
(target considerato) in un 
dato periodo

Serve per valutare la richiesta di prestazioni 
specialistiche in regim

e di em
ergenza/urgenza 

(PS) potenzialm
ente inappropriata; di converso, 

segnala possibili criticità nell'accessibilità dei 
servizi terriroriali di assistenza prim

aria e 
specialistica   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale / 
Equità di 
accesso 

Residenti >65 che accedono 
ai PS (accessi non seguiti da 
ricovero)/totale residenti 
>65 *1.000

Analitico
N

D
D

D
D

D
D

PS
M

ensile
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

35
Tem

pi di attesa 
dell'accesso in PS (per 
codice-colore)

Tem
pi di attesa m

edi distinti 
per codice-colore rilevati 
per accedere alle prestazioni 
di PS

Servono per valutare l'aderenza agli standard 
richiesti funzionali a garantire un accesso 
tem

pestivo ed efficace e per segnalare (eventi 
sentinella) eventuali disfunzioni al sistem

a della 
presa in carico in em

ergenza/urgenza   

Appropria
tezza 
organizza
tiva / 
Equità di 
accesso 

Tem
pi di attesa 

(dall'attribuzione del codice 
al triage all'esito 
dell'accesso) in PS per 
codice- colore dei residenti 
>65enni/totale 
residenti>65enni con 
accesso al PS

Analitico
D

D
D

D
D

D
PS

M
ensile

D
D

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Sicurezza, 
Protezione 
Sociale, 
Cura e 
Prevenzione

Salute e 
Stili di 
Vita Sani

36
Tasso di copertura 
per vaccinazione 
antinfluenzale

Anziani vaccinati nell'am
bito 

delle cam
pagne 

antiinfluenzali

M
isura la copertura assistenziale delle m

isure 
preventive di vaccinazione antiinfluenzale; sotto 
lo standard (>75%

) le m
isure preventive hanno 

m
inore efficacia   

Appropria
tezza 
assistenzi
ale 

Anziani >65enni residenti 
vaccinati 
(antinfluenzale)/totale 
anziani >65enni*100

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Rilevazion
e Vaccinazio
ni

Annuale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Indipendenz
a

Autonom
ia

37

Tasso di utilizzo di 
interventi di 
adattam

ento 
dom

estico

N
um

ero di anziani che 
hanno fruito di servizi di 
adattam

ento dom
estico

Indica il livello di utilizzo dei servizi di 
adattam

ento dom
estico nella popolazione 

anziana  

Appropria
tezza 
organizza
tiva / 
Equità di 
accesso 

N
um

ero di anziani che 
hanno fruito di servizi di 
adattam

ento 
dom

estico/popolazione 
>65enne*1.000

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
Rilevazion
e CAAD

Annuale
D

D
N

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Indipendenz
a

M
obilità

38
Tasso di anziani 
serviti con Servizi di 
Trasporto Sociale

Anziani che usufruiscono di 
Servizi di Trasporto Sociale 
sul totale degli anziani

Indica quanti anziani hanno avuto accesso a 
servizi di Trasporto Sociale   

Accessibili
tà / 
Responsiv
ità 

Anziani con Servizi di 
Trasporto Sociale/totale 
degli anziani >65enni*1.000

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagine 
Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

23
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Indicatori TRASVERSALI

Dim
ensi

one
Politich
e

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il 
Calcolo

Tipo 
Indicator
e

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Freque
nza

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calco
labilit

à

Sicurezz
a

Salute 
e Stili di 
Vita

1

Tassi di 
ospedalizzazione per 
infortuni dom

estici e 
sul lavoro degli 
im

m
igrati  

(confrontati con i tassi 
relativi a tutta la 
popolazione)

Tasso di ospedalizzazione in 
regim

e di ricovero ordinario 
per la popolazione im

m
igrata 

(esclusi >65enni) in carico ai 
Servizi Sociali e sanitari a 
presa in carico continuativa

Esprim
e il livello di utilizzo 

delle strutture ospedaliere da 
parte della popolazione 
im

m
igrata (esclusi >65enni); se 

raffrontato al resto della 
popolazione indica condizioni 
di m

aggior/m
inor ricorso alle 

cure ospedaliere ed è 
utilizzabile com

e indicatore 
proxi della capacità di 
prom

uovere la salute nelle 
popolazioni a più forte 
svantaggio sociale  

Responsività 
/ Efficacia 

Ricoveri consum
ati 

dagli im
m

igrati 
(esclusi >65enni) 
residenti nel 
distretto/residenti 
< 65*1.000

Analitico
D

D
D

D
D

D
SDO

M
ensil

e
D

D
D

N
D

D
N

D
D

N
D

O
K

Sicurezz
a

Salute 
e Stili di 
Vita

2

Tasso di presa in 
carico com

plessiva 
degli utenti-target 
(tutte le età)

Disabili e persone con 
problem

i di salute m
entale 

(tutte le fasi della vita, esclusi 
> 65enni) presi in carico dai 
Servizi sociali e Sanitari sul 
totale della popolazione 
residente < 65 anni

Esprim
e il grado di copertura 

assistenziale com
plessivo delle 

persone con disabilità e con 
problem

i di salute m
entale 

(tutte le fasi della vita escluso > 
65enni) da parte dei servizi 
Sociali e Sanitari   

Accessibilità / 
Responsività 

Da som
m

are i 
valori dei target 
considerati

Sintetico
D

D
D

D
D

D

SM
AC, 

ADI, 
SISM

, 
SISAM

, 
N

PIAER, 
FAR, 
GRAD

Annual
e

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Sicurezz
a

Salute 
e Stili di 
Vita

3

Tassi di 
ospedalizzazione delle 
persone in carico ai 
Servizi sanitari e 
sociali dedicati 
(confrontati con i tassi 
relativi a tutta la 
popolazione)

Tasso di ospedalizzazione in 
regim

e di ricovero ordinario 
per la popolazione disabile e 
con problem

i di salute 
m

entale (esclusi >65enni) in 
carico ai Servizi Sociali e 
sanitari a presa in carico 
continuativa

Esprim
e il livello di utilizzo 

delle strutture ospedaliere da 
parte della popolazione 
disabile e con problem

i di 
salute m

entale (esclusi 
>65enni); se raffrontato al 
resto della popolazione indica 
condizioni di m

aggior/m
inor 

ricorso alle cure ospedaliere ed 
è utilizzabile com

e indicatore 
proxi della capacità e della 
qualità della presa in carico da 
parte dei Servizi Sociali e 
Sanitari territoriali  

Appropriatezz
a assistenziale / 
Efficacia 

Ricoveri consum
ati 

dalle persone 
disabili e con 
problem

i di salute 
m

entale (esclusi 
>65enni) residenti 
nel 
distretto/residenti 
< 65*1.000

Sintetico
D

D
D

D
D

D

SM
AC, 

ADI, 
SISM

, 
SISAM

, 
N

PIAER, 
FAR, 
GRAD

Annual
e

D
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

G
ranularità

Variabili di Stratificazione24
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IN
DICATO

RI DI SISTEM
A

Dim
ensio

ne
Politiche

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequen
za

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

Governan
ce

Integrazio
ne delle 
Politiche

1
%

 risorse dei diversi 
settori che confluiscono 
nel PAA

percentuale di spesa sui singoli 
fondi settoriali (fondi casa, 
scuola, ecc.) in rapporto alla 
spesa com

plessiva per 
l'attuazione del PAA 

valutare l'apporto 
dei diversi settore 
all'attuazione del 
PAA 

adeguatezza 
finanziaria / 
integrazione 
intersettoriale

Am
m

ontare fondo XX / 
tot spesa previsonale 
PAA (da ripetersi per i 
diversi fondi settoriali)

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
PAA 
(Piani di 
Zona)

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Integrazio
ne delle 
Politiche

2

%
 spesa prevista per 

program
m

azione 
trasversale su totale 
spesa prevista nel PAA 

percentuale risorse investite in 
interventi che coinvolgono più 
settori all'interno dei PAA in 
rapporto a spesa com

plessiva 
per l'attuazione del PAA

valutare l'apporto 
dei diversi settore 
all'attuazione del 
PAA 

adeguatezza 
finanziaria / 
integrazione 
intersettoriale

som
m

a risorse investite 
per interventi 
intersettoriali (da 
schede interventi PAA)/ 
tot spesa previsionale 
PAA 

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
PAA 
(Piani di 
Zona)

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Integrazio
ne 
Istituziona
le

3
M

edia com
unale delle 

spese per operatività 
dell'U

fficio di piano

M
isura la spesa che sostengono 

m
ediam

ente i Com
uni per 

garantire l'operatività dell'U
dP 

In un anno

Investim
ento su 

m
odello 

distrettuale di 
governance

Som
m

a spese dei 
Com

uni sostenute 
nell'anno per 
operatività UdP/ n.ro 
dei Com

uni

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagin
e Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Integrazio
ne 
Istituziona
le

4

Spesa procapite gestita 
in form

a associata 
attraverso Fondo 
sociale locale

M
isura la spesa prevista per 

singolo cittadino, in form
a 

associata attraverso il fondo 
sociale locale

capacità di spesa 
pro-capite, 
attraverso Fondo 
sociale locale

 adeguatezza 
risorse / 
rispondenza / 
responsività

spesa com
plessiva 

prevista sul FSL/nro 
cittadini residenti 
nell'am

bito distrettuale

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
PAA 
(Piani di 
Zona)

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Integrazio
ne 
Istituziona
le

5

Incidenza del Fondo 
locale sul totale delle 
risorse program

m
ate 

nel Pdz

M
isura quanta parte della spesa 

com
plessiva program

m
ata è 

finanziata attraverso il Fondo 
sociale locale

capacità di spesa 
associata

Spesa program
m

ata a 
valere su FSL/Tot della 
spesa program

m
ata

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
PAA 
(Piani di 
Zona)

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Integrazio
ne 
Istituziona
le

6

Spesa totale per 
l'organizzazione del 
processo di 
pianificazione

Costi sostenuti dalle 
am

m
inistrazioni coinvolte nel 

processo di pianificazione e 
program

m
azione

adeguatezza risorse 
/ appropriatezza 
organizzativa / 
efficienza

som
m

a dei costi 
sostenuti (ore uom

o, 
trasferte, locali, ecc.)

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagin
e Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Integrazio
ne 
Istituziona
le

7

Incidenza delle risorse 
del terzo settore a 
cofinanziam

ento del 
Program

m
a attuativo 

annuale anno 

Percentuale delle risorse m
esse 

a disposizione dal Terzo Settore 
per l'attuazione del PAA

adeguatezza 
risorse, capacità di 
contribuzione del 
Terzo Settore

Risorse Terzo 
Settore/Tot Risorse PAA

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D
PAA 
(Piani di 
Zona)

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Accesso ai 
Servizi/Ris
orse

8
N

. accessi per Distretto
num

ero di contatti annui dello 
sportello sociale per richieste di 
inform

azioni, orientam
ento, ecc. 

equità accesso / 
um

anizzazione / 
adeguatezza 
assistenziale / 
adeguatezza 
organizzativa e 
riconoscibilità del 
servizio

n.ro accessi per am
bito 

distrettuale in un anno, 
per sesso, target e 
cittadinanza

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
IASS

Sem
estr

ale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

G
ranularità

Variabili di Stratificazione
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IN
DICATO

RI DI SISTEM
A

Dim
ensio

ne
Politiche

N
ro 

Ind
N

om
e Indicatore

Descrizione Indicatore
Significato

Criterio Socio
Form

ula per il Calcolo
Tipo 
Indicatore

Struttura

Comune

Distretto

Azienda AUSL

Provincia

Regione

Fonte
Frequen
za

Età

Sesso

Cittadinanza

Disabilità

Istruzione

Occupazione

Stato civile

Reddito

Calcol
abilità

G
ranularità

Variabili di Stratificazione

Governan
ce

Accesso ai 
Servizi/Ris
orse

9
N

. utenti per Distretto
num

ero utenti annui dello 
sportello sociale per richieste di 
inform

azioni, orientam
ento, ecc. 

equità accesso / 
um

anizzazione / 
adeguatezza 
assistenziale / 
adeguatezza 
organizzativa e 
riconoscibilità del 
servizio

n.ro utenti per am
bito 

distrettuale in un anno, 
per sesso, target e 
cittadinanza

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
IASS

Sem
estr

ale
D

D
D

N
D

N
D

N
D

N
D

N
D

O
K

Governan
ce

Accesso ai 
Servizi/Ris
orse

10
Distribuzione della 
dom

anda per tipologia 
di dom

anda e target

distribuzione degli accessi agli 
sportelli sociali per tipologia di 
dom

anda e target

equità accesso / 
riconoscibilità del 
servizio

n.ro di accessi agli 
sportelli sociali per 
tipologia di dom

anda e 
target (valore assoluto 
o percentuale)

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
IASS

Sem
estr

ale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Accesso ai 
Servizi/Ris
orse

11

Percentuale dei Com
uni 

del distretto che 
utilizzano applicativo di 
gestione-registrazione 
accessi 

verifica la presenza e la 
diffusione di un sistem

a 
condiviso da tutti i Com

uni di 
gestione - registrazione degli 
accessi agli sportelli sociali

appropriatezza 
organizzativa / 
capacità di 
registrazione 
dom

anda espressa 

N
.ro di Com

uni che 
effettuano registrazione 
accessi m

ediante 
applicativo dedicato/tot 
dei Com

uni * 100

Sintetico
N

D
N

D
D

D
D

D
IASS

Sem
estr

ale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Accesso ai 
Servizi/Ris
orse

12
Percentuale spesa per 
gli sportelli sociali sul 
tot spesa

m
isura l'investim

ento finanziario 
previsionale per il 
rafforzam

ento/consolidam
ento/

gestione della rete degli Sportelli 
sociali

investim
ento in 

term
ini di risorse 

per lo sviluppo della 
rete degli sportelli

adeguatezza delle 
risorse

Spesa per 
consolidam

ento 
sportelli sociali/tot 
spesa *100

Analitico
N

D
N

D
D

D
D

D

Indagin
e Spesa 
Sociale 
ISTAT

Annuale
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
N

D
O

K

Governan
ce

Accesso ai 
Servizi/Ris
orse

13
Spesa pro capite per 
sviluppo e gestione 
degli sportelli sociali

Spesa pro-capite per il servizio di 
sportello sociale
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1 Introduzione
Il presente documento costituisce il secondo passo dell’analisi dello stato dei sistemi 

informativi in area sociale e sociosanitaria, il cui obiettivo è la definizione della mappatura dei 

software utilizzati in ambito socio-sanitario e socio-assistenziale tanto presso i Distretti e gli 

Enti Locali coinvolti, quanto presso le Aziende Sanitarie della regione Emilia-Romagna, 

La mappatura assume quali dati di partenza le informazioni raccolte nei questionari compilati 

negli incontri con gli interlocutori individuati all’interno degli Uffici di Piano e delle AUSL.

2 Applicativi Sportello Sociale

2.1 Acquisizione degli applicativi da parte dei distretti

Dalla rilevazione effettuata emerge che 35 distretti sui 38 complessivi possiedono una 

soluzione informatica per lo Sportello Sociale, avendo acquistato l’applicativo da una ditta 

esterna o avendolo sviluppato internamente; di questi, 2 Uffici di Piano (Rimini Nord e Parma)

hanno acquisito l’applicativo ma solamente su una parte dei comuni del distretto e 1 Ufficio di 

Piano (Rubicone-Costa) utilizza l’applicativo in uso all’AUSL. 1 distretto non hanno sportelli 

sociali e non ha acquisito alcun applicativo (Faenza), mentre un distretto (Pavullo) ha acquisito 

l’applicativo e sta avviando gli Sportelli, 1 solo distretto (Valli Taro e Ceno) non ha acquisito 

applicativo, ma è in via di acquisizione.
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Figura 1: applicativi sportelli sociali

2.2 Utilizzo degli applicativi presso i Distretti

Dei 35 Uffici di Piano che hanno acquisito l’applicativo, 26 lo utilizzano correntemente (in 2 

distretti non tutti i comuni hanno l’applicativo); a questi vanno aggiunti 6 Uffici di Piano 

(Cesena, Forlì, Rubicone-Costa, Scandiano, Castelfranco Emilia e Mirandola) che utilizzano 

l’applicativo, ma non in tutti i comuni. Presso 2 distretti (Guastalla e Sassuolo) l’applicativo, 

seppur acquisito, non è ancora in uso.

Figura 2: utilizzo applicativi sportelli sociali 

Figura 3: utilizzo applicativi sportelli sociali 
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2.3 Applicativo Sportello Sociale: confronto tra la rilevazione 2008 

e oggi

2.3.1 Acquisizione degli applicativi da parte dei distretti

Dal confronto tra il 2008 e oggi, emerge che il numero di distretti che possiedono un 

applicativo per lo Sportello Sociale sono passati da 26 a 35. Un distretto non ha ancora 

acquisito una soluzione informatica mentre 2 distretti non hanno sportelli sociali (nella fig. 4 il 

totale dei distretti è quindi 36 perché non sono considerati questi due distretti).

Figura 4: applicativi sportelli sociali 2009

Figura 5: applicativi sportelli sociali 2012
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3 Gli applicativi di ambito socio-sanitario e socio-

assistenziale

3.1 Dati di sintesi – Fornitori e Prodotti

L’analisi condotta sui dati raccolti evidenzia come le aree “Socio-sanitaria”, “Socio-

assistenziale” e “Sportello Sociale” vedano muoversi sul territorio regionale essenzialmente gli 

stessi fornitori (tanto è vero che in alcuni casi la soluzione adottata per gli ambiti “Socio-

assistenziale” e “Sportello Sociale” è monovendor e/o monoprodotto), anche se talvolta con 

prodotti non appartenenti alla stessa generazione tecnologica (convivenza di piattaforme Web 

e piattaforme Client/Server). Nel considerare le liste seguenti occorre tenere conto che – come 

apparirà evidente nelle schede di dettaglio per distretto – la somma delle referenze supera il 

numero dei Distretti, in quanto possono essere in uso più applicativi per distretto.

• In particolare, sull’Area Socio-sanitaria si rileva la presenza di:

– Gestionali ADI:

• Dedalus (ex Eurosoft) (Modulo ADI/ARIANNA – Web e C/S – 6 referenze);

• Softech (GARSIA ADI – C/S – 1 referenza);

• LOG80 (ADI – Web – 1 referenza);

– Gestionali del processo socio-sanitario (comprensivi di gestionale ADI)

• Maggioli (ICARO – Web – 2 referenze);

• CUP 2000 (SISSI – Web – 1 referenza);

– Gestionali del processo socio-sanitario:

• Softech (GARSIA WE – Web – 2 referenze);

• Syntech (FAR/GISS – Web/C/S – 1 referenza);

– Applicativi per elaborazione debiti informativi:

• Softech (GEAC – Web – 1 referenza);

– Gestionali per salute mentale e neuropsichiatria infantile:

• Newteam (ELEA Neurops. Inf. – Web – 10 referenze);

• Dedalus (INFOCLIN Salute mentale – C/S – 3 referenze);

• Newteam (EFESO Salute mentale – Web – 4 referenze);

• LOG80 (salute mentale e neurops. Inf. – Web – 1 referenza);
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• Sull’Area Socio-assistenziale si rileva la presenza di:

– Softech (GARSIA WE – Web – 15 referenze);

– Softech (SOSIA – Web e C/S – 7 referenze);

– Softech (GEAC – Web – 2 referenze);

– ATENA (I CARE – Web – 3 referenze);

– PAL Informatica (City Fee – C/S – 2 referenze);

– CUP 2000 (SISSI – Web – 2 referenze );

– Syntech (IASS – Web – 2 referenze);

– Maggioli (ICARO – Web – 4 referenze);

– Softech (GRADUS – Web – 1 referenza);

– PA Digitale (SS 2000 – Web – 1 referenza);

– Progetti D’Impresa (LaMiaCittàServiziSociali – Web – 1 referenza);

– In 4 Distretti (Sud-Est Parma, Reggio Emilia, Modena e Cesena) i comuni utilizzano 

uno o più applicativi sviluppati internamente.

Inoltre, sono presenti alcuni applicativi utilizzati solo in alcuni comuni, come da tabella 

seguente:

FORNITORE NOME APPLICATIVO DISTRETTO Quali Comuni lo utilizzano?
ADS EMISSIONE RETTE Scandiano RUBIERA

GESTIONE UTENTI Scandiano CASALGRANDE

CBA - SIPCAR CBA Val D'Enza CAVRIAGO

INTERNO ASSISTE/DOMANDE Scandiano SCANDIANO
COEMA CONTRIBUTI Reggio-Emilia REGGIO NELL'EMILIA
INTERNO IMMIGRATI Reggio-Emilia REGGIO NELL'EMILIA
INTERNO SAD Nord RIMINI

MAGGIOLI ICARO Parma PARMA

PAL INFORMATICA CITYFEE Val D'Enza MONTECCHIO EMILIA
Sassuolo SASSUOLO

SOFTECH SOSIA Reggio-Emilia REGGIO NELL'EMILIA
Rubicone-Costa CESENATICO
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Analizzando invece la mappatura degli applicativi socio-assistenziali per provincia e distretto, si 

ottiene la seguente tabella, in cui sono evidenziati solo gli applicativi utilizzati trasversalmente 

da tutti i comuni: 

Distretto DISTRETTO 4. FORNITORE 3. NOME APPLICATIVO
Bologna

Bologna SOFTECH GARSIA WE
SOSIA

Casalecchio di Reno SOFTECH GARSIA WE
SOSIA

Imola SOFTECH GARSIA WE

Pianura Est SOFTECH GARSIA WE
SOSIA

Pianura Ovest SOFTECH GARSIA WE
SOSIA

Porretta Terme SOFTECH GARSIA WE
SOSIA

San Lazzaro di Savena SOFTECH GARSIA WE

Ferrara
Centro-Nord SOFTECH GARSIA WE

SOSIA

Ovest SOFTECH GARSIA WE

Sud-Est ATHENA I-CARE
SOFTECH GARSIA WE

Forlì-Cesena
Cesena - Valli Savio CUP 2000 SISSI

INTERNO ARES

Forlì MAGGIOLI ICARO
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Rubicone-Costa CUP 2000 SISSI

Modena
Carpi ATHENA I-CARE

Castelfranco Emilia PAL INFORMATICA CITY FEE

Modena INTERNO SSGE
SERVAN
MODOP

Mirandola PAL INFORMATICA CITY FEE

Vignola MAGGIOLI ICARO

Parma
Fidenza ATHENA I-CARE

Sud-Est INTERNO INTERNO SAD

Piacenza
Levante SINTECH IASS

Ponente SINTECH IASS

Urbano SOFTECH GARSIA WE
GRADUS
SOSIA

Ravenna
Lugo PA DIGITALE SS 2000

Ravenna SOFTECH GARSIA WE

Reggio-Emilia

Correggio
PROGETTI 
D'IMPRESA LA MIA CITTA'
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Guastalla SOFTECH GARSIA WE

Reggio-Emilia INTERNO INTERNO ANZIANI
INTERNO DISABILI

SOFTECH GARSIA WE
GEAC

Scandiano SOFTECH GARSIA WE

Val D'Enza SOFTECH GARSIA WE
GEAC

Castelnovo né Monti SOFTECH GARSIA WE

Rimini
Sud MAGGIOLI ICARO
Nord MAGGIOLI ICARO

3.2 Dati di sintesi – valutazioni su interconnessione e 

interoperabilità

L’analisi condotta sui dati raccolti evidenzia una situazione di buona predisposizione dei sistemi 

in uso all’interconnessione ad altri sistemi “serventi”, anche se le diverse aree prese in 

considerazione di norma riportano ad amministrazioni distinte, e di conseguenza utilizzano 

piattaforme elaborative ed archivi di riferimento a loro volta distinti (es.: lo Sportello Sociale e 

gli applicativi di gestione socio-assistenziale si appoggiano di norma sull’Anagrafe del Comune 

o della Associazione di Comuni di riferimento, mentre gli applicativi di gestione dei servizi 

socio-sanitari colloquiano con l’Anagrafe Sanitaria).

In generale, si rileva che:

• Nell’area degli applicativi socio-assistenziali, la maggior parte dei prodotti di mercato

rilevati risultano adeguati all’interconnessione attraverso Web Services; tale metodo risulta 

in qualche caso già oggi in uso per lo scambio dati verso altri sistemi.

Tuttavia, si rileva che diversi comuni non sono integrati con l’anagrafe comunale.

• Nell’area dello Sportello Sociale, tutti i prodotti risultano adeguati all’interconnessione 

attraverso Web Services; tale metodo è utilizzato nell’architettura IASS (WS su HTTPS), 
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per l’adeguamento alla quale sono già stati modificati i prodotti di ATENA, PAL Informatica, 

Softech, Maggioli, PA Digitale e CUP 2000.

Entrando più nel particolare, il questionario prevedeva tre domande relative le integrazioni con 

applicativi interni all’Ente intervistato e con applicativi di altri Enti. 

Per quanto riguarda le integrazioni interne, è emerso che gli applicativi sono in qualche caso 

integrati con il protocollo in ingresso e con la contabilità in uscita.

Le integrazioni con applicativi di altri Enti riguardano invece sostanzialmente due ambiti: 

- passaggio della valutazione sociale e della proposta di pianificazione in caso di richiesta di 

UVM e relativo ritorno dell’esito e della scheda 

- scambio dei dati relativi alla pianificazione/erogazione con gli applicativi utilizzati dai soggetti 

erogatori accreditati e con l’AUSL.

Le provincie che hanno realizzato integrazioni sono brevemente descritte nel paragrafo 5.1.

3.3 Dati di sintesi – valutazioni su criticità rilevate

Le valutazioni oggetto di confronto con i territori hanno portato ad individuare alcune criticità 

che dovranno essere tenute in considerazione nel modello in definizione di sistema informativo

di ambito sociale e socio-sanitario.

Si ritiene quindi utile sottolineare come:

• Generalmente, gli Uffici di Piano tendono a “sovrastimare” sia la copertura funzionale reale, 

che la presenza presso i servizi interessati; ciò genera la necessità di particolare cautela nel 

registrare come effettivo l’uso di sistemi, in quanto gli stessi sono talvolta solo in fase di 

avvio, o parzialmente attivi, quando in realtà ne si dichiara un funzionamento a regime 

(questa criticità diventa evidente confrontando nel tempo le diverse dichiarazioni rese in 

merito ai tempi di avviamento di diversi servizi/funzionalità nei diversi progetti componenti 

il progetto SISS).

• Si registra un atteggiamento critico verso l’onerosità dei diversi debiti informativi, in

particolare per la numerosità delle informazioni richieste, spesso afferenti a organizzazioni 

diverse e valutate in alcuni casi eccessive e ridondanti.

• Nonostante siano state effettuate numerose integrazioni organizzative, la proliferazione di 

applicativi diversi rende le integrazioni informatiche complesse e onerose. Inoltre, si 

segnala, in alcuni casi, che coesistono punti multipli di raccolta delle stessa tipologia di

informazioni con una ricaduta negativa sulla qualità del dato raccolto. Lo stesso problema 

può porsi – in modo macroscopico – anche relativamente a dati gestiti da Amministrazioni 

distinte: si registra in alcuni Distretti il caso in cui, ad esempio, i dati devono essere caricati 
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a mano nell’apposito modulo software (presso l’Azienda), quando gli stessi dati sono 

presenti all’interno del modulo di competenza del Comune.

4 Mappatura dei Sistemi Informativi Socio-Sanitari
Il presente capitolo riporta i risultati della mappatura territorio per territorio dei sistemi 

informativi di produzione industriale utilizzati nei Aziende Sanitarie e nei Comuni dell’Emilia-

Romagna per la gestione delle attività afferenti all’area socio-sanitaria.

Le verifiche effettuate con i responsabili dei SIA e i referenti degli Uffici di Piano hanno fatto 

emergere come – laddove non sono utilizzate piattaforme commerciali per la gestione di 

questa area, o laddove le stesse non garantiscono la piena copertura funzionale per le 

necessità operative del servizio – le relative attività vengano supportate dall’uso di procedure 

sviluppate internamente (dal SIA o presso lo stesso Servizio) in Excel o su DB Access, che pur 

non potendo garantire di norma alcuna forma di interoperabilità, riescono a soddisfare le 

necessità basilari del Servizio, e di norma a produrre i dati richiesti per il soddisfacimento dei 

debiti informativi specifici.  Questi casi verranno messi in particolare rilievo, così da evidenziare 

le aree in cui potrebbe essere più opportuno intervenire per garantire un livello minimo di 

interoperabilità.
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4.1
Provincia di Piacenza – A
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S
L 101

4.1.1
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i inform
ativi sociosanitari in uso
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2. 
N

om
e 

prodotto
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con anagrafiche istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. Vengono utilizzati 
standard?

ELEA
N

EW
TEAM

PDF
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L
EFESO

N
EW

TEAM
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
H

L7;#File XM
L

GISS
SYN

TECH
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
Client / Server

File XM
L

FAR
SYN

TECH
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
File XM

L
ADI W

EB
DEDALU

S
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
File XM

L
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2. 
N

om
e 

prodotto
3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo 
viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 
aziendale?

14. 
Specificare 

quali applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene popolato da 
soggetti 

esterni 
all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare 
per 

quale 
fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con softw

are 
di altri Enti?

22. Specificare il 
nom

e 
dell'applicativo e 
chi lo gestisce?

23. In che 
m

odalità?

ELEA
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
essuno

N
O

EFESO
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
O

GISS
SYN

TECH
N

O
SI'

FAR 
PER 

BIN
A 

H
O

M
E

Vista 
-

DBM
S

N
essuno

GARSIA
CO

M
UNE 

PIACEN
ZA

Vista 
-

DBM
S

FAR
SYN

TECH
N

O
N

O

Strutture 
residenziali 

e 
sem

iresidenziali
Fase 

di 
Erogazione

N
O

ADI W
EB

DEDALU
S

SI'

W
IRTEC (penne 

ottiche), 
M

edicina 
di 

base, ADT
Vista -DBM

S
N

O
N

essuno
SI'

SO
SIA - CO

M
UN

E 
DI PC

Scam
bio 

file
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4.1.2
D

istretto Città di Piacenza - 050

C
om

uni sul territorio: Piacenza

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target gestiti
Funzionalità/fasi gestite

D
ebiti inform

ativi

S
oftech

G
A
RS

IA
Tutti

A
ccesso e segnalazione (tutti i target)

V
alutazione e definizione PIVEC

 (obiettivo, rivalutazione e interventi) 
(anziani- adulti – disabili)

IAS
S

S
oftech

S
O

S
IA

A
nziani

D
isabili

M
inori

Erogazione 
(SA

D
 

e 
assegni 

di 
cura, 

erogazione 
contributi) 

(tutti 
i 

target). 
G

estione 
presenze 

in 
struttura 

anziani
V
alutazione sociale, per nidi e contributi 

X
M

L per S
A
D

File per FA
R

File 
per 

S
M

A
C 

disabili

S
oftech

G
R
A
D

U
S

Tutti
G

raduatorie edilizia e nidi

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso –

dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è in 
uso 

in 
tutti 

i 
com

uni 
del 

distretto?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce docum
enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso che 
tipo 

di 
applicazione 

utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
Sì, 

in 
form

ato 
office 

o 
sim

ilare
Sì, all'Anagrafe com

unale
W

eb
Com

une
File XM

L

SO
SIA

SO
FTECH

SI'
Sì, 

in 
form

ato 
office 

o 
sim

ilare
Sì, all'Anagrafe com

unale
Client / Server

Com
une

File XM
L

GRADUS
SO

FTECH
SI'

Sì, 
in 

form
ato 

office 
o 

sim
ilare

Sì, all'Anagrafe com
unale

Client / Server
Com

une
File XM

L
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3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 
interno 

all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. L’applicativo alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne il nom
e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicati
vo 
integrato
?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O

G
ISS 

AU
SL 

PER 
VALUTAZION

I 
SO

CIALI 
AN

ZIAN
I (CON

 RELATIVA 
DO

CU
M

EN
TAZIO

N
E)

E 
IN

 
SEN

SO
 

O
PPO

STO 
L'ESITO

 DELL'U
VM

AU
SL

W
eb service

SO
SIA

SO
FTECH

GRADUS
Vista -DBM

S

BILAN
CIO PER M

AN
DATI 

DI 
PAG

AM
EN

TO
TESORERIA 

PER 
M

AV 
(N

IDI E PAGAM
EN

TI)
Scam

bio file
N

ESSUN
O

N
O

GRADUS
SO

FTECH
N

ESSUN
O

SO
SIA

Vista -DBM
S

N
ESSUN

O
N

O
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4.1.3
D

istretto Piacenza Levante - 051

C
om

uni sul territorio: A
lseno, B

esenzone, B
ettola, C

adeo, Caorso, C
arpaneto P., C

astell’Arquato, C
astelvetro P., C

ortem
aggiore, Farini, Ferriere, 

Fiorenzuola d’Adda, G
ropparello, Lugagnano, M

onticelli, M
orfasso, Podenzano, Ponte dell’O

lio, Pontenure, S
. G

iorgio P, S
. Pietro in C

erro, V
ernasca, 

V
igolzone, V

illanova.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target gestiti
Funzionalità/fasi gestite

D
ebiti inform

ativi

S
yntech

IAS
S

Tutti
A
ccesso e segnalazione (tutti i target)

IAS
S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è in 
uso 

in 
tutti 

i 
com

uni 
del 

distretto?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce docum
enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso che 
tipo 

di 
applicazione 

utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati standard?

IASS
SIN

TECH
SI'

N
o

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
AZIEN

DA 
USL 

M
A 

GESTITO DA U
DP

File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. L’applicativo alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne il nom
e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti esterni, per 
le 

inform
azioni 

relative 
ad 

attività 
gestite 

da 
enti 

esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

IASS
SIN

TECH
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
O
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4.1.4
D

istretto Piacenza Ponente - 052

C
om

uni sul territorio: A
gazzano, B

orgonovo V. T., C
alendasco, C

astel S
. G

., G
azzola, G

ragnano Trebbiense, N
ibbiano V

. T, Pecorara, Pianello, 
Piozzano, R

ottofreno, S
arm

ato, Ziano P., C
am

inata, G
ossolengo, R

ivergaro, B
obbio, C

erignale, C
oli, C

orte Brugnatella, O
ttone, Travo, Zerba.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target gestiti
Funzionalità/fasi gestite

D
ebiti inform

ativi

S
yntech

IAS
S

Tutti
A
ccesso e segnalazione (tutti i target)

IAS
S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è in 
uso 

in 
tutti 

i 
com

uni 
del 

distretto?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce docum
enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso che 
tipo 

di 
applicazione 

utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati standard?

IASS
SIN

TECH
SI'

N
o

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
AZIEN

DA 
USL 

M
A 

GESTITO DA U
DP

File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. L’applicativo alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne il nom
e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti esterni, per 
le 

inform
azioni 

relative 
ad 

attività 
gestite 

da 
enti 

esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

IASS
SIN

TECH
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
O
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4.1
Provincia di Parm

a – A
U

S
L 102

4.1.1
A
U

S
L Parm

a 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

D
edalus

A
D

I
Tutti

Erogazione accessi A
D

I 
A
D

I

N
ew

team
ELEA

M
inori

G
estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione

S
IN

PI

N
ew

team
EFES

O
A
dulti

G
estionale salute m

entale: pianificazione ed erogazione
S
IS

M

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti
12. Il softw

are socio sanitario è collegato 
con anagrafiche istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. Vengono utilizzati 
standard?

ADI 
DEDALU

S
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
Client/Server

ELEA
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

HL7
EFESO

N
EW

TEAM
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
HL7

2. 
N

om
e 

prodotto
3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 
aziendale?

14. Specificare 
quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con softw

are 
di altri Enti?

22. Specificare il 
nom

e 
dell'applicativo e 
chi lo gestisce?

23. In che 
m

odalità?

ADI 
DEDALU

S
N

O
N

O
N

essuno
N

O
ELEA

N
EW

TEAM
N

O
N

O
N

essuno
N

O
EFESO

N
EW

TEAM
N

O
N

O
N

essuno
N

O
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4.1.2
D

istretto Città di Parm
a - 004

C
om

uni sul territorio: Parm
a, C

olorno, M
ezzani, S

orbolo, Torrile.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi

Fornitore
Prodotto

Target gestiti
Funzionalità/fasi gestite

D
ebiti inform

ativi

M
aggioli

IC
A
R
O

Tutti
A
ccesso e segnalazione (tutti i target)

V
alutazione, definizione PIVEC

 ed erogazione per m
inori e anziani

IAS
S

S
IS

A
M

L’A
P

P
LIC

A
TIV

O
 E’ U

T
ILIZ

ZA
T

O
 D

A
L S

O
LO

 C
O

M
U

N
E D

I P
A

R
M

A

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in 

uso in 
tutti i 

com
uni 

del 
distretto?

6. Q
uali Com

uni 
lo utilizzano?

12. Il softw
are socio assistenziale 

produce e/o gestisce docum
enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

è 
collegato con anagrafi 
istituzionali?

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso che 
tipo 

di 
applicazione 

utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale (server) su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

ICARO
M

AGGIO
LI

N
O

PARM
A

PDF
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
HL7

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. L’applicativo alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne il nom
e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. L’applicativo è 
integrato con altri 
softw

are 
di 

altri 
Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

ICARO
M

AGGIO
LI

DATAW
ARE 

HO
U

SE CO
M

UN
E

W
eb service

DATAW
ARE 

HO
U

SE 
CO

M
U

N
E

W
eb service

CO
O

PERATIVE
N

O
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4.1.3
D

istretto Fidenza - 005

C
om

uni sul territorio: B
usseto, Fidenza, Fontanellato, Fontevivo, N

oceto, Polesine Parm
ense, R

occabianca, S
alsom

aggiore Term
e, S

an S
econdo 

Parm
ense, S

issa, S
oragna, Trecasali, Zibello.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi

Fornitore
Prodotto

Target gestiti
Funzionalità/fasi gestite

D
ebiti inform

ativi

A
thena 

inform
atica

I-C
A
RE

A
nziani - D

isabili
A
ccesso e segnalazione (solo anziani e im

m
igrati)

V
alutazione, definizione PIVEC

 ed erogazione per anziani e disabili
IAS

S
S
M

A
C

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in 

uso in 
tutti i 

com
uni 

del 
distretto?

12. Il softw
are socio assistenziale 

produce e/o gestisce docum
enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

è 
collegato con anagrafi 
istituzionali?

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso che 
tipo 

di 
applicazione 

utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale (server) su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

I-CARE
ATHEN

A 
IN

FORM
ATICA

SI’
N

O
N

O
W

eb
Com

une

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti esterni, per 
le 

inform
azioni 

relative ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

I-CARE
ATHEN

A 
IN

FORM
ATICA

N
O

N
O

N
O
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4.1.4
D

istretto V
alli Taro e C

eno - 006

C
om

uni sul territorio:
A
lbareto, B

ardi, B
edonia, B

erceto, B
ore, B

orgo V
al di Taro, C

om
piano, Fornovo di Taro, M

edesano, Pellegrino Parm
ense, 

S
olignano, Terenzo, Tornolo, V

alm
ozzola, V

arano de' M
elegari, V

arsi.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi

N
O

N
 son

o
 p

resen
ti ap

p
licativi

V
engono utilizzati file excel sia per la produzione delle inform

azioni che vengono caricate nell’applicativo regionale S
M

A
C
, che per quelle che vengono 

inviate all’A
U

S
L con gli accessi a rilievo sanitario e quelle che vengono caricate nell’applicativo SIS

A
M

.
I m

oduli utilizzati per valutazioni e pianificazioni vengono scannerizzati e salvati in form
ato elettronico.
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S
IS

S
–

A
nalisi dei sistem

i inform
ativi socio-sanitari e socio-

assistenziali in uso

25

4.1.5
D

istretto Parm
a S

ud Est - 007

C
om

uni sul territorio:
C
alestano, C

ollecchio, C
orniglio, Felino, Langhirano, Lesignano de' B

agni, M
onchio delle C

orti, M
ontechiarugolo, N

eviano degli 
A
rduini, Palanzano, S

ala B
aganza, Tizzano V

al Parm
a, Traversetolo.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi

Fornitore
Prodotto

Target gestiti
Funzionalità/fasi gestite

D
ebiti inform

ativi

Interno
n.d.

Tutti
A
ccesso e segnalazione 

Interventi da attivare e erogazione A
D

I e A
C

IAS
S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti 
i 

com
uni 

del 
distretto?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti
13. Il softw

are socio assistenziale è 
collegato con anagrafi istituzionali?

14. Se è previsto il 
collegam

ento, 
indicare 

una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

IN
TERN

O
CO

N
SU

LEN
TE

SI'
N

o
N

o, 
m

a 
è 

previsto 
il 

collegam
ento 

all'anagrafe com
unale

31/12/2013
Client / Server

U
nione/Associazione 

di Com
uni

N
O

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri softw

are di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. Chi gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

IN
TERN

O
CO

N
SU

LEN
TE

N
O

N
O

cooperative
N

O
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26

4.2
Provincia di R

eggio Em
ilia -

A
zienda U

S
L 103

4.2.1
A
U

S
L R

eggio Em
ilia 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

D
edalus

A
S
D

O
M

Tutti
Erogazione

accessi A
D

I 
A
D

I

N
ew

team
ELEA

M
inori

G
estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione

S
IN

PI

Infoclin
D

ED
A
LU

S
A
dulti

G
estionale salute m

entale: valutazione, pianificazione ed erogazione
S
IS

M

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti
12. Il softw

are socio sanitario è collegato 
con anagrafiche istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. Vengono utilizzati 
standard?

ASDO
M

DEDALU
S

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

Client / Server
ELEA

N
EW

TEAM
PDF

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
CSV

IN
FO

CLIN
DEDALU

S
PDF

Sì, all'Anagrafe sanitaria
Client / Server

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

13. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 
aziendale?

14. 
Specificare 

quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

16. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo socio-sanitario

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene popolato da 
soggetti 

esterni 
all’Ente?

21. 
L’applicativo è 
integrato 

con 
softw

are 
di 

altri Enti?

ASDO
M

DEDALU
S

N
O

N
O

N
essuno

N
O

ELEA
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
essuno

N
O

IN
FO

CLIN
DEDALU

S
SI'

PSC 
(PRESCRIZION

E 
SO

M
M

IN
ISTRAZION

E 
CO

M
PU

TERIZZATA)
Vista -DBM

S
SI'

PSC 
(PRESCRIZIO

N
E 

SO
M

M
IN

ISTRAZIO
N

E 
CO

M
PU

TERIZZATA)
Vista DBM

S
N

essuno
N

O
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S
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nalisi dati

27

4.2.2
D

istretto V
al d’Enza

- 008

C
om

uni sul territorio: B
ibbiano, C

am
pegine, C

anossa, C
avriago, G

attatico, M
ontecchio Em

ilia, S
an Polo d’Enza, S

ant’Ilario d’Enza

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso

- quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

S
oftech

G
A
RS

IA
Tutti

S
portello sociale

IAS
S

S
oftech

G
EA

C
A
nziani  

disabili
Elaborazione flusso

S
M

A
C

C
B
A
 

Inform
atica

S
IPC

A
R

A
nziani

V
alutazione sociale

–
Erogazione SA

D
 – C

ontabilità residenze e presenze
FA

R

Pal 
Inform

atica
C
ITYW

A
RE

A
nziani

S
egnalazione 

bisogno 
- 

V
alutazione 

sociale
- 

Erogazione 
S
A
D

 
– 

C
ontabilità 

residenze e presenze -

Interno
A
C
C
ES

S
A
nziani

Esito U
V
M

/U
VG

 e
assegnazione servizi

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. 

Q
uali 

Com
uni 

lo 
utilizzano?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il 

collegam
ento, 

indicare 
una 

data 
di 

attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

o
N

O
W

eb
N

O

geac
SO

FTECH
SI'

N
o

N
O

Client / Server
N

O

CBA
CBA - SIPCAR

N
O

CAVRIAG
O

RETTE

N
o, m

a è previsto il 
collegam

ento 
all'anagrafe 

01/01/2013
Client / Server

Com
une

File XM
L
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com
unale

CITYW
ARE

PAL 
IN

FORM
ATICA

N
O

M
O

NTECCHIO
 EM

ILIA
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

Com
une

STAN
DARD 

APPLICATIVO
 

CITYW
EAR

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificarne 

il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O

G
EAC

SO
FTECH

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O

CBA
CBA - SIPCAR

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O

CITYW
ARE

PAL 
IN

FORM
ATICA

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O
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S
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29

4.2.3
D

istretto R
eggio Em

ilia - 009

C
om

uni sul territorio: A
lbinea, B

agnolo in P., C
adelbosco di S

., C
astelnovo di S

, Q
uattro Castella, R

eggio Em
ilia, V

ezzano sul C
rostolo.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

S
oftech

G
A
RS

IA
Tutti

S
portello sociale

IAS
S

S
oftech

S
O

S
IA

A
nziani  

R
endicontazione accessi A

D
I e presenze in struttura- rivalutazione PAI

S
oftech

G
EA

C
A
nziani  

disabili
Esito valutazione ed erogazione assegni di cura

S
M

A
C

Interno
C
O

EM
A

Tutti
G

estione contributi econom
ici

Interno
D

isabili
D

isabili
V
alutazione sociale

–
Pianificazione –

Erogazione

Interno
A
nziani

A
nziani

Esito valutazione (schede U
V
M

+
B
IN

A
) –

gestione PA
I – gestione liste di attesa

Interno
Im

m
igrati

Im
m

igrati
S
egnalazione bisogno

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. 

Q
uali 

Com
uni 

lo 
utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce 

e/o 
gestisce 

docum
enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è

collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il 

collegam
ento, 

indicare 
una 

data 
di 

attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
GESTITI ALLEGATI M

A 
N

ON
 IN

 U
SO

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

W
eb

IN
 

CO
M

UN
E 

PER 
TU

TTO
 

IL 
DISTRETTO

N
ON

 VEN
GO

N
O 

U
TILIZZATI

SO
SIA

SO
FTECH

N
O

REGGIO
 N

ELL'EM
ILIA

GESTITI ALLEGATI M
A 

N
ON

 IN
 U

SO
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

Com
une

File XM
L



8-8-2014 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 258

121

S
IS

S
– A

nalisi dati

30

G
EAC

SO
FTECH

SI'
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

Com
une

N
O

CO
EM

A
CO

M
U

N
E

N
O

REGGIO
 N

ELL'EM
ILIA

N
o

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

Client / Server
Com

une

IN
TERN

O DISABILI
CO

M
U

N
E

SI'
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

IN
 

CO
M

UN
E 

PER 
TU

TTO
 

IL 
DISTRETTO

IN
TERN

O
 AN

ZIAN
I

CO
M

U
N

E
SI'

N
o

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

Client / Server

IN
 

CO
M

UN
E 

PER 
TU

TTO
 

IL 
DISTRETTO

IN
TERN

O
 

IM
M

IGRATI
CO

M
U

N
E

N
O

REGGIO
 N

ELL'EM
ILIA

N
o

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

Client / Server
Com

une

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificarne 

il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O

SO
SIA

SO
FTECH

N
O

N
O

CO
O

PERATIVA 
CO

O
PSERVICE 

E 
STRUTTU

RA SEM
I RETE E 

FARM
ACIE 

CO
M

UN
ALI 

RIUN
ITE PER PAGAM

EN
TI

ALIM
EN

TATO
 

DA 
APPLICATIVI 

CON
TABILI 

DI RETE E CO
O

PSERVICE 
PER ACCESSI E PRESEN

ZE 
W

eb service

G
EAC

SO
FTECH

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O

CO
EM

A
CO

M
U

N
E

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O

IN
TERN

O
 

DISABILI
CO

M
U

N
E

N
O

N
O

CARTACEO 
CHE 

VIEN
E 

IN
SERITO

N
O

IN
TERN

O
 

AN
ZIAN

I
CO

M
U

N
E

N
O

N
O

ACCESSI ADI CARTACEI
N

O
IN

TERN
O 

IM
M

IGRATI
CO

M
U

N
E

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O
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4.2.4
D

istretto G
uastalla - 010

C
om

uni sul territorio: B
oretto, B

rescello, G
ualtieri, G

uastalla, Luzzara, N
ovellara, R

eggiolo, Poviglio.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

S
oftech

G
A
RS

IA
Tutti

S
portello sociale

IAS
S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali 
Com

uni lo 
utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce 

e/o 
gestisce 

docum
enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale (server) su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
SI'

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificarne 

il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O
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4.2.5
D

istretto C
orreggio

- 011

C
om

uni sul territorio: C
am

pagnola E., C
orreggio, Fabbrico, R

olo, S
. M

artino in R., R
io S

aliceto.

S
istem

i inform
ativi socioassistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

Progetti 
d’im

presa
LA

 
M

IA 
C
ITTA

’

M
inori  

anziani 
disabili 
adulti

S
portello 

sociale
– 

valutazione 
sociale 

e 
interventi 

erogati 
(adulti, 

anziani 
e 

disabili)

IAS
S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali Com
uni lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce 

e/o 
gestisce 

docum
enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

Progetti 
d’im

presa
LA M

IA CITTA’
SI'

Sì, in form
ato office o 

sim
ilare

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

W
eb

SERVER 
FO

RN
ITO

RE 
M

O
DEN

A
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificarne 

il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

Progetti 
d’im

presa
LA 

M
IA 

CITTA’
N

O
N

O
N

ESSUN
O

N
O
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4.2.6
D

istretto S
candiano - 012

C
om

uni sul territorio: S
candiano, C

asalgrande, C
astellarano, Viano, B

aiso, R
ubiera.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
Tutti

S
portello sociale

IAS
S

A
D

S
G

ES
TIO

N
E U

TEN
TI

A
nziani

D
isabili

V
alutazione sociale – Pianificazione - Erogazione

IN
TER

N
O

 A
SS

IS
TE/D

O
M

A
N

D
E

A
nziani 

D
isabili 

A
dulti  

Im
m

igrati

V
alutazione sociale – Pianificazione (solo anziani) 

A
D

S
EM

IS
SIO

N
E R

ETTE
A
nziani

Em
issione bollettini pagam

ento rette residenze 

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali Com
uni lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

è 
collegato 

con 
anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
File XM

L

G
ESTION

E UTEN
TI

ADS
N

O
CASALGRAN

DE
Sì, in form

ato office o 
sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
N

O

ASSISTE/DO
M

AN
DE

CED 
IN

TERN
O 

SCAN
DIAN

O
N

O
SCAN

DIAN
O

N
o

N
O

Client / Server
Com

une
N

O

EM
ISSIO

N
E RETTE

ADS
N

O
RU

BIERA
BO

LLETTIN
I 

PER 
PAGAM

ENTO
 RETTE

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

W
eb

Com
une

File XM
L
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3. 
N

O
M

E 
APPLICATI
VO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA 
W

E
SO

FTECH
N

O
N

O
N

ESSUN
O

N
O

GESTIO
N

E 
U

TEN
TI

ADS
N

O
N

O
N

ESSUN
O

N
O

ASSISTE/D
O

M
AN

DE

CED 
IN

TERN
O

 
SCAN

DIAN
O

N
O

LIBRA - CON
TABILITA' 

Scam
bio file

N
ESSUN

O
N

O
EM

ISSIO
N

E RETTE
ADS

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O



8-8-2014 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 258

126

S
IS

S
– A

nalisi dati

35

4.2.7
D

istretto C
astelnovo ne’ M

onti - 013

C
om

uni sul territorio: U
nione dei C

om
uni dell’A

lto A
ppennino Reggiano, C

astelnovo ne’ M
onti, C

asina, C
arpineti, Toano, V

illa M
inozzo, V

etto.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
Tutti

S
portello sociale

– esito valutazione e proposta intervento (anziani)
IAS

S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali Com
uni lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce 

e/o 
gestisce 

docum
enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
O

N
o

N
O

W
eb

Com
une

N
O

3. 
N

O
M

E 
APPLICATI
VO

4. 
FO

RN
ITO

R
E

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo
?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne 
il 

nom
e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA 
W

E
SO

FTECH
N

O
N

O
N

ESSUN
O

N
O
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4.3
Provincia di M

odena -
A
zienda U

S
L 104

4.3.1
A
U

S
L M

odena

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

D
ED

A
LU

S
A
R
IA

N
N

A
 

A
D

I
Tutti

G
estionale A

D
I per tutte le fasi

A
D

I

D
ED

A
LU

S
A
R
IA

N
N

A
 

PU
A
SS

A
nziani 

D
isabili

 V
alutazione m

ultidim
ensionale, pianificazione e attivazione

S
M

A
C
 per anziani

N
EW

TEA
M

ELEA
M

inori
G

estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione
S
IN

PI

D
ED

A
LU

S
IN

FO
C
LIN

A
dulti

G
estionale salute m

entale: valutazione, pianificazione ed erogazione
S
IS

M

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti
12. Il softw

are socio sanitario è collegato 
con anagrafiche istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. 
Vengono 

utilizzati standard?

ARIAN
N

A ADI
DEDALU

S
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
H

L7;#File XM
L

ARIAN
N

A PU
ASS

DEDALU
S

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

File XM
L

ELEA
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L

IN
FO

CLIN
DEDALU

S
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
Client / Server
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2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

13. 
L’applicativo 
viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 
aziendale?

14. 
Specificare 

quali applicativi 

15. In che 
m

odalità 
viene 
alim

entat
o l’applicati
vo?

16. 
L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta?

19. L’applicativo 
viene 

popolato 
da 

soggetti 
esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare 

per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con 
softw

are 
di 

altri Enti?

22. Specificare 
il 

nom
e 

dell'applicativo 
e 

chi 
lo 

gestisce?
23. 

In 
che 

m
odalità?

ARIAN
N

A 
ADI

DEDALU
S

N
O

N
O

N
essuno

N
O

ARIAN
N

A 
PU

ASS
DEDALU

S
SI'

DIM
ISSION

I D 
REPARTO

Vista -
DBM

S
SI'

ARIAN
N

A
Vista -
DBM

S
AS

Valutazione del 
bisogno e 
Definizione PAI

Verrà 
integrato 
con Com

uni
ELEA

N
EW

TEAM
N

O
N

O
N

essuno
N

O

IN
FO

CLIN
DEDALU

S
SI'

EO
S (psicologia 

clinica) - IN
SIEL

Vista 
-

DBM
S;#W

eb service
N

O
N

essuno
N

O
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4.3.2
D

istretto C
arpi - 014

C
om

uni sul territorio: C
arpi, C

am
pogalliano, N

ovi, S
oliera, U

nione Terre d’A
rgine.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

A
TH

EN
A

I-C
A
RE

Tutti
S
portello sociale - V

alutazione sociale - Esito U
VM

 - R
endicontazione S

A
D

 -
G

estione assegni di cura
IAS

S
- S

M
A
C

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali Com
uni lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce 

e/o 
gestisce 

docum
enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato 
con 

anagrafi
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

I-CARE
ATH

EN
A

SI'
Sì, in form

ato office o 
sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATI
VO

4. 
FO

RN
ITO

R
E

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite da 
enti esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

I-CARE
ATH

EN
A

N
O

N
O

ASP
N

O
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4.3.3
D

istretto M
irandola

- 015

C
om

uni sul territorio: C
am

posanto, C
avezzo, C

oncordia s/S
, Finale Em

ilia, M
edolla, M

irandola, San Felice s/P, S
an Possidonio, S

an Prospero.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
PA

L 
IN

FO
R
M

A
TIC

A
C
ITY FEE

Tutti
S
portello sociale - valutazione e pianificazione (tranne m

inori)
IAS

S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali Com
uni lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce 

e/o 
gestisce 

docum
enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

CITY FEE
PAL 
IN

FORM
ATICA

SI'
Sì, in form

ato office o 
sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

U
nione/Associazione 

di Com
uni

N
O

3. 
N

O
M

E 
APPLICATI
VO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 
Specificarne 

il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

CITY FEE
PAL 
IN

FORM
ATICA

N
O

AM
M

IN
ISTRAZION

E 
DO

VE
L’APPLICATIVO

 
E’ 

PAL
N

ESSUN
O

PREVISTE 
IN

TEGRAZION
I CO

N
 ASP 

E AU
SL PER ADI/SAD

Scam
bio file
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4.3.4
D

istretto M
odena

- 016

C
om

uni sul territorio: M
odena.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

IN
TER

N
O

S
SG

E
Tutti

S
portello sociale, erogazione contributi: valutazione (anziani e disabili) e 

erogazione
IAS

S
S
M

A
C
 (anziani)

IN
TER

N
O

S
ERV

A
N

A
nziani

G
estione graduatorie e rendicontazione presenze

IN
TER

N
O

M
O

D
O

P
Tutti

R
endicontazione attività A

D
I

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali Com
uni lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce 

e/o 
gestisce 

docum
enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

SSGE
IN

TERN
O

SI'
Sì, in form

ato office o 
sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

Com
une

N
O

SERVAN
IN

TERN
O

SI'
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

Com
une

N
O

M
O

DO
P

IN
TERN

O
SI'

Sì, in form
ato office o 

sim
ilare

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

W
eb

Com
une

N
O
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3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo
?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne 
il 

nom
e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

SSGE
IN

TERN
O

PRO
TO

CO
LLO

Scam
bio 

file
CO

NTABILITA'
Scam

bio file
N

ESSUN
O

N
O

SERVAN
IN

TERN
O

PRO
TO

CO
LLO

Scam
bio 

file
CO

N
TABILITA'

Scam
bio file

N
ESSUN

O
N

O

M
O

DO
P

IN
TERN

O
PRO

TO
CO

LLO
Scam

bio 
file

CO
NTABILITA'

Scam
bio file

N
ESSUN

O
N

O
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4.3.5
D

istretto S
assuolo - 017

C
om

uni sul territorio: Fiorano M
odenese, Form

igine, Frassinoro, M
aranello, M

ontefiorino, Palagano, Prignano, S
assuolo.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
PA

L 
IN

FO
R
M

A
TI

C
A

C
ITYW

A
RE

Tutti
R
endicontazione S

A
D

-
B
ollettazione per servizi S

A
D

, residenze e scuola

A
TEN

A
 

Inform
atica

I-C
A
RE

N
on utilizzato

IAS
S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

CITYW
ARE

PAL IN
FORM

ATICA
N

O
SASSUO

LO
BO

LLETTIN
I

Sì, all'Anagrafe 
com

unale
Client / Server

Com
une

File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 
Specificarne il nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

CITYW
ARE

PAL 
IN

FORM
ATICA

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O
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4.3.6
D

istretto Pavullo nel Frignano - 018

C
om

uni sul territorio: Pavullo nel Frignano.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

H
an

n
o acq

u
isito l’ap

p
licativo so

cio-assistenziale locale
V
engono utilizzati file excel e access per controllo di gestione e flussi 
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4.3.7
D

istretto Vignola - 019

C
om

uni sul territorio: C
astelnuovo R

angone, C
astelvetro di M

odena, G
uiglia, M

arano s/P, M
ontese, S

avignano s/P, Spilam
berto, V

ignola, Z
occa.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

M
A
G

G
IO

LI
IC

A
R
O

Tutti
S
portello sociale - V

alutazione econom
ica, sociale e uvm

(solo anziani e 
disabili) –

Erogazione S
A
D

 e assegni 
IAS

S
– S

M
A
C
 -

S
IS

A
M

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato 
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

ICARO
M

AGGIO
LI

SI'
Sì, in form

ato office 
o sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
H

L7;#File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIV
O

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificarne 

il 
nom

e

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. L’applicativo è integrato 
con altri softw

are di altri 
Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

ICARO
M

AGGIO
LI

N
ESSUN

O
 

(PREVISTO
 

PROTO
CO

LLO
)

PASSAG
GIO 

SETIF 
VERSO TESORERIA

O
SS; G

ESTO
RI SAD E SEM

I 
RESIDEN

ZE 
DISABILI,  

SEGRETERIA U
VM

ABC 
(APPLICATIVO

 
RESIDENZE CON 

SCAM
BIO

 
FILE 

PIAN
IFICAZIO

N
E 

E 
ERO

GATO DI RITO
RN

O
)

Scam
bio file



8-8-2014 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 258

136

S
IS

S
– A

nalisi dati

45

4.3.8
D

istretto C
astelfranco Em

ilia - 044

C
om

uni sul territorio: C
astelfranco E., B

astiglia, B
om

porto, R
avarino, N

onantola, S
an C

esario sul Panaro.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

PA
L 

IN
FO

R
M

A
TIC

A
C
ITYW

A
RE

Tutti
S
portello sociale - V

alutazione econom
ica - V

alutazione sociale - Esito U
V
M

Erogazione solo in term
ini di servizi attivati

IAS
S
 - S

M
A
C

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

CITYW
ARE

PAL IN
FORM

ATICA
Sì

Sì, in form
ato office 

o sim
ilare

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

Client / Server
Com

une
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIV
O

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni 
relative 

ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

CITYW
ARE

PAL 
IN

FORM
ATICA

N
O

N
O

N
ESSUN

O
N

O
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4.4
Provincia di B

ologna –
A
zienda U

S
L 105

4.4.1
A
U

S
L B

ologna 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

S
oftech

G
A
RS

IA
Tutti

V
alutazione, PIVEC

, autorizzazione, erogazione e contratto per assegni di cura e 
residenze
G

estione dim
issioni protette

S
M

A
C
 - FA

R

N
ew

team
ELEA

M
inori

G
estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione

S
IN

PI

S
oftech

G
A
RS

IA
 A

D
I

Tutti
G

estionale A
D

I per tutte le fasi
A
D

I

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti
12. Il softw

are socio sanitario è collegato 
con anagrafiche istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. Vengono utilizzati 
standard?

GARSIA
SO

FTECH
N

o
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

File XM
L

ELEA
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L
GARSIA ADI

SO
FTECH

N
o

Sì, all'Anagrafe sanitaria
Client / Server
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2. N
om

e 
prodotto

3. 
Fornitore

13. L’applicativo 
viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 
aziendale?

14. 
Specificare 
quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono alim
entati 

dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta?

19. L’applicativo viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare 
per 

quale 
fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con 
softw

are 
di 

altri Enti?

22. Specificare il 
nom

e 
dell'applicativo 
e 

chi 
lo 

gestisce?
23. In che 
m

odalità?

GARSIA
SO

FTECH
N

O
N

O

Strutture residenziali e 
sem

iresidenziali;
Cooperative

SI'
SO

SIA
W

eb 
service

ELEA
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
essuno

N
O

GARSIA 
ADI

SO
FTECH

N
O

N
O

Strutture residenziali e 
sem

iresidenziali;
Cooperative

N
O
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4.4.2
D

istretto C
asalecchio di R

eno - 020

C
om

uni sul territorio: B
azzano, C

asalecchio di Reno, C
astello di Serravalle, C

respellano, M
onte S

.P., M
onteveglio, S

asso M
., S

avigno, Z
ola Predosa.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

D
isabili

S
portello sociale (tutti i target) - V

alutazione sociale e
pianificazione (solo se 

richiesta U
V
M

)
IAS

S
 

S
O

FTEC
H

S
O

S
IA

A
nziani

D
isabili

Pianificazione e rendicontazione S
A
D

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

o
N

O
W

eb
Com

une
File XM

L
SO

SIA
SO

FTECH
SI'

N
O

W
eb

Com
une

File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 
Specificarne il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. L’applicativo è integrato con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. Chi gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

ASC

GARSIA 
AU

SL: 
SE 

RICH
IESTA 

U
VM

, 
INVIO 

VALUTAZION
E 

TECN
ICA 

E 
PIAN

IFICAZION
E 

E 
RITO

RN
O

 
DI 

SCHEDA 
BIN

A 
E 

ESITO
 UVM

Vista 
-DBM

S;
W

eb service

SO
SIA

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

ASC PER ACCESSI ADI
N

O
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4.4.3
D

istretto Porretta Term
e - 021

C
om

uni sul territorio: C
am

ugnano, C
astel D

’A
iano, C

astel di C
asio, C

astiglione dei Pepoli, G
aggio M

ontano, G
ranaglione, G

rizzana M
orandi, Lizzano in 

B
elvedere, M

arzabotto, M
onzuno, Porretta Term

e, S
an B

enedetto V
al di S

am
bro, V

ergato.
S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso -

quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target gestiti
Funzionalità/fasi gestite

D
ebiti 

inform
ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E

M
inori -

D
isabili 

A
nziani -

A
dulti

S
portello sociale 

IAS
S
 

S
O

FTEC
H

S
O

S
IA

A
nziani

D
isabili

V
alutazione, pianificazione e rendicontazione SAD

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
Sì, in form

ato office 
o sim

ilare
N

O
W

eb
PRO

VIN
CIA 

PER 
DISTRETTO

File XM
L

SO
SIA

SO
FTECH

SI'
BO

LLETTIN
I PO

STALI
N

O
W

eb
PRO

VIN
CIA 

PER
DISTRETTO

File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. L’applicativo è integrato con altri 
softw

are di altri Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativ
o integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

O

SO
SIA

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

AS SO
LO

 PER FLAG N
O

N
 

AUTO
N

O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

50

4.4.4
D

istretto San Lazzaro di S
avena - 022

C
om

uni sul territorio: Loiano, M
onghidoro, M

onterenzio, O
zzano dell’Em

ilia, Pianoro, S
an Lazzaro di S

avena.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

S
portello sociale (tutti i target) - V

alutazione econom
ica e sociale

–
Pianificazione

IAS
S
 

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
BO

LLETTIN
I PO

STALI
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. L’applicativo è integrato con altri 
softw

are di altri Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O

GARSIA AU
SL: SE RICHIESTA UVM

, 
IN

VIO
 

VALUTAZIO
N

E 
TECNICA 

E 
PIAN

IFICAZIO
NE 

E 
RITO

RN
O 

DI 
SCHEDA BIN

A E ESITO
 UVM

Vista -DBM
S; 

W
eb service
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S
IS

S
– A

nalisi dati

51

4.4.5
D

istretto Pianura Est - 025

C
om

uni 
sul 

territorio: 
A
rgelato, 

B
aricella, B

entivoglio, 
Budrio, 

C
astel

M
aggiore, 

C
astello 

D
’A

rgile, 
C
astenaso, 

G
alliera, G

ranarolo, 
M

alalbergo, 
M

inerbio, M
olinella, Pieve di C

ento, S
an G

iorgio di Piano, S
an Pietro in C

asale.
S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

S
portello sociale (tutti i target)

- V
alutazione sociale e pianificazione (solo se 

richiesta U
V
M

) 
IAS

S
 

S
O

FTEC
H

S
O

S
IA

A
nziani

Pianificazione e rendicontazione S
A
D

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni lo 
utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce e/o gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto il 
collegam

ento, 
indicare una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. Vengono 
utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
Sì, in form

ato office 
o sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe
com

unale
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
File XM

L

SO
SIA

SO
FTECH

SI'
N

O
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche applicativo 
interno 

all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 
Specificarne il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. L’applicativo è integrato con altri 
softw

are di altri Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicati
vo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O

G
ARSIA AU

SL: SE RICHIESTA UVM
, 

IN
VIO

 
VALUTAZION

E 
TECN

ICA 
E 

PIAN
IFICAZIO

NE 
E 

RITORN
O 

DI 
SCHEDA BIN

A E ESITO
 UVM

Vista -DBM
S; 

W
eb service

SO
SIA

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O

integrato con gestionale di ASP per 
calcolo 

della 
retta 

e 
em

issione 
fatture

ASP
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S
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S
– A

nalisi dati

52

4.4.6
D

istretto Pianura O
vest - 026

C
om

uni sul territorio: A
nzola dell’Em

ilia, C
alderara di R

eno, C
revalcore, S

ala B
olognese, S

an G
iovanni in Persiceto, S

ant’A
gata B

olognese.
S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

S
portello sociale (tutti i target) - V

alutazione sociale e pianificazione (solo se 
richiesta U

V
M

) 
IAS

S
 

S
O

FTEC
H

S
O

S
IA

A
nziani

D
isabili

Pianificazione e rendicontazione S
A
D

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato con anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto il 
collegam

ento, 
indicare una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 
utilizzati 
standard?

SO
SIA

SO
FTECH

SI'
N

o

N
o, m

a è previsto il 
collegam

ento 
all'anagrafe com

unale
01/01/2013

W
eb

U
nione/Associazione 

di Com
uni

File XM
L

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 
Specificarne il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con altri softw
are di altri Enti? 

Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

SO
SIA

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

Cooperative/Consorzio), 
ASP (Seneca) 

Gestionale Consorzio 
Gestionale ASP

Consorzio 
Aldebaran
ASP Seneca  

Scam
bio file

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

ASP, 
Strutture, 

ospedali 
(dim

issioni protette)

GARSIA 
AU

SL: 
SE 

RICHIESTA 
U

VM
, 

IN
VIO

 
VALU

TAZIO
N

E 
TECN

ICA E PIAN
IFICAZION

E E 
RITORN

O
 DI SCHEDA BIN

A E 
ESITO

 UVM
Vista -DBM

S; 
W

eb service
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S
IS

S
– A

nalisi dati

53

4.4.7
D

istretto C
ittà di B

ologna - 027
C
om

uni sul territorio: B
ologna.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
Tutti

S
portello sociale - V

alutazione sociale - pianificazione 
IAS

S
 – S

IS
A
M

S
O

FTEC
H

S
O

S
IA

Tutti

G
estione dell’erogazione S

A
D

 e
em

issione dei m
av per l’assistenza dom

iciliare, 
telesoccorso, 

m
ensa. 

C
ontributi 

per 
fam

iglie 
e 

m
inori 

(solo 
alcuni 

SS
T), 

contributi 
una 

tantum
 

(target 
anziani) 

e 
sostegno 

alla 
m

obilità 
(target 

anziani).

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto il 
collegam

ento, 
indicare una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
File XM

L

SO
SIA

SO
FTECH

SI'
bollettini 

e 
provvedim

enti
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. L’applicativo alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne il nom
e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. L’applicativo viene popolato 
da 

soggetti 
esterni, 

per 
le 

inform
azioni relative ad attività 

gestite da enti esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

G
ARSIA AU

SL: 
SE RICH

IESTA 
U

VM
, 

IN
VIO

 
VALU

TAZIO
N

E 
TECN

ICA E PIAN
IFICAZIO

N
E E 

RITO
RNO

 D
I SCH

EDA BIN
A E 

ESITO
 U

VM
Vista 

-DBM
S; 

W
eb service

SO
SIA

SO
FTECH

SISTEM
A 

DI 
PRO

TO
CO

LLAZIO
N

E
W

eb service

SISTEM
A 

D
I 

PRO
TO

CO
LLAZIO

N
E 

E 
SISTEM

A AM
M

IN
ISTRATIVO

W
eb 

service

ERO
GATO

RI ASP PER IN
SERIM

EN
TO

 
IN

TERVEN
TI 

M
IN

O
RI 

E  
CO

O
PERATIVE PER ACCESSI ADI

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

54

4.5
Provincia di B

ologna – A
zienda U

S
L 106

4.5.1
A
U

S
L Im

ola 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

DEDALU
S

ARIAN
NA ADI

Tutti
G

estionale A
D

I per tutte le fasi
A
D

I

N
EW

TEAM
ELEA

M
inori

G
estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione

S
IN

PI

N
EW

TEAM
EFESO

Tutti
G

estionale salute m
entale: pianificazione ed erogazione

S
IS

M

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti
12. Il softw

are socio sanitario è collegato 
con anagrafiche istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. Vengono utilizzati 
standard?

ARIAN
N

A ADI
DEDALU

S
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
H

L7;#File XM
L

ELEA
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L
EFESO

N
EW

TEAM
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
H

L7;#File XM
L

2. N
om

e 
prodotto

3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 
aziendale?

14. Specificare 
quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 

alim
enta qualche 

applicativo 
aziendale?

17. Specificare quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con softw

are 
di altri Enti?

22. 
Specificare 

il 
nom

e 
dell'applicativo 
e 

chi 
lo 

gestisce?
23. In che 
m

odalità?

ARIAN
N

A 
ADI

DEDALU
S

SI'

ADT 
(VISTA) 

-
CARTELLA 
IN

FERM
IERISTI

CA (W
S)

Vista 
-

DBM
S;#W

eb 
service

N
O

N
essuno

N
O

ELEA
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
essuno

N
O

EFESO
N

EW
TEAM

SI'
FARM

ACI 
(O

LIAM
)

Vista -DBM
S

N
O

N
essuno

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

55

4.5.2
D

istretto Im
ola - 023

C
om

uni sul territorio: B
orgo T, D

ozza, C
astel S

PT, C
astel G

uelfo, Im
ola, C

asalfium
anese, C

astel del Rio, Fontanelice, M
edicina, M

ordano.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

S
portello sociale (tutti i target) - V

alutazione sociale - pianificazione 
IAS

S
 – S

IS
A
M

–
S
M

A
C
 anziani

IN
TER

N
O

A
C
C
ES

S
G

iovani 
D

isabili
A
dulti

Tutte le fasi

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il 

collegam
ento, 

indicare una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
Sì, in form

ato office 
o sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Distretto

File XM
L

ACCESS
IN

TERN
O

SI'
N

o
N

O
30/06/2013

Client / Server
N

O

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. L’applicativo alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificarne il nom
e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. L’applicativo viene popolato 
da 

soggetti 
esterni, 

per 
le 

inform
azioni relative ad attività 

gestite da enti esterni?

20. L’applicativo è 
integrato con altri 
softw

are 
di 

altri 
Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

N
O

ACCESS
IN

TERN
O

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

56

4.6
Provincia di Ferrara -

A
zienda U

S
L 109

4.6.1
A
U

S
L Ferrara 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

V
alutazione – pianificazione – erogazione (tutti i target)

A
D

I
– S

M
A
C
 - FA

R

N
EW

TEA
M

ELEA
M

inori
G

estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione
S
IN

PI

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

12. Il softw
are socio sanitario è 

collegato 
con 

anagrafiche 
istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. Vengono utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
o

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
File XM

L

ELEA
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L

2. 
N

om
e 

prodotto
3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo 

viene alim
entato 

da 
qualche 

applicativo 
aziendale?

14. 
Specificar
e 

quali 
applicativ
i 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 
aziendale?

17. Specificare quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con softw

are 
di altri Enti?

22. 
Specificare 

il 
nom

e 
dell'applicativo 

e 
chi lo gestisce?

23. In che 
m

odalità
?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
O

N
O

N
essuno

SI'

GARSIA 
com

uni 
per 

valutazione 
sociale e apertura 
valutazione UVM

W
eb 

service
ELEA

N
EW

TEAM
N

O
N

O
N

essuno
N

O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

57

4.6.2
D

istretto O
vest - 030

C
om

uni sul territorio: C
ento, S

.A
gostino, M

irabello, B
ondeno, Poggio R

enatico, V
igarano M

ainarda.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

S
portello sociale (tutti i target) - V

alutazione sociale 
IAS

S
 

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato da soggetti esterni, 
per le inform

azioni relative 
ad attività gestite da 

enti 
esterni?

20. L’applicativo è integrato con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. In che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

GAFSA
GARSIA AU

SL PER VALU
TAZIO

N
E 

SO
CIALE E ATTIVAZIO

N
E UVM

AU
SL

W
eb 

service
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S
IS

S
– A

nalisi dati

58

4.6.3
D

istretto C
entro-N

ord - 031

C
om

uni sul territorio: Ferrara, M
asi Torello, V

oghiera.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

S
portello sociale (tutti i target) - V

alutazione sociale - pianificazione 
IAS

S
 

S
O

FTEC
H

S
O

S
IA

A
nziani

Erogazione

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce docum
enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

è 
collegato

con anagrafi istituzionali?

14. Se è previsto il 
collegam

ento, 
indicare una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 
utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

o
Sì, all'Anagrafe com

unale
W

eb
Com

une
File XM

L
SO

SIA
Softech

SI'
N

o
Sì, all'Anagrafe com

unale
W

eb
Com

une
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato da soggetti esterni, 
per le inform

azioni relative 
ad 

attività 
gestite 

da 
enti 

esterni?

20. L’applicativo è integrato 
con 

altri 
softw

are 
di 

altri 
Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

Garsia 
w

e 
alim

enta 
SO

SIA
W

eb 
service

ASP
GARSIA AU

SL per valutazione 
sociale e attivazione U

VM
AU

SL
W

eb service

SO
SIA

Softech

SO
SIA 

invia 
dati 

relativi 
ai 

sussidi 
econom

ici 
alla 

contabilità 
Econom

ica (CBA)
Scam

bio 
file

Inferm
ieri; 

cooperative 
e 

strutture 
residenziali_sem

iresidenziali
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S
IS

S
– A

nalisi dati

59

4.6.4
D

istretto S
ud-Est - 032

C
om

uni sul territorio: A
rgenta, C

om
acchio, C

odigoro, G
oro, Lagosanto, M

assafiscaglia, M
esola, M

igliarino, M
igliaro, O

stellato, Portom
aggiore.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
A
TH

EN
A

I-C
A
RE

Tutti
S
portello sociale (tutti i target) - V

alutazione econom
ica

(solo A
rgenta)

IAS
S
 

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
A
nziani

V
alutazione sociale 

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

I-CARE
ATH

EN
A

SI'
Sì, in form

ato office 
o sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
File XM

L

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

O
W

eb
Distretto

File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. L’applicativo è integrato con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. In che 
m

odalità?

I-CARE
ATH

EN
A

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

O

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

N
ESSU

N
O

GARSIA 
AU

SL 
per 

valutazione 
sociale e attivazione U

VM
AU

SL
W

eb 
service
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S
IS

S
– A

nalisi dati

60

4.7
Provincia di R

avenna -
A
zienda U

S
L 110

4.7.1
A
U

S
L R

avenna

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

D
ED

A
LU

S
IN

FO
C
LIN

A
dulti

G
estionale salute m

entale: valutazione, pianificazione ed erogazione
S
IS

M
- A

D
I

S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 

G
EA

C
A
nziani

D
isabili

Elaborazione flusso S
M

A
C

S
M

A
C

D
ED

A
LU

S
A
D

I
Tutti

G
estionale A

D
I per tutte le fasi

N
EW

TEA
M

ELEA
M

inori
G

estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione
S
IN

PI

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

12. Il softw
are socio sanitario è 

collegato 
con 

anagrafiche 
istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

IN
FO

CLIN
DEDALU

S
N

o
Sì, all'Anagrafe sanitaria

in 
parte 

client/server 
in 

parte su w
eb

G
ARSIA GEAC

SO
FTECH

N
o

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
N

o
ADI

DEDALU
S

N
o

Sì, all'Anagrafe sanitaria
Client server

N
O

ELEA
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L
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S
IS

S
– A

nalisi dati

61

2. 
N

om
e 

prodotto
3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo

viene alim
entato 

da 
qualche 

applicativo 
aziendale?

14. Specificare 
quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
softw

are 
di 

altri Enti?

22. 
Specificare 

il 
nom

e 
dell'applicati
vo 

e 
chi 

lo 
gestisce?

23. In che 
m

odalità?

IN
FO

CLIN
DEDALU

S
SI'

Gestione 
am

bulatoriale 
M

edoffice

utilizza 
lo 

stesso 
database

SI'

Gestione 
am

bulatoriale 
M

edoffice

utilizza 
lo 

stesso 
database

N
essuno

N
O

GARSIA 
G

EAC
SO

FTECH
N

O
N

O
N

essuno
N

O

ADI
DEDALU

S
SI'

Infoclin

utilizza 
lo 

stesso 
database

N
O

N
essuno

N
O

ELEA
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
essuno

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

62

4.7.2
D

istretto R
avenna - 035

C
om

uni sul territorio: R
avenna, C

ervia, R
ussi.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
S
O

FTEC
H

G
A
RS

IA
 W

E
Tutti

S
portello sociale 

IAS
S
 

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

GARSIA W
E

SO
FTECH

SI'
N

o
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
ogni com

une ha un 
server

N
O

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIV
O

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni relative ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. L’applicativo è integrato con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativ
o integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

GARSIA W
E

SO
FTECH

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

63

4.7.3
D

istretto Lugo - 036

C
om

uni sul territorio: A
lfonsine, B

agnacavallo, Bagnara, C
onselice, C

otignola, Fusignano, Lugo, M
assa Lom

barda e S
ant’A

gata sul S
anterno.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
PA

 D
IG

ITA
LE

S
S
 2000

Tutti
S
portello sociale 

IAS
S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. Q

uali Com
uni lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale 
produce e/o gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il 

collegam
ento, 

indicare una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 
utilizzati 
standard?

SS 2000
PA DIGITALE

SI'
N

o
N

o
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIV
O

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato da soggetti esterni, 
per le inform

azioni relative ad 
attività gestite da enti esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativ
o integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

SS 2000
PA DIGITALE

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

64

4.7.4
D

istretto Faenza
- 037

C
om

uni sul territorio: Faenza, B
risighella, C

asola V
alsenio, C

astel B
olognese, R

iolo Term
e, S

olarolo.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

N
O

N
 son

o
 p

resen
ti ap

p
licativi
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S
IS

S
– A

nalisi dati

65

4.8
Provincia di Forlì-C

esena
-

A
zienda U

S
L 111

4.8.1
A
U

S
L Forlì 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

M
A
G

G
IO

LI
IC

A
R
O

A
nziani

D
isabili

V
alutazione, pianificazione ed erogazione

S
M

A
C
 – A

D
I -

G
R
A
D

LO
G

 80
LO

G
80 A

D
I

Tutti
G

estionale A
D

I: pianificazione ed erogazione

LO
G

 80
LO

G
80 N

EU
R
O

 
E S

A
LU

TE
Tutti

G
estionale salute m

entale e neuropsichiatria per tutte le fasi
S
IS

M
- S

IN
PI

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. N
om

e prodotto
3. Fornitore

11. 
Il 

softw
are 

socio 
sanitario 

produce 
e/o 

gestisce docum
enti

12. Il softw
are socio sanitario è 

collegato 
con 

anagrafiche 
istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

ICARO
M

AGGIO
LI

Sì, 
in 

form
ato 

office 
o 

sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
H

L7;#File XM
L

LO
G

 80 ADI
LO

G 80
Sì, 

in 
form

ato 
office 

o 
sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L

LO
G

 
80 

N
EURO

 
E 

SALU
TE

LO
G 80

Sì, 
in 

form
ato 

office 
o 

sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
H

L7;#File XM
L
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S
IS

S
– A

nalisi dati

66

2. 
N

om
e 

prodotto
3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo 

viene alim
entato 

da 
qualche 

applicativo 
aziendale?

14. Specificare quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 
viene 
popolato 

da 
soggetti 
esterni 
all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con softw

are 
di altri Enti?

22. Specificare il 
nom

e 
dell'applicativo e 
chi lo gestisce?

23. In 
che 

m
odalità?

ICARO
M

AGGIO
LI

SI'

APPLICATIVO
 

ADI 
LO

G
 

80 
(PER 

ACCESSI) 
-

PROTESICA 
M

AGGIO
LI

-
ADT 

M
AGG

IO
LI 

 
-

APPLICATIVO
 LOG

 80 
DI 

REPARTO
 

PER 
VALUTAZIO

N
I 

Vista 
-

DBM
S;#W

eb 
service

SI'

BILAN
CIO 

(SOLO 
PER ASSEGN

I DI 
CU

RA)
Scam

bio file
N

essuno
SI'

CO
N

 
ICARO

 
CO

M
U

N
ALE 

(ATTUALM
EN

TE 
FO

RLI', 
ENTRO

 
L'AN

N
O

 TUTTI I 
CO

M
UN

I). 
EN

TRAM
BE (TRE) 

LE M
O

DALITA'
W

eb 
service

LO
G

 80 ADI
LO

G 80
SI'

REPO
SITORY LO

G 80

Vista 
-

DBM
S;#W

eb 
service

SI'

REPO
SITO

RY 
-

ICARO
 

(ENTRO 
L'AN

N
O)

Vista-DBM
S; 

W
eb service

N
essuno

N
O

LO
G

 
80 

N
EURO 

E 
SALU

TE
LO

G 80
SI'

REPO
SITORY

Vista 
-

DBM
S;#W

eb 
service

SI'
REPO

SITORY
Vista 

-DBM
S; 

W
eb service

N
essuno

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

67

4.8.2
D

istretto Forlì - 038

C
om

uni sul territorio: Forlì, B
ertinoro, C

astrocaro Term
e e Terra del S

ole, C
ivitella di R

om
agna, D

ovadola, Forlim
popoli, G

aleata, M
eldola, M

odigliana, 
Portico e S

an B
enedetto, Predappio, Prem

ilcuore, R
occa S

an C
asciano, S

anta S
ofia, Tredozio.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

M
A
G

G
IO

LI
IC

A
R
O

Tutti
S
portello sociale

(so
lo Forlì) -

V
alutazione sociale, pianificazione ed 

erogazione
IAS

S
 

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. 
L'applicativo 

è in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso 
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

ICARO
M

AGGIO
LI

SI'
Sì, in form

ato office 
o sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
H

L7;#File XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIV
O

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni relative ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. L’applicativo è integrato con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativ
o integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

ICARO
M

AGGIO
LI

PRO
TO

CO
LLO

Vista -DBM
S

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

ICARO
 AU

SL
W

eb service
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S
IS

S
– A

nalisi dati

68

4.9
Provincia di Forlì-C

esena -
A

zienda U
S

L 112

4.9.1
A
U

S
L C

esena

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

C
up2000

S
IS

S
I

G
iovani

D
isabili

A
nziani

A
dulti

V
alutazione, pianificazione ed erogazione

S
M

A
C
 – A

D
I –

G
R
A
D

N
EW

TEA
M

ELEA
M

inori
G

estionale neuropsichiatria infantile per tutte le fasi 
S
IN

PI

N
EW

TEA
M

EFES
O

A
dulti

G
estionale salute m

entale: pianificazione ed erogazione
S
IS

M
 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. Il softw
are socio sanitario 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti
12. Il softw

are socio sanitario è collegato 
con anagrafiche istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. Vengono utilizzati 
standard?

SISSI
Cup2000

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L
ELEA

N
EW

TEAM
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
H

L7;#File XM
L

EFESO
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L
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S
IS

S
– A

nalisi dati

69

2. 
N

om
e 

prodotto
3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo 

viene alim
entato

da 
qualche 

applicativo 
aziendale?

14. 
Specificare 
quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. 
L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. 
Specificare 

quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. 
In 

che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. L’applicativo 
è integrato con 
softw

are di altri 
Enti?

22. Specificare 
il 

nom
e 

dell'applicativo 
e 

chi 
lo 

gestisce?
23. In che 
m

odalità?

SISSI
Cup2000

N
O

SI'
BILAN

CIO
, 

BU
SIN

ESS O
BJECT

Vista -DBM
S; 

W
eb service; 

m
essaggi hl7

AS; 
O

PERATO
RI 

SO
CIALI

Tutte
SI’

Applicativo 
Com

une Cesen
W

eb 
services

ELEA
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
essuno

N
O

EFESO
N

EW
TEAM

SI'
FARM

ACI 
(O

LIAM
)

Vista -DBM
S

N
O

N
essuno

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

70

4.9.2
D

istretto C
esena – V

alle del S
avio - 039

C
om

uni sul territorio: B
agno di R

om
agna, C

esena, M
ercato S

araceno, M
ontiano, S

arsina, V
erghereto.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
IN

TER
N

O
A
R
ES

Tutti
S
portello sociale - V

alutazione sociale - pianificazione - erogazione

C
up2000

S
IS

S
I

D
isabili

A
nziani

A
dulti

V
alutazione sociale se richiesta U

V
M

 e pianificazione 
IAS

S

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo 
è in uso in tutti 
i 

com
uni 

del 
distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. Il softw
are socio 

assistenziale 
è 

collegato con anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto il 
collegam

ento, 
indicare una data di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 
utilizzati 
standard?

ARES
IN

TERN
O

SI'
Sì, in form

ato office o 
sim

ilare
Sì, 

all'Anagrafe 
com

unale
W

eb
Com

une
H

L7; 
File 

XM

SISSI
CU

P 2000
SI'

Sì, in form
ato office o 

sim
ilare

Sì, 
all'Anagrafe 

sanitaria
W

eb
Azienda U

SL
H

L7; 
File 

XM
L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 

alim
entato 

l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 
Specificarne il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato da soggetti esterni, 
per le inform

azioni relative ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. L’applicativo è integrato 
con altri softw

are di altri 
Enti? Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. In che 
m

odalità?

ARES
IN

TERN
O

SCUO
LA 

(IN
TERN

O
) 

PER 
RETTE
FO

N
DO 

SO
CIALE 

(INTERN
O)

CO
N

TRIBU
TI 

SU 
BASE 

AM
M

IN
ISTRATIVA 

M
AN

U
ALM

EN
T

E, 
VEN

G
ON

O 
IM

PORTATI 
DATI

PROTO
CO

LLO
 

(W
S)E 

CO
NTABILITA' 

(EXCEL)

W
eb 

service;#
Scam

bio 
file

O
RARI 

BORSE 
LAVO

RO
 

(CO
O

PERATIVE) 
(AM

M
IN

ISTRATIVI) 
 

E 
ASP 

(AM
M

IN
ISTRATIVI 

E 
O

PERATO
RI)

APPLICATIVO 
AU

SL 
PER 

IN
VIO

 DATI SEG
N

ALAZION
E 

DEL BISO
GN

O E ACCESSO 
DIRETTO

 
ALLA 

CARTELLA 
DEGLI UTEN

TI
AUSL

SISSI
CU

P 2000
ARES

W
eb service

N
ESSUN

O
AU

SL 
per 

interventi 
socio-

sanitari
N

O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

71

4.9.3
D

istretto R
ubicone - 049

C
om

uni sul territorio: C
esenatico, G

atteo, S
an M

auro Pascoli, S
avignano sul Rubicone.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi

C
up2000

S
IS

S
I

D
isabili

A
nziani

A
dulti

S
portello sociale -

V
alutazione sociale se richiesta U

V
M

 e pianificazione 
IAS

S

S
O

FTEC
H

S
O

S
IA

A
nziani

A
dulti

Erogazione contributi econom
ici e graduatorie

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. 
FO

RN
ITO

RE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto il 
collegam

ento, 
indicare una data 
di attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale 
in 

uso 
che 

tipo 
di 

applicazione utilizza?

25. Il sistem
a centrale 

(server) su cui risiede 
l’applicativo è a livello 
di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

SISSI
CU

P 2000
SI'

Sì, in form
ato office 

o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
Azienda U

SL
H

L7;#File XM
L

SO
SIA

SO
FTECH

N
O

CESEN
ATICO

N
o

Sì, 
all'Anagrafe 

com
unale

Client / Server
Com

une
File XM

L

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIV
O

4. FORN
ITORE

15. L’applicativo viene 
alim

entato da qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare 
quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, per le inform
azioni 

relative ad attività gestite 
da enti esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativo 
integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

SISSI
CU

P 2000
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
AU

SL per interventi socio-
sanitari

no

SO
SIA

SO
FTECH

G
RADU

S PER U
FFICIO 

SCU
O

LA 
E 

GRADU
ATORIE

Vista -DBM
S

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

72

4.10
Provincia di R

im
ini -

A
zienda U

S
L 113

4.10.1
A
U

S
L R

im
ini 

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti inform
ativi

M
aggioli

IC
A
R
O

Tutti
 V

alutazione, pianificazione ed erogazione e tutte le fasi A
D

I
S
IS

A
M

 
–

A
D

I
–

S
M

A
C
 - G

RA
D

N
ew

team
ELEA

M
inori

G
estionale neuropsichiatria infantile: valutazione, pianificazione ed erogazione

S
IN

PI

S
istem

i inform
ativi sociosanitari in uso – dettaglio integrazioni e standard:

2. 
N

om
e 

prodotto
3. Fornitore

11. 
Il 

softw
are 

socio 
sanitario 

produce e/o gestisce docum
enti

12. Il softw
are socio 

sanitario è 
collegato 

con 
anagrafiche 

istituzionali?

24. 
L'applicativo 

socio 
sanitario 

che 
tipo 

di 
applicazione utilizza?

25. 
Vengono 

utilizzati standard?
ICARO

M
AGGIO

LI
Sì, in form

ato office o sim
ilare

Sì, all'Anagrafe sanitaria
W

eb
File XM

L

ELEA
N

EW
TEAM

Sì, in form
ato office o sim

ilare
Sì, all'Anagrafe sanitaria

W
eb

H
L7;#File XM

L

2. 
N

om
e 

prodotto
3. 
Fornitore

13. 
L’applicativo 

viene alim
entato 

da 
qualche

applicativo 
aziendale?

14. 
Specificare 
quali 
applicativi 

15. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

16. L’applicativo 
alim

enta 
qualche 
applicativo 
aziendale?

17. Specificare quali 
applicativi 

vengono 
alim

entati 
dall'applicativo 
socio-sanitario

18. In che 
m

odalità 
alim

enta?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni all’Ente?

20. 
Se 

sì, 
specificare 

per 
quale 

fase 
accedono 
all'applicativo

21. 
L’applicativo 
è 

integrato 
con softw

are 
di altri Enti?

22. Specificare 
il 

nom
e 

dell'applicativo 
e 

chi 
lo 

gestisce?

23. 
In 

che 
m

odalit
à?

ICARO
M

AGGIO
LI

N
O

N
O

N
essuno

ELEA
N

EW
TEAM

N
O

N
O

N
essuno

N
O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

73

4.10.2
D

istretto R
im

ini - 040

C
om

uni sul territorio: Rim
ini, B

ellaria, S
.A

rcangelo, Torriana, Poggio B
erni, V

erucchio.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
LS

I
S
3

Tutti
S
portello sociale

– Erogazione contributi
IAS

S
 

IN
TER

N
O

IN
TER

N
O

 A
D

I
Tutti

Erogazione A
D

I

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è 
in uso in tutti i 
com

uni 
del 

distretto?
6. 

Q
uali 

Com
uni 

lo 
utilizzano?

12. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

produce 
e/o 

gestisce docum
enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale 

è 
collegato 

con 
anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo socio 
assistenziale 

in 
uso 

che 
tipo 

di 
applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

S3
LSI

N
O

BELLARIA-IGEA 
M

ARIN
A;

RIM
IN

I;
SAN

TARCAN
GELO 

DI RO
M

AGN
A;VERU

CCH
IO

BO
LLETTIN

I
N

O
W

eb
U

nione/Associazione 
di Com

uni
N

O
IN

TERN
O

IN
TERN

O
N

O
RIM

IN
I;#331

N
o

N
O

Client / Server
Com

une
N

O

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene alim
entato da 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? 

Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne il 
nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato da soggetti esterni, 
per le inform

azioni relative ad 
attività gestite da enti esterni?

20. 
L’applicativo 

è 
integrato 

con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativ
o integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

S3
LSI

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

O

IN
TERN

O
IN

TERN
O

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

O
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S
IS

S
– A

nalisi dati

74

4.10.3
D

istretto R
iccione - 041

C
om

uni sul territorio: R
iccione, M

isano, C
attolica, S

an G
iovanni in M

arignano, C
oriano, M

ontescudo, M
ontecolom

bo, M
orciano, G

em
m

ano, S
.

C
lem

ente, S
aludecio, M

ondaino, M
ontegridolfo, M

ontefiore.

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso - quadro di sintesi:

Fornitore
Prodotto

Target 
gestiti

Funzionalità/fasi gestite
D

ebiti 
inform

ativi
LS

I
S
3

Tutti
S
portello sociale

– Erogazione contributi

S
istem

i inform
ativi socio-assistenziali in uso – dettaglio integrazioni e standard:

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIVO

4. FORN
ITORE

5. L'applicativo è in 
uso in tutti i com

uni 
del distretto?

6. 
Q

uali 
Com

uni 
lo 

utilizzano?

12. Il softw
are socio 

assistenziale produce 
e/o 

gestisce 
docum

enti

13. 
Il 

softw
are 

socio 
assistenziale è collegato
con 

anagrafi 
istituzionali?

14. Se è previsto 
il collegam

ento, 
indicare 

una 
data 

di 
attivazione

L'applicativo 
socio 

assistenziale in uso
che 

tipo 
di 

applicazione 
utilizza?

25. 
Il 

sistem
a 

centrale 
(server) 

su 
cui 

risiede 
l’applicativo 

è 
a 

livello di

26. 
Vengono 

utilizzati 
standard?

S3
LSI

SI'
BO

LLETTIN
I

N
O

W
eb

U
nione/Associazione 

di Com
uni

N
O

3. 
N

O
M

E 
APPLICATIV
O

4. FORN
ITORE

15. 
L’applicativo 

viene 
alim

entato 
da 

qualche 
applicativo interno 
all’Ente? 
Specificare quali

16. 
In 

che 
m

odalità 
viene 
alim

entato 
l’applicativo?

17. 
L’applicativo 

alim
enta 

qualche 
applicativo 

interno 
all’Ente? Specificarne 
il nom

e

18. In che 
m

odalità 
alim

enta
?

19. 
L’applicativo 

viene 
popolato 

da 
soggetti 

esterni, 
per 

le 
inform

azioni relative ad 
attività 

gestite 
da 

enti 
esterni?

20. L’applicativo è integrato con 
altri 

softw
are 

di 
altri 

Enti? 
Specificare

21. 
Chi 

gestisce 
l'applicativ
o integrato?

23. 
In 

che 
m

odalità?

S3
LSI

N
ESSUN

O
N

ESSUN
O

N
ESSUN

O
N

O
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