
REGIONE PIEMONTE BU20 19/05/2011 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 21 aprile 2011, n. 35-1880 
Progetto "SIND Support" - Progetto per il supporto all'implementazione ed avvio del 
"Sistema Informativo Nazionale sulle Dipendenze" (SIND) come rete informatica nazionale 
unificata per il sistema delle dipendenze - Approvazione del progetto esecutivo ed adozione 
dello schema di Convenzione con il Consorzio Universitario di Economia Industriale e 
Manageriale (di seguito CUEIM). 
 
A relazione del Vicepresidente Cavallera: 
 
Il Sistema Informativo Nazionale per le Dipendenze (di seguito SIND), è stato istituito con il 
Decreto del Ministro della Salute del 11 giugno 2010 ed è espressione della volontà del Nuovo 
Sistema Informativo Sanitario (NSIS) di focalizzare l’attenzione sulla tematica delle Dipendenze. 
 
Il SIND è stato sviluppato a partire dal progetto SESIT, con il quale il Ministero della Salute ha 
favorito lo sviluppo di sistemi gestionali locali finalizzati alla raccolta di dati individuali sugli utenti 
in carico ai SERT. 
 
Il progetto esecutivo denominato “SIND Support” è nato ed è stato promosso dal Dipartimento 
Politiche Antidroga (di seguito DPA) – Ente committente - e dal Ministero della Salute con 
l’obiettivo di dare concreta attuazione al SIND succitato. 
 
Pertanto, obiettivo generale del DPA è quello di avviare la proposta progettuale denominata “SIND 
Support” affinchè si realizzi la costituzione e, in prospettiva, la portata a regime in arco temporale 
pluriennale, di una rete informativa tra le strutture centrali di riferimento e gli Osservatori Regionali 
ed Aziendali in relazione al tracciato SIND. Il progetto deve predisporre le basi per la realizzazione 
di un sistema nazionale che consenta una più agevole azione relativamente al flusso informativo 
verso l’Osservatorio Europeo sulle Dipendenze (EMCDDA). 
 
Come sotto obiettivi specifici si prefigura la realizzazione di: 
1) Informatizzazione di tutti i Servizi per le dipendenze, acquisizione del software per la gestione 
degli utenti secondo lo standard SIND; 
2) Implementazione totale a livello regionale del software per la gestione degli utenti secondo lo 
standard SIND; 
3) Adeguamento a livello regionale del software per la gestione degli utenti secondo lo standard 
SIND; 
4) Implementazione della procedura di estrazione dei dati secondo il tracciato SIND; 
5) Implementazione della procedura di predisposizione automatica di report standard; 
6) Pianificazione e realizzazione di percorsi formativi per gli operatori dei Ser.T sul flusso 
informativo SIND e la rilevazione dei dati. 
 
Considerato che il DPA ha individuato quale ente affidatario del progetto generale il  Consorzio 
Universitario di Economia Industriale e Manageriale (Allegato 1) e che, a seguito della 
sottoscrizione della Convenzione esecutiva (Allegato 3), trasferirà alla Regione Piemonte € 
36.000,00, secondo le modalità sottoscritte e in relazione ai contenuti del progetto esecutivo 
(Allegato 2). 
 
Constatato che il progetto succitato (Allegato 2) sarà affidato all’Osservatorio Epidemiologico delle 
Dipendenze (OED Piemonte) dell’ASL TO3 in qualità di Ente executive. L’Osservatorio di cui 
sopra è stato individuato per lo sviluppo del progetto “SIND Support” in relazione al ruolo specifico 



all’interno del Sistema informativo delle Dipendenze, approvato con la D.G.R. n. 86-7612 del 
26.11.2007. All’OED saranno trasferiti €. 20.000, quale finanziamento dedicato alla stipula di 
contratti di prestazione occasionale, ai rimborsi spese e costi di gestione. Nel rispetto della 
normativa vigente. 
 
Preso atto che per la realizzazione dell’adeguamento alla versione definitiva del tracciato record 
ministeriale SIND ci si avvarrà anche delle competenze tecniche del Consorzio per il Sistema 
Informativo piemontese (CSI). Al CSI saranno trasferiti €. 16.000 quale quota parte del 
finanziamento inerente l’attività di manutenzione evolutiva al Sistema Informativo regionale di cui 
al progetto regionale approvato.  
 
Vista la D.G.R. n. 86-7612 del 26.11.2007; 
 
vista la D.G.R. n. 5-8671 del 28.04.2008; 
 
visto il Decreto Ministro della Salute del 11 giugno 2010; 
 
la Giunta Regionale, a voti unanimi resi nelle forme di legge,  
 

delibera 
 
1. di aderire al progetto generale della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento 
Politiche Antidroga (DPA) denominato “Sistema Informativo Nazionale sulle Dipendenze” (SIND) 
come rete informatica nazionale unificata per il sistema delle dipendenze in Allegato 1, che forma 
parte integrante e sostanziale del presente atto; 
2. di approvare il relativo progetto esecutivo denominato “SIND Support” - Progetto per il supporto 
all’implementazione ed avvio del “Sistema Informativo Nazionale sulle Dipendenze” (SIND) come 
rete informatica nazionale unificata per il sistema delle dipendenze in Allegato 2, che forma parte 
integrante e sostanziale del presente atto; 
3. di adottare lo schema di Convenzione esecutiva con il CUEIM, ente affidatario del progetto in 
Allegato 3, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto; 
4. di dare atto che, come previsto dalla Convenzione (Allegato 3), dopo la sottoscrizione della 
stessa, per la realizzazione del progetto in oggetto, il Consorzio Universitario di Economia 
Industriale e Manageriale trasferirà alla Regione Piemonte € 36.000,00 (trentaseimila/00) di cui €. 
20.000 da assegnare all’Osservatorio Epidemiologico delle Dipendenze dell’ASL TO 3 e €. 16.000 
da assegnare al Consorzio Sistema Informativo piemontese (CSI) come espressamente dettagliato in 
premessa. 
5. di demandare al Direttore della Direzione Regionale Sanità la sottoscrizione della Convenzione e 
l’adozione di tutte le Determinazioni di attuazione della presente deliberazione. 
 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 
Allegato 
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 RIASSUNTO - SINTESI 

Nel mese di aprile 2009 questo Dipartimento si è impegnato a supportare l’attivazione del flusso SIND (Sistema 
Informativo Nazionale Dipendenze) con un progetto specifico a favore delle Regioni e in stretta collaborazione con 
questo Dipartimento e il Ministero della Salute. Il testo del decreto relativo al sistema SIND è stao recentemente 
approvato in Conferenza Stato Regioni e finalmente permetterà di attivare il nuovo flusso dati sulle 
tossicodipendenze.  

Il progetto si rivolge a tutte le Regioni e Province autonome che vorranno partecipare fornendo loro il supporto 
necessario per realizzare, implementare o integrare i propri sistemi informativi per il flusso dati SIND sulla base 
delle indicazioni europee dell’OEDT. 

Il progetto rientra nelle linee strategiche fissate dal Dipartimento Politiche Antidroga (DPA) concordato con il 
Ministero della Salute e prevede la messa a regime di flussi informativi sulle tossicodipendenze (tracciato SIND) a 
livello nazionale. 

Il tracciato SIND costituisce lo standard informativo nazionale dei flussi nel campo delle dipendenze in accordo 
con le definizioni europee e diventerà obbligatorio nel 2013 (sui dati 2012). 

Allo stato attuale lo stato di avanzamento dell’implementazione dei sistemi informativi è estremamente eterogeneo 
nel territorio nazionale, tra le Regioni e all’interno delle singole Regioni e Province Autonome. 

Pertanto gli obiettivi specifici ed operativi del progetto, che mirano all’applicazione del tracciato standard nazionale 
in tutti i territori coinvolti, prevedono: 

- ricognizione della situazione nei singoli territori coinvolti (regioni e PA) 
- se presenti, analisi dei sistemi informativi e della loro logica di funzionamento 
- se assenti, avvio di sistemi di rilevazione informatizzati 
- realizzazione delle azioni necessarie per l’implementazione dei sistemi verso l’estrazione di tracciati 

standard conformi 
- gestione delle informazioni derivanti dai tracciati e loro sistematizzazione (verifica qualità e congruenza, 

pooling, ecc,) 
- indicazioni sulla predisposizione di reportistica standard Pper il ritorno alle Regioni e PA 

Il soggetto proponente (Ente committente) è il DPA, in collaborazione con il Ministero della Salute, il quale si 
avvarrà, per gli aspetti operativi, della fattiva collaborazione del CUEIM (Consorzio Universitario di Economia 
Industriale e Manageriale) (Ente affidataro). Il progetto avrà durata minima annuale, interessando l’intero anno 
2010. Sono previste delle verifiche intermedie ed una valutazione dell’opportunità di eventuali rifinanziamenti, se 
verrà rilevata l’efficacia e sostenibilità sia organizzativa che finanziaria dell’attività svolta. 

Il progetto SIND opererà in sinergia con il progetto N.I.O.D. – Network Italiano degli Osservatori sulle Dipendenze  
(il cui ente affidatario è la ASL Lanciano – Vasto – Chieti) per la realizzazione di osservatori regionali sulle 
dipendenze sulla base di una collaborazione appositamente attivata con l’OEDT che curerà la parte formativa 
presso la sede di Lisbona. 
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PREMESSA

Il presente progetto nasce dalla volontà di dare concreta attuazione al disegno prefigurato e promosso dal 
Ministero della Salute e il Dipartimento Politiche Antidroga, concernente il Sistema Informativo Nazionale sulle 
Dipendenze (d’ora in avanti, SIND). Il SIND fa peraltro parte di un più ampio disegno, il Nuovo Sistema Informativo 
Nazionale Sanitario (NSIS), e si pone in coerenza e continuità con il progetto nazionale degli Standard Europei 
per i Sistemi Informativi sulle Dipendenze (SESIT), il quale ha tra l’altro finanziato la realizzazione del Sistema 
Informativo sulle Dipendenze della Regione Emilia-Romagna (SistER), uno dei primi sistemi informatici unici 
regionali. 

Il progetto SIND si prefigge di costituire un adeguato sistema informativo e informatizzato sulle dipendenze che sia 
in grado di fornire ai policy maker competenti informazioni obiettive, affidabili e comparabili sulla domanda di 
assistenza da parte di soggetti consumatori di sostanze stupefacenti, quindi sulle tossicodipendenze e sulle loro 
conseguenze, con un particolare focus sulle attività socio-sanitarie assistenziali erogate dalle pubbliche istituzioni. 

Tale prospettiva implica che il sistema: 
1. risulti al contempo qualificato da una funzione informativa (o di osservazione) e da una funzione operativa. 

La prima fa riferimento ad un’utilità informativa e ad una funzione di indirizzo/monitoraggio per i massimi 
decisori a livello nazionale, cui devono pervenire adeguati flussi informativi circa la rete di servizi pubblici 
di assistenza a soggetti assuntori di sostanze stupefacenti e psicotrope. Tale utilità informativa potrà 
essere fornita non solo a livello nazionale, ma soprattutto a livello regionale ed aziendale, quale supporto 
informativo per i policy maker regionali o locali. La seconda funzione implica che il sistema offra elementi 
e strumenti (tools) in grado di supportare concretamente gli operatori socio-sanitari locali nella gestione 
clinica dei pazienti e nel management della singola unità aziendale presente sul territorio ed intenta 
nell’erogazione di servizi pubblici di cura delle tossicodipendenze; 

2. pur avendo rango e dignità nazionali, deve inevitabilmente collegarsi ed interfacciarsi con gli analoghi 
sistemi informativi già presenti o da implementare/sviluppare nelle Regioni e nelle altre Autonomie 
Territoriali.

Con specifico riguardo al secondo punto, giova peraltro osservare come l’indirizzo ormai consolidato nell’Unione 
Europea in materia di sistemi di servizi pubblici socio-sanitari ed assistenziali di cura delle tossicodipendenze 
sottolinei l’esigenza della costituzione/implementazione di un “sistema di sistemi” (System of Systems o SoS), 
ovvero un sistema complessivo gerarchizzato composto di sistemi di rango territoriale diverso tra di loro 
interdipendenti ed interagenti. Si delinea così un’ideale “filiera” di sistemi di osservazione ed operativi, articolata 
almeno nei seguenti livelli logici fondamentali: 

1. livello comunitario: Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (EMCDDA) od 
Osservatorio europeo sulle tossicodipendenze di Lisbona (OEDT); 

2. livello nazionale: Osservatorio Nazionale sulle dipendenze (SIND); 
3. livello regionale o assimilato: Osservatorio Regionale sulle dipendenze  
4. livello operativo locale: Osservatorio Aziendale sulle dipendenze.  

Elemento di specificità del progetto sarà il ricorso del DPA, in collaborazione con il Ministero del Lavoro, della 
Salute e delle Politiche Sociali, ad attività di affiancamento, supporto, accompagnamento e collaborazione in fase 
di avvio e conduzione a regime del sistema, mediante il coinvolgimento operativo del CUEIM (Consorzio 
Universitario di Economia Industriale e Manageriale), organismo terzo indipendente dotato di particolare 
qualificazione tecnico-scientifica ed organizzativa, e, conseguentemente, delle Amministrazioni Regionali e Locali 
che intenderanno aderire all’iniziativa “mettendo in rete” il proprio patrimonio informativo e compiendo un percorso 
di graduale convergenza verso un miglioramento dei rispettivi sistemi informativi in tema di assistenza socio-
sanitaria sulle tossicodipendenze. 

Il CUEIM, in qualità di ente affidatario del DPA, e delle Regioni e Province Autonome che aderiranno all’iniziativa, 
interverrà, tra l’altro, come un qualificato operatore tecnico-scientifico-metodologicop a supporto delle impostazioni 
del complessivo sistema, a beneficio della consistenza e robustezza dell’architettura progettuale. Resta fermo che 
ogni patrimonio informativo d’interesse delle Pubbliche Istituzioni partecipanti sarà ubicato e detenuto 
esclusivamente nel perimetro delle Pubbliche Amministrazioni, per cui né il CUEIM né altri enti privati o assimilabili 
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acquisiranno alcun diritto o prerogativa di detenzione e gestione di dati e flussi informativi di pertinenza ed 
interesse delle Autorità Pubbliche.

In questo modo, il progetto risulta funzionale alla costituzione ed all’avviamento dell’archivio nazionale sulle 
tossicodipendenze presso il ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, nonché del database 
intergovernativo unico sulle tossicodipendenze istituito e gestito dal Dipartimento per le Politiche Antidroga della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri,  ed alla sua “messa in rete” con gli omologhi Osservatori Regionali.  

1.0 TITOLO DEL PROGETTO 

Progetto per il supporto all’implementazione, ed avvio del “Sistema Informativo Nazionale sulle Dipendenze” 
(SIND) come rete informatica nazionale unificata per il sistema delle dipendenze

Ente committente Presidenza del Consiglio – Dipartimento per le Politiche Antidroga (DPA) 

Gruppo di coordinamento 
tecnico-scientifico 

Presidenza del Consiglio – Dipartimento per le Politiche Antidroga (DPA) 

 Capo Dipartimento Politiche Antidroga: Dr. Giovanni Serpelloni 

 Dipartimento Politiche Antidroga – Direttore Tecnico-Scientifico: Dott.ssa 
Elisabetta Simeoni 

 Dipartimento Politiche Antidroga: Dr. Roberto Mollica 

Referenti Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali 

Referenti delle Regioni e Province Autonome aderenti e partecipanti al progetto 

CUEIM

 Coordinamento Generale per il CUEIM: Prof. Carlo Pacella 

 Direttore tecnico-scientifico in ambito socio-sanitario: Dott. Bruno Genetti 

 Consulente scientifico in ambito tecnico-informatico e tecnologico: Prof. Barile 
Sergio

 Coordinamento operativo: Prof. Luca Proietti 

 Rappresentanti referenti tecnici territoriali (n. 3)

Ente affidatario CUEIM – Consorzio Universitario di Economia Industriale e Manageriale 

Responsabile del Progetto per 
l’Ente affidatario 

Prof. Carlo Pacella 

Gruppo Consultivo Multidisciplinare Da costituire in fase operativa 

Collaborazione tecnico-scientifica 
interistituzionale 

Regioni e Province Autonome aderenti e/o ammesse all’iniziativa SIND 
OEDT – Osservatorio Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze 
NIDA – Division of Epidemiology, Services and Prevention Research (DESPR) 
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali – Dipartimento Servizi 
Informativi
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali – Dipartimento di 
Prevenzione 

Project Management DPA Presidenza del Consiglio – Dipartimento per le Politiche Antidroga (DPA) 
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3.0 COORDINAMENTI INTERISTITUZIONALI 

Sarà istituito un coordinamento interistituzionale, a cura del DPA – Presidenza del Consiglio dei Ministri, con i 
seguenti Enti: 

1. Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali – Dipartimento Servizi Informativi. La 
collaborazione di tale Dipartimento si estrinsecherà nella considerazione dei profili tecnico-informativi e 
tecnologico-informatici e nel supporto operativo nell’implementazione delle analisi/verifiche e delle 
soluzioni informatizzate; 

2. Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali – Dipartimento di Prevenzione. La 
collaborazione di tale Dipartimento si estrinsecherà nella verifica dell’assenza di sovrapposizioni o 
contraddizioni con altre iniziative o programma più direttamente rilevanti sul piano della prevenzione in 
tema di assunzione di sostanze stupefacenti o comunque foriere di dipendenza ed illegali; 

3. Assessorati competenti delle Amministrazioni Regionali e Province Autonome Italiane aderenti e 
partecipanti all’iniziativa SIND. La collaborazione di tali Istituzioni si estrinsecherà nella stipula di apposite 
convenzioni esecutive volte a consentire il supporto e lo sviluppo del regolare flusso di dati dai singoli 
territori al SIND nazionale nel rispetto di specifiche impostazioni e, nel contempo, il supporto alle singole 
Amministrazioni Territoriali aderenti per disporre di un proprio sistema informativo in materia adeguato e 
funzionale. Di seguito si riporta a titolo di chiarimento l’elenco di tutte le Regioni e Province Autonome 
italiane potenzialmente coinvolte nell’iniziativa. 

Regioni Italiane: 
1. Abruzzo, 
2. Basilicata, 
3. Calabria, 
4. Campania, 
5. Emilia-Romagna, 
6. Friuli-Venezia Giulia, 
7. Lazio, 
8. Liguria, 
9. Lombardia, 
10. Marche, 
11. Molise, 
12. Piemonte, 

13. Puglia, 
14. Sardegna, 
15. Sicilia, 
16. Toscana, 
17. Trentino-Alto Adige, 
18. Umbria, 
19. Valle d'Aosta, 
20. Veneto. 

Province Autonome Italiane: 
1. Provincia Autonoma di Bolzano, 
2. Provincia Autonoma di Trento. 

A conferma del ruolo fondamentale e determinante riconosciuto alle Amministrazioni Regionali ed alle Province 
Autonome nell’ambito delle attività di implementazione di un unico ed uniforme sistema informativo nazionale sulle 
tossicodipendenze, e dell’importanza di tale sistema finalizzato al monitoraggio della domanda di trattamento da 
parte di consumatori di sostanze psicotrope, il Dipartimento per le Politiche Antidroga ha promosso e finanziato 
questo progetto per il supporto alle attività di implementazione di un sistema informativo uniforme per le realtà 
regionali interessate a parteciparvi. 

4.0 REFERENTI AMMINISTRATIVI 

Coordinate 

Per il DPA: 
Cons. Luciana SACCONE 

Tel 06/6779.6413 
Cell 329/4308204 
Fax 06/6779.3659 
Email l.saccone@governo.it

Per il CUEIM 
Prof. Salvatore De Falco 

Tel  
Cell 335/7765240 
Fax
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Email Salvatore.defalco@uniroma1.it

6.0 ORGANIGRAMMA GENERALE DEL PROGETTO  

Viene di seguito rappresentato l’organigramma generale del progetto nei tre livelli previsti di direzione e 
coordinamento: 

Primo livello del Dipartimento Politiche Antidroga, Presidenza del Consiglio dei Ministri, che si avvarrà, 
come organi di staff di un gruppo di coordinamento tecnico-scientifico, presieduto dal Capo Dipartimento 
Politiche Antidroga, e di un gruppo consultivo multidisciplinare. 

Secondo livello di coordinamento operativo nazionale, affidato al CUEIM – Consorzio Universitario di 
Economia Industriale e Manageriale. 

6.1 GRUPPO CONSULTIVO MULTIDISCIPLINARE  

DPA
Ente committente

Coordinamento operativo delle attività ed aree 
geografiche 

Gruppo Tecnico-Scientifico di 
Coordinamento  
- Dipartimento Politiche Antidroga 
- Referenti Ministero Salute 
- Referenti Regioni e PPAA aderenti 
  e partecipanti

Unità territoriale 3 
 (Sud e Isole)

Unità territoriale 2 
(Centro)

Unità territoriale 1 
(Nord)

Comitato Consultivo 
Multidisciplinare (eventuale)

Direttore Tecnico-Scientifico in ambito 
Socio-Sanitario 

Coordinamento Scientifico in ambito Tecnico-
Informatico e Tecnologo 

Coordinamento generale per il 
CUEIM

Ente affidatario

Regione  
N 1

Regione  
N 2

Regione  
N … m

Regione 
C 1

Regione 
C 2

Regione 
C … z

Regione 
S-I 1

Regione 
S-I 2

Regione 
S-I … w
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Tale eventuale organo di progetto ha lo scopo di fornire al CUEIM, al Dipartimento per le Politiche Antidroga della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri, ed al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, pareri, 
indicazioni, orientamenti in via consultiva relativamente alla tematica della domanda di trattamento in materia di 
tossicodipendenza. Questo Gruppo è composto da varie professionalità e discipline al fine di mantenere e 
assicurare un approccio multidisciplinare.

8.0 OBIETTIVO GENERALE DELL’INTERVENTO E RISULTATI ATTESI 

Obiettivo generale del progetto è costituire e, in prospettiva, condurre a regime in arco temporale pluriennale una 
rete informativa tra le strutture centrali di riferimento e gli Osservatori Regionali ed Aziendali in relazione al 
tracciato SIND 

In particolare, il progetto deve predisporre le basi per la realizzazione di un sistema nazionale che consenta una 
più agevole azione relativamente a: 

 il monitoraggio dell’attività dei servizi, con analisi del volume di prestazioni e valutazioni epidemiologiche sulle 
caratteristiche dell’utenza e sui pattern di trattamento; 

 il supporto della valutazione alle attività gestionali dei Servizi, per comprendere il grado di efficienza e di 
consumo di risorse; 

 il supporto alla costruzione di indicatori di struttura, processo ed esito sia a livello regionale che nazionale; 

 la fornitura di dati per la preparazione della Relazione al Parlamento ai sensi dell’art. 131 del decreto del 
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 e gli altri rapporti epidemiologici esclusivamente composti 
da dati aggregati derivanti dagli obblighi informativi nei confronti dell’Osservatorio Europeo, delle Nazioni Unite 
– Annual Report Questionnaire; 

 l’adeguamento della raccolta di informazioni rispetto alle linee guida dell’Osservatorio Europeo delle Droghe e 
Tossicodipendenze; 

8.1 SPECIFICHE 

Le attività progettuali dovranno sempre far riferimento ai vincoli normativi e regolamentari in materia di 
riservatezza dei dati personali, specialmente se sensibili; in materia di rispetto delle autonomie locali 
costituzionalmente sancite; e in rispetto del principio di sussidiarietà stabilito a livello comunitario. 

Con apposito riguardo alla compliance del presente progetto con la vigente normativa sulla privacy e con la più 
rigorosa osservanza dei precetti in questa contenuta, si precisa peraltro che il CUEIM, in qualità di ente affidatario 
del DPA e delle Istituzioni pubbliche territoriali che aderiranno all’iniziativa, non disporrà di alcun tipo di accesso ai 
tracciati ed ai dati del sistema oggetto del progetto.

Sempre sul piano formale-istituzionale, la concezione e l’implementazione del SIND avverranno in conformità ed 
in stretta osservanza di apposita normativa primaria di futura o prossima emanazione, riguardante specificamente 
l’istituzione del SIND nel quadro del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS). 

Le Regioni e Province Autonome aderenti sono tenute a produrre dati che potranno essere utilizzati per la stesura 
della Relazione annuale al Parlamento 

A sostegno dell’implementazione del SIND è prevista la realizzazione di percorsi formativi per la corretta 
applicazione delle linee guida specifiche che accompagneranno le attività di auditing aziendale/organizzativo e di 
facilitazione relazionale tra il DPA e gli interlocutori istituzionali subnazionali. 
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10.0 TARGET (DESTINATARI) 

PRINCIPALI (Tipologia, caratteristiche ecc. ) 

Comprende l’intero quadro delle regioni partecipanti all’erogazione di servizi pubblici di assistenza, cura e 
trattamento degli assuntori di sostanze stupefacenti e psicotrope e, dunque, tenute alla generazione di flussi 
informativi sull’attività condotta e sui pazienti assistiti. 

Il progetto si rivolge anzitutto alle Amministrazioni Regionali ed alle Province Autonome, sia in qualità di fornitori 
dei flussi informativi, ma soprattutto in qualità di fruitori del sistema informativo nazionale, attraverso la 
consultazione di strumenti multimediali che forniscono un profilo delle singole realtà locali, con la possibilità di 
benchmark tra le diverse realtà e quella media nazionale.  

11.0 TERRITORIO ED AMBITI DI INTERVENTO 

AREE GEOGRAFICHE COINVOLTE 

Il progetto riguarda in linea generale l’intero territorio nazionale, consistendo nel tentativo di istituire e stabilizzare 
nel tempo il SIND, inteso come rete nazionale unificata a livello informativo ed informatico dei servizi pubblici per 
le tossicodipendenze. 

La strategia di intervento a singolo livello regionale sarà concordata e concertata col le stesse Regioni partecipanti 
al progetto: dovrà essere supportata da elementi valutativi che consentano la definizione di parametri utili alla 
ripartizione delle risorse disponibili per il raggiungimento degli obiettivi; tra questi sarà criterio di ammissibilità 
prioritario la collaborazione alla produzione di dati utili alla Relazione annuale al Parlamento. 

N. 15 SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI 

Vengono di seguito elencati i sotto obiettivi specifici, cioè in risultati attesi del progetto . 

1. creare presso il DPA con la partecipazione del Ministero della Salute un gruppo di lavoro permanente con le 
Regioni e le Province Autonome per l’implementazione del SIND mediante il progetto “SIND Support“ cui si 
riferisce la presente proposta 

2. effettuare una ricognizione/mappatura dello stato di attuazione e del grado di funzionalità al momento iniziale 
del progetto dei sistemi informativi regionali sulle tossicodipendenze delle Regioni che si dichiarino interessate 
a partecipare al SIND 

3. individuare ed applicare criteri metodologicamente fondati e ragionevoli di graduazione dei bisogni delle realtà 
regionali da coinvolgere nella fase iniziale di implementazione del SIND, tenendo conto delle diverse realtà e 
stati di avanzamento già esistenti in merito ai sistemi informativi per le tossicodipendenze ma anche dei profili 
comportamentali, di quelli professionali, di quelli tecnico-organizzativi e di quelli finanziari 
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4. stabilire un rapporto organico e collaborativo con le Regioni e le Province Autonome che aderiscono e 
partecipano all’iniziativa (tramite sigla di apposite convenzioni) e supportarle nell’analisi e nell’adeguamento 
del rispettivo sistema informativo territoriale per l’interfacciamento con il SIND nazionale, in un’ottica di 
valorizzazione del patrimonio informativo disponibile e delle prassi seguite per la rilevazione dei dati in un 
contesto di sinergia tra Osservatori regionali e Osservatorio Nazionale. 

5. concepire e formulare linee guida, metodologie e standard per la raccolta dati a livello delle singole unità 
operative ed aziendali locali in tema di tossicodipendenze ed a livello Regionale o di Provincia Autonoma 

6. realizzare percorsi formativi per l’interpretazione e l’applicazione uniforme a livello di unità operativa e 
regionale delle linee guida per la rilevazione e trasmissione dei flussi informativi sulle tossicodipendenze 

7. impostare, realizzare e testare un sistema standard ed omogeneo di reporting delle informazioni contenute nei 
flussi informativi trasmessi dalle Regioni e Province Autonome, basato su almeno due livelli di lettura (quello 
nazionale complessivo e quello territoriale), di utilità tanto per il policy maker nazionale o centrale, quanto per i 
policy maker territoriali 

8. impostare sul portale istituzionale del DPA funzionalità web e/o intranet relative al SIND, con 
l’implementazione di un forum su quesiti metodologici, organizzativi e tecnico-informatici 
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15.1 SOTTO OBIETTIVI, MACRO-ATTIVITA’ E INDICATORI  

N° SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI MACROATTIVITÀ INDICATORI  BLR

1
creare presso il DPA con la partecipazione del Ministero della 
Salute un gruppo di lavoro permanente con le Regioni e le Province 
Autonome per l’implementazione del SIND mediante il progetto 
“SIND Support“ cui si riferisce la presente proposta 

a) censimento delle Amministrazioni locali interessate all’adesione e 
partecipazione al progetto 

b) effettuazione di incontri anche in loco con le Amministrazioni  

Amministrazioni locali 
rispondenti / 
Amministrazioni locali 
contattate

80%

2
effettuare una ricognizione/mappatura dello stato di attuazione e 
del grado di funzionalità al momento iniziale del progetto dei sistemi 
informativi regionali sulle tossicodipendenze delle Regioni che si 
dichiarino interessate a partecipare al SIND 

a) analisi organizzativa dei sistemi informativi delle unità operative / 
dipartimenti dipendenze disponibili 
b) analisi contenutistica dei sistemi informativi delle unità operative / 
dipartimenti dipendenze disponibili (data set) 
c) analisi tecnico-tecnologica dei sistemi informativi delle unità 
operative / dipartimenti dipendenze disponibili  

Sistemi operativi 
censiti/sistemi operativi 
analizzati

100% 

3
individuare ed applicare criteri metodologicamente fondati e 
ragionevoli di e graduazione dei bisogni delle realtà regionali da 
coinvolgere nella fase iniziale di implementazione del SIND, 
tenendo conto delle diverse realtà e stati di avanzamento già 
esistenti in merito ai sistemi informativi per le tossicodipendenze 
ma anche dei profili comportamentali, di quelli professionali, di 
quelli tecnico-organizzativi, e di quelli finanziari 

a) definizione di criteri potenzialmente applicabili 
b) analisi dei criteri individuati 
c) applicazione simulata dei criteri individuati 
d) selezione finale dei criteri individuati 
e) applicazione finale dei criteri selezionati 

Check-list e flow-chart 
per valutazione ex-ante 
ed ex-post del livello di 
adattamento dei sistemi 

1

4
stabilire un rapporto organico e collaborativo con le Regioni e le 
Province Autonome che aderiscono e partecipano all’iniziativa 
(tramite sigla di apposite convenzioni) e supportarle nell’analisi e 
nell’adeguamento del rispettivo sistema informativo territoriale per 
l’interfacciamento con il SIND nazionale, in un’ottica di 
valorizzazione del patrimonio informativo disponibile e delle prassi 
seguite per la rilevazione dei dati in un contesto di sinergia tra 
Osservatori regionali e Osservatorio Nazionale 

a) definizione di convenzioni con le unità operative / dipartimenti 
dipendenze disponibili ed aderenti all’iniziativa 
b) erogazione di trasferimenti finanziari 
c) erogazione su richiesta di servizi reali informativi 
d) erogazione su richiesta di servizi reali tecnico-tecnologici 
e) erogazione su richiesta di servizi reali operativi 

Valutazione livello di 
adattamento dei sistemi 
dopo attività di 
improvement/upgrading 

90%

5
concepire e formulare linee guida, metodologie e standard per la 
raccolta dati a livello delle singole unità operative ed aziendali locali 
in tema di tossicodipendenze ed a livello Regionale o di Provincia 
Autonoma 

a) ricerca di eventuali linee guida metodologiche in ambiti affini 
b) redazione delle linee guida 
c) eventuale condivisione consultiva e follow up previo pervenimento 
di feedback 

Produzione documento 
di riferimento linee-
guida 

1

6
realizzare percorsi formativi per l’interpretazione e l’applicazione 
uniforme a livello di unità operativa e regionale delle linee guida per 
la rilevazione e trasmissione dei flussi informativi sulle 
tossicodipendenze

a) definizione dei contenuti formativi e delle metodologie di 
intervento a livello territoriale a garanzia dell’uniformità degli 
interventi locali  

b) organizzazione di un evento plenario rivolto ai formatori delle 
Amministrazioni locali / Dipartimenti dipendenze (che a loro volta 
dovranno formare gli operatori locali) 

Nr discenti formati/nr 
discenti attesi 

80%
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c) implementazione di un forum nel portale web del sistema 
informativo SIND a supporto dei formatori locali e dei discenti 

7
impostare, realizzare e testare un sistema standard ed omogeneo 
di reporting delle informazioni contenute nei flussi informativi 
trasmessi dalle Regioni e Province Autonome, basato su almeno 
due livelli di lettura (quello nazionale complessivo e quello 
territoriale), di utilità tanto per il policy maker nazionale o centrale, 
quanto per i policy maker territoriali 

a) ricerca di eventuali impostazioni consolidate in ambiti affini 
b) redazione del sistema standard specifico 
c) eventuale condivisione consultiva e follow up previo feedback 

Costumer satisfaction 
del sistema di reporting 

Gradimento 
=80% 

8
impostare sul portale istituzionale del DPA funzionalità web e/o 
intranet relative al SIND, con l’implementazione di un forum su 
quesiti metodologici, organizzativi e tecnico-informatici 

a) progettazione del sistema informatizzato 
b) definizione dei contenuti informativi e delle interfacce grafiche ed 
affini
c) realizzazione informatica 
d) testing del sistema 
e) pubblicazione del sistema 

Costumer satisfaction 
del forum

Gradimento 
=80% 
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15.2 INDICAZIONI METODOLOGICHE GENERALI  

N° SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI MACROATTIVITÀ INDICAZIONI METODOLOGICHE GENERALI 

1
creare presso il DPA con la partecipazione del 
Ministero della Salute un gruppo di lavoro permanente 
con le Regioni e le Province Autonome per 
l’implementazione del SIND mediante il progetto “SIND 
Support“ cui si riferisce la presente proposta 

c) censimento delle Amministrazioni locali interessate 
all’adesione e partecipazione al progetto 

d) effettuazione di incontri anche in loco con le 
Amministrazioni

Contatto e sensibilizzazione tramite un mix di induzione 
(sollecitazione incentivata) e concertazione (ascolto, dialogo, 
apertura al confronto) 

2
effettuare una ricognizione/mappatura dello stato di 
attuazione e del grado di funzionalità al momento 
iniziale del progetto dei sistemi informativi regionali 
sulle tossicodipendenze delle Regioni che si dichiarino 
interessate a partecipare al SIND 

a) analisi organizzativa dei sistemi informativi delle 
unità operative / dipartimenti dipendenze disponibili 
b) analisi contenutistica dei sistemi informativi delle 
unità operative / dipartimenti dipendenze disponibili 
(data set) 
c) analisi tecnico-tecnologica dei sistemi informativi 
delle unità operative / dipartimenti dipendenze 
disponibili  

 Predisposizione di strumenti per la mappatura e la 
classificazione dello stato di attuazione e del grado di 
funzionalità dei sistemi informativi locali, per tipo di analisi 
(organizzativa, contenutistica, tecnico-tecnologica) 

 On desk analysis (ricognizione della letteratura previa ricerca 
bibliografica e sitografica)  

 On field analysis (primo contatto ed ascolto degli interlocutori 
istituzionali subnazionali) 

3
individuare ed applicare criteri metodologicamente 
fondati e ragionevoli di e graduazione dei bisogni delle 
realtà regionali da coinvolgere nella fase iniziale di 
implementazione del SIND, tenendo conto delle diverse 
realtà e stati di avanzamento già esistenti in merito ai 
sistemi informativi per le tossicodipendenze ma anche 
dei profili comportamentali, di quelli professionali, di 
quelli tecnico-organizzativi, e di quelli finanziari 

a) definizione di criteri potenzialmente applicabili 
b) analisi dei criteri individuati 
c) applicazione simulata dei criteri individuati 
d) selezione finale dei criteri individuati 
e) applicazione finale dei criteri selezionati 

 On desk analysis (ricognizione della letteratura previa ricerca 
bibliografica e sitografica; parere di esperti) 

 Definizione di possibili criteri di graduazione dei bisogni locali 
per l’implementazione del sistema informativo SIND  

 Analisi delle informazioni rilevate mediante la mappatura e 
classificazione dello stato di attuazione e del grado di 
funzionalità dei sistemi informativi locali 

 Applicazione simulata dei possibili criteri di graduazione dei 
bisogni locali alle informazioni rilevate sui sistemi informativi 
locali

 Selezione dei criteri definitivi di graduazione dei bisogni locali  

 Applicazione dei criteri definitivi di graduazione dei bisogni 
locali alle informazioni rilevate sui sistemi informativi locali 

4
stabilire un rapporto organico e collaborativo con le 
Regioni e le Province Autonome che aderiscono e 
partecipano all’iniziativa (tramite sigla di apposite 
convenzioni) e supportarle nell’analisi e 
nell’adeguamento del rispettivo sistema informativo 
territoriale per l’interfacciamento con il SIND nazionale, 

a) definizione di convenzioni con le unità operative / 
dipartimenti dipendenze disponibili ed aderenti 
all’iniziativa 
b) erogazione di trasferimenti finanziari 
c) erogazione su richiesta di servizi reali informativi 
d) erogazione su richiesta di servizi reali tecnico-

Contatto e sensibilizzazione tramite un mix di induzione 
(sollecitazione incentivata) e concertazione (ascolto, dialogo, 
apertura al confronto) 

Approccio procedurale o per step (definizione dell’elenco finale 
degli interlocutori istituzionali subnazionali disponibili ed 
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in un’ottica di valorizzazione del patrimonio informativo 
disponibile e delle prassi seguite per la rilevazione dei 
dati in un contesto di sinergia tra Osservatori regionali e 
Osservatorio Nazionale 

tecnologici 
e) erogazione su richiesta di servizi reali operativi 

ammessi tramite feedback e follow up rispetto all’applicazione 
simulata dei criteri di screening individuati) 

Approccio burocratico (erogazione del servizio finanziario o 
reale al ricorrere delle condizioni previste anzitutto dalla 
convenzione con lo specifico interlocutore istituzionale 
subnazionale) 

Applicazione di modelli e strumenti diagnostici consolidati nella 
letteratura in tema di check up organizzativo, informativo e 
tecnologico 

5
concepire e formulare linee guida, metodologie e 
standard per la raccolta dati a livello delle singole unità 
operative ed aziendali locali in tema di 
tossicodipendenze ed a livello Regionale o di Provincia 
Autonoma 

a) ricerca di eventuali linee guida metodologiche in 
ambiti affini 
b) redazione delle linee guida 
c) eventuale condivisione consultiva e follow up previo 
feedback 

 On desk analysis (ricognizione della letteratura previa ricerca 
bibliografica e sitografica; parere di esperti) 

 Analisi del decreto SIND in merito a requisiti metodologici e 
tecnici, per la trasmissione dei flussi informativi dalle regioni 
all’Amministrazione Centrale 

 Predisposizione di linee guida per la rilevazione uniforme 
delle informazioni da trasmettere all’Amministrazione 
Regionale e Centrale, secondo il processo assistenziale 
erogato dalle unità operative all’utenza 

 Stesura di linee di indirizzo per l’istituzione il coordinamento e 
la gestione di un osservatorio regionale e nazionale secondo i 
requisiti uniformi definiti a livello europeo 

6
realizzare percorsi formativi per l’interpretazione e 
l’applicazione uniforme a livello di unità operativa e 
regionale delle linee guida per la rilevazione e 
trasmissione dei flussi informativi sulle 
tossicodipendenze

d) definizione dei contenuti formativi e delle 
metodologie di intervento a livello territoriale a 
garanzia dell’uniformità degli interventi locali  

e) organizzazione di un evento plenario rivolto ai 
formatori delle Amministrazioni locali / Dipartimenti 
dipendenze (che a loro volta dovranno formare gli 
operatori locali) 

f) implementazione di un forum nel portale web del 
sistema informativo SIND a supporto dei formatori 
locali e dei discenti 

 La progettazione del piano formativo, ivi inclusi i contenuti, le 
metodologie didattiche e la tipologia di intervento, deve essere 
concordata con il gruppo di coordinamento tecnico-scientifico  

 Dovrà essere istruita la procedura per l’accreditamento 
dell’evento formativo 

 Dovrà essere previsto il rilascio dell’attestato di 
partecipazione, del test di valutazione del grado di 
apprendimento conseguito ed il rilascio dei crediti formativi 
secondo la procedura di accreditamento 

7
impostare, realizzare e testare un sistema standard ed 
omogeneo di reporting delle informazioni contenute nei 
flussi informativi trasmessi dalle Regioni e Province 
Autonome, basato su almeno due livelli di lettura (quello 
nazionale complessivo e quello territoriale), di utilità 
tanto per il policy maker nazionale o centrale, quanto 
per i policy maker territoriali 

a) ricerca di eventuali impostazioni consolidate in ambiti 
affini
b) redazione del sistema standard specifico 
c) eventuale condivisione consultiva e follow up previo 
feedback 

 On desk analysis (ricognizione della letteratura previa ricerca 
bibliografica e sitografica; parere di esperti) 

 Analisi delle variabili oggetto di debito informativo secondo il 
sistema informativo SIND 

 Definizione di un sistema di indicatori standard per la 
rappresentazione della domanda di trattamento al fine 
dell’autovalutazione e del benchmark a livello regionale e sub 
regionale 
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 Predisposizione di una proposta di reportistica standard con 
rappresentazione degli indicatori in forma tabellare e grafica 

 condivisione consultiva della proposta e predisposizione 
definitiva della reportistica standard sulla base delle 
osservazioni pervenute in fase di consultazione 

8
impostare sul portale istituzionale del DPA funzionalità 
web e/o intranet relative al SIND, con l’implementazione 
di un forum su quesiti metodologici, organizzativi e 
tecnico-informatici 

a) progettazione del sistema informatizzato 
b) definizione dei contenuti informativi e delle interfacce 
grafiche ed affini 
c) realizzazione informatica 
d) testing del sistema 
e) pubblicazione del sistema 

 On desk analysis (ricognizione della letteratura previa ricerca 
bibliografica e sitografica) 

 Progettazione del portale web con funzionalità di navigazione 
interattive tramite l’implementazione di uno spazio dedicato al 
forum per la consultazione di informazioni e la proposta di 
quesiti, il download di materiale inerente il flusso informativo 
SIND (decreto, linee guida, mappa delle unità operative attive, 
ed altri contenuti). 

 condivisione consultiva della proposta di portale per la 
predisposizione definitiva dello stesso sulla base delle 
osservazioni pervenute in fase di consultazione 
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15.3 SOTTO OBIETTIVI E PRODOTTI TANGIBILI ATTESI

N° SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI MACROATTIVITÀ PRODOTTI TANGIBILI ATTESI 

1
creare presso il DPA e con la partecipazione del 
Ministero della Salute – di un gruppo di lavoro 
permanente con le Regioni e le Province 
Autonome per l’implementazione del SIND 
mediante il progetto “SIND Support“ cui si 
riferisce la presente proposta 

e) censimento delle Amministrazioni locali 
interessate all’adesione e partecipazione al 
progetto 

f) effettuazione di incontri anche in loco con 
le Amministrazioni  

1. Documento informativo di contatto e presentazione del SIND 
2. Bozza di convenzione tra CUEIM ed interlocutore istituzionale subnazionale 
disponibile ed aderente all’iniziativa 

2
effettuare una ricognizione/mappatura dello stato 
di attuazione e del grado di funzionalità al 
momento iniziale del progetto dei sistemi 
informativi regionali sulle tossicodipendenze 
delle Regioni che si dichiarino interessate a 
partecipare al SIND 

a) analisi organizzativa dei sistemi informativi 
delle unità operative / dipartimenti dipendenze 
disponibili 
b) analisi contenutistica dei sistemi informativi 
delle unità operative / dipartimenti dipendenze 
disponibili (data set) 
c) analisi tecnico-tecnologica dei sistemi 
informativi delle unità operative / dipartimenti 
dipendenze disponibili  

3. Report documentale contenente la mappatura 

3
individuare ed applicare criteri 
metodologicamente fondati e ragionevoli di e
graduazione dei bisogni delle realtà regionali da 
coinvolgere nella fase iniziale di 
implementazione del SIND, tenendo conto delle 
diverse realtà e stati di avanzamento già 
esistenti in merito ai sistemi informativi per le 
tossicodipendenze ma anche sia dei profili 
comportamentali, di quelli professionali, di quelli 
tecnico-organizzativi, e di quelli finanziari 

a) definizione di criteri potenzialmente 
applicabili 
b) analisi dei criteri individuati 
c) applicazione simulata dei criteri individuati 
d) selezione finale dei criteri individuati 
e) applicazione finale dei criteri selezionati 

4. Lista/griglia multicriterio 
5. Elenco degli interlocutori istituzionali subnazionali derivante dall’applicazione 
della lista/griglia multicriterio 

4
stabilire un rapporto organico e collaborativo con 
le Regioni e le Province Autonome che 
aderiscono e partecipano all’iniziativa (tramite 
sigla di apposite convenzioni) e supportarle 
nell’analisi e nell’adeguamento del rispettivo 
sistema informativo territoriale per 
l’interfacciamento con il SIND nazionale, in 
un’ottica di valorizzazione del patrimonio 
informativo disponibile e delle prassi seguite per 
la rilevazione dei dati in un contesto di sinergia 

a) definizione di convenzioni con le unità 
operative / dipartimenti dipendenze disponibili 
ed aderenti all’iniziativa 
b) erogazione di trasferimenti finanziari 
c) erogazione su richiesta di servizi reali 
informativi
d) erogazione su richiesta di servizi reali 
tecnico-tecnologici 
e) erogazione su richiesta di servizi reali 
operativi 

6. Convenzioni siglate e/o registro dei contatti/incontri 
7. Documentazione bancaria attestante il trasferimento del numerario 
8. Resoconto complessivo dei servizi reali prestati ai vari interlocutori 
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tra Osservatori regionali e Osservatorio 
Nazionale 

5
concepire e formulare linee guida, metodologie e 
standard per la raccolta dati a livello delle singole 
unità operative ed aziendali locali in tema di 
tossicodipendenze ed a livello Regionale o di 
Provincia Autonoma 

a) ricerca di eventuali linee guida 
metodologiche in ambiti affini 
b) redazione delle linee guida 
c) eventuale condivisione consultiva e follow 
up previo feedback 

9. Report contenente le linee guida 

6
realizzare percorsi formativi per l’interpretazione 
e l’applicazione uniforme a livello di unità 
operativa e regionale delle linee guida per la 
rilevazione e trasmissione dei flussi informativi 
sulle tossicodipendenze 

g) definizione dei contenuti formativi e delle 
metodologie di intervento a livello territoriale a 
garanzia dell’uniformità degli interventi locali  

h) organizzazione di un evento plenario rivolto 
ai formatori delle Amministrazioni locali / 
Dipartimenti dipendenze (che a loro volta 
dovranno formare gli operatori locali) 

i) implementazione di un forum nel portale 
web del sistema informativo SIND a supporto 
dei formatori locali e dei discenti 

10. Programma del piano formativo 
11. Lista partecipanti 
12. Materiale didattico distribuito ai partecipanti 
13. Report contenente i risultati del test di valutazione dell’apprendimento e del 
questionario di gradimento dell’evento formativo 

7
impostare, realizzare e testare un sistema 
standard ed omogeneo di reporting delle 
informazioni contenute nei flussi informativi 
trasmessi dalle Regioni e Province Autonome, 
basato su almeno due livelli di lettura (quello 
nazionale complessivo e quello territoriale), di 
utilità tanto per il policy maker nazionale o 
centrale, quanto per i policy maker territoriali 

a) ricerca di eventuali impostazioni consolidate 
in ambiti affini 
b) redazione del sistema standard specifico 
c) eventuale condivisione consultiva e follow 
up previo pervenimento di feedback 

14. Report contenente il modello o standard specifico 

8
impostare sul portale istituzionale del DPA 
funzionalità web e/o intranet relative al SIND, 
con l’implementazione di un forum su quesiti 
metodologici, organizzativi e tecnico-informatici 

a) progettazione del sistema informatizzato 
b) definizione dei contenuti informativi e delle 
interfacce grafiche ed affini 
c) realizzazione informatica 
d) testing del sistema 
e) pubblicazione del sistema 

15. Progetto del sistema web 
16. Pubblicazione on line (o soltanto in intranet) del sistema web 
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15.4 WTA WORK TASK ASSIGNMENT – ASSEGNAZIONE DEI COMPITI PRINCIPALI 

Soggetto Compiti principali Referenza sovra-ordinata Risorse previste (indicative) 

DPA Regia ed indirizzo dell’intero progetto 
Supervisione delle attività 
Autorizzazione e validazione dei contatti e delle attività con gli 
interlocutori istituzionali subnazionali 
Attività operative interne e di contatto con gli interlocutori istituzionali 
subnazionali 

-

CUEIM Collaborazione partenariale con il DPA 
Attività scientifico-metodologiche 
Attività tecnico-tecnologiche 
Attività diagnostiche ed analitiche in ambito organizzativo 
Attività amministrativo-burocratiche (gestione fondi, 
contrattualizzazioni, convenzioni con gli interlocutori istituzionali 
subnazionali ecc.) 
Attività relazionali e di contatto con gli interlocutori istituzionali 
subnazionali 

DPA
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16.0 SCHEDULING 

16.1 ARTICOLAZIONE IN FASI TEMPORALI E ATTIVITA’ 

INIZIO PREVISTO: 1° gennaio 2010 
durata totale prevista (gg): 365 

Fasi Macro attività previste Durata 
1. Avvio a) conseguimento della copertura finanziaria e 

dell’approvazione sovra-istituzionale 
b) investitura e coinvolgimento del partner progettuale del 
DPA (CUEIM) 
c) trasferimento dei fondi disponibili al partner/collaboratore 

1 mese (4 
settimane) – 
Gennaio 2010 

2. Elaborazione del materiale 
sul SIND di proposta ai vari 
interlocutori istituzionali 
subnazionali (compresa la 
bozza di convenzione) 

a) definizione dei caratteri salienti del modello organizzativo 
b) identificazione delle modalità di adesione al sistema e dei 
benefici per i vari partecipanti 
c) redazione e consolidamento del materiale informativo 
divulgabile ai vari interlocutori istituzionali subnazionali 
(compresa la bozza di convenzione) 

1 mese (4 
settimane) – 
Febbraio 2010 

Follow up di 1 
mese (4 
settimane) – 
Giugno 2010 

3. Redazione linee guida 
metodologiche di rilevazione 
dati

a) ricerca di eventuali linee guida metodologiche per la 
rilevazione dati in ambiti affini 
b) redazione delle linee guida 

1 mese (4 
settimane) – 
Marzo 2010 

Follow up di 1 
mese (4 
settimane) – 
Luglio 2010 

4. Sensibilizzazione degli 
interlocutori istituzionali 
subnazionali ed attivazione dei 
rapporti convenzionali 

a) contatto dei principali interlocutori istituzionali 
subnazionali 
b) effettuazione di incontri anche in loco con gli interlocutori 
consenzienti 
c) definizione di accordi collaborativi con i singoli 
interlocutori disponibili ed aderenti all’iniziativa 

2 mesi (8 
settimane) – 
Gennaio e 
Febbraio 2010 

5. Mappatura/analisi dello stato 
dell’arte dei sistemi informativi 
degli interlocutori istituzionali 
subnazionali 

a) analisi organizzativa dei sistemi informativi degli 
interlocutori disponibili 
b) analisi contenutistica dei sistemi informativi degli 
interlocutori disponibili 
c) analisi tecnico-tecnologica dei sistemi informativi degli 
interlocutori disponibili 
d) redazione di un report contenente la mappatura 

3 mesi (12 
settimane) – da 
Gennaio a Marzo 
2010

6. Individuazione dei criteri 
selettivi e screening premiale 
degli interlocutori istituzionali 
“meritevoli” (cioè disponibili e 
ammissibili) 

a) definizione di criteri potenzialmente applicabili 
b) analisi dei criteri individuati 
c) applicazione simulata dei criteri individuati 
d) selezione finale dei criteri individuati 
e) applicazione finale dei criteri selezionati 

2 mesi (8 
settimane) – da 
Aprile a Maggio 
2010

7. Impostazione del modello 
standard di report con più livelli 
informativi

a) ricerca di eventuali modelli di report in ambiti affini 
b) redazione, testing e consolidamento dello specifico 
modello

1 mese (4 
settimane) – 
Settembre 2010 
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8. Improvement e upgrading 
degli interlocutori istituzionali 
subnazionali ammessi e non; 
progettazione e realizzazione 
funzioni web, formazione 

a) erogazione di trasferimenti finanziari sulla base di progetti 
di upgrade, valutati e approvati, delle singole regioni 
partecipanti 
b) erogazione su richiesta di servizi reali informativi 
c) erogazione su richiesta di servizi reali tecnico-tecnologici 
d) erogazione su richiesta di servizi reali operativi 

7 mesi (28
settimane) – da 
Giugno a 
Dicembre 2010 

9. Chiusura del progetto e 
resoconto finale 

a) chiusura delle attività 
b) documentazione finale del progetto 
c) valutazione complessiva consuntiva (di risultato; 
rendicontazione finanziaria) 

2 mesi (8 
settimane) – da 
Novembre a 
Dicembre 2010 
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16.2 GANTT PREVENTIVO 
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0 1. Avvio                                              

                                                
2 2. Elaborazione del 

materiale informativo e 
convenzinoale 

                                          

                                                
3 3. Redazione linee 

guida metodologiche di 
rilevazione dati 

                                          

                                                
4 4. Sensibilizzazione 

interlocutori istituzionali 
subnazionali ed 
attivazione rapporti 
convenzionali 

                     

                                                
5 5. Mappatura/analisi 

dello stato dell’arte dei 
sistemi informativi degli 
interlocutori istituzionali 
subnazionali 

                     

                                                
6 6. Individuazione dei 

criteri selettivi e 
screening premiale degli 
interlocutori istituzionali 
“meritevoli” (cioè 
disponibili e ammissibili) 

                                     

                                                
7 7. Impostazione del 

modello standard di 
report con più livelli 
informativi 

                                             

                                                
8 8. Improvement e 

upgrading interlocutori 
istituzionali subnazionali 
ammessi e non; funzioni 
web, formazione  

                                

                                                
9 9. Chiusura del progetto 

e resoconto finale 
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ATTIVITA’ DI VALUTAZIONE 
(milestones) 

R = Report 

VALUTAZIONE DI 
RISULTATO 

           

                        R

RENDICONTAZIONE 
FINANZIARIA 

           

                             R
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17.0 AGENDA REPORTING 

SIGLA REPORT DATA PREVISTA TIPO DI RAPPORTO 

1-2. Documento informativo di contatto e 
presentazione del SIND + Bozza di 
convenzione tra CUEIM ed interlocutore 
istituzionale subnazionale disponibile ed 
aderente all’iniziativa 

Fine Febbraio 2010  Cartaceo e digitale 

3. Mappatura “as is” dei sistemi 
informativi subnazionali 

Fine Marzo 2010 Cartaceo 

4. Lista/griglia multicriterio Fine Maggio 2010 Cartaceo ed eventualmente anche 
digitale 

5. Elenco degli interlocutori istituzionali 
subnazionali derivante dall’applicazione 
della lista/griglia multicriterio 

Fine Maggio 2010 Cartaceo 

6. Convenzioni siglate e/o Registro dei 
vari incontri/contatti 

Fine Maggio 2010 Cartaceo 

7-8. Attestazioni del trasferimento del 
numerario + Resoconto servizi prestati ai 
singoli interlocutori istituzionali 
subnazionali 

Entro fine Dicembre 2010 Cartaceo 

9. Report contenente le linee guida Entro fine Luglio 2010 Cartaceo 

10. Report piano formazione  Entro fine Dicembre 2010 Cartaceo 

11. Documento sullo standard di 
reporting 

Entro fine Settembre 2010 Cartaceo 

12. Progetto di sistema web Entro fine Dicembre 2010 Cartaceo o digitale 



PRG.EXE

24

DIPARTIMENTO 
POLITICHE
ANTIDROGA 

17.1 GANTT PREVENTIVO (CON DELIVERABLES RIPORTATI: D = DELIVERABLE; d = DELIVERABLE EVENTUALE) 
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8 8. Improvement e 

upgrading interlocutori 
istituzionali subnazionali 
ammessi e non; funzioni 
web 

                                    

D
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9 9. Chiusura del progetto 
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D
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D
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18.0 RISORSE E PIANO FINANZIARIO 

Disponibilità progetto: € 1.000.000,00 

di cui: 
Risorse umane                              € 200.000,00 

Servizi informatici e segretariali                     € 30.000,00 

Formazione                            € 15.000,00 

Missioni € 10.000,00  

Beni                            € 10.000,00 

Implementazione e adattamento sistemi 
informativi regionali anche tramite servizi offerti 
centralmente 

€ 705.000,00

Supervisione tecnico-scientifica operativa in 
ambito di flussi dati epidemiologici e sistemistica    

€ 30.000,00 

Totale € 1.000.000,00 

I riparti di cui sopra sono indicativi 

Viene escluso il pagamento di personale di ruolo 

18.1 PROROGHE ALLE ATTIVITA’ DI PROGETTO E ALL’UTILIZZO DEI FINANZIAMENTI

Le attività di progetto potranno essere oggetto di proroga dietro richiesta dell’ente affidatario e contestuale 
valutazione positiva e formale autorizzazione del Dipartimento Politiche Antidroga, fermo restando la quota di 
finanziamento previsto ed esistendo condizioni tali da giustificare tale proroga anche in relazione ad un aumento o 
ad un consolidamento dei risultati ottenibili o già ottenuti. 



Allegato 2 

                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Progetto per il supporto all’implementazione ed avvio del “Sistema Informativo Nazionale 
sulle Dipendenze” (SIND) come rete informatica nazionale unificata per il sistema delle 

dipendenze 
 
 
 

In collaborazione con: 
 

 
 
 
 
 
 

Ente Affidatario 
 
 
 
 
 
 
 
 

In attuazione degli indirizzi della: 
 

 
 

 

CUEIM 

Direzione generale della prevenzione sanitaria
Direzione generale del sistema informativo 
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1.0  TITOLO DEL PROGETTO 

  

Ente committente Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento Politiche Antidroga 
Capo del Dipartimento: Dott. Giovanni Serpelloni 

Gruppo di coordinamento 
tecnico-scientifico 

Direzione tecnico-scientifica: Dipartimento Politiche Antidroga 
                                               Presidenza del Consiglio dei Ministri 

CUEIM – Consorzio Universitario di Economia Industriale e Manageriale 

Ente affidatario CUEIM – Consorzio Universitario di Economia Industriale e Manageriale 

Responsabile del Progetto per 
l’Ente affidatario 

Prof. Carlo Pacella 

Ente Executive OED Piemonte  

Responsabile del Progetto per 
l’Ente Executive 

Dott. Roberto Diecidue – OED Piemonte 

Responsabili operativi del Progetto  
per l’Ente Executive 

2.0  REFERENTI AMMINISTRATIVI 

Coordinate 

Per il CUEIM: 
Prof. Salvatore De Falco Tel 335/7765240 

Fax  
Email  Salvatore.defalco@uniroma1.it

Per la Regione Piemonte: 
Dott. Gaetano Manna Tel: 0114323382-3129 

Cell: 3355490988 
Fax: 0114325688 
Email: gaetano.manna@regione.piemonte.it 
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3.0  RIASSUNTO - SINTESI 

Premessa: 
La Regione Piemonte, con la D.G.R. n. 86-7612 del 26.11.2007, ha Istituito il Sistema Piemontese di 
Informatizzazione delle Dipendenze (SPIDI), ha definito il debito informativo regionale e individuato il Gruppo di 
Amministrazione del Sistema Informativo delle Dipendenze Patologiche (G.A.S.I.D.). 

Il sistema progettato è di tipo WEB-oriented, quindi a livello locale è sufficiente la disponibilità di un PC con un 
browser (es. internet explorer) per poter accedere al sistema. I dati viaggiano su linee private dedicate 
appartenenti alla rete informatica delle pubbliche amministrazioni del Piemonte (RUPAR), con superiori 
caratteristiche di velocità e sicurezza. Tale configurazione, basata su un unico applicativo, favorisce l’omogeneità 
dei dati a livello regionale e facilita la  manutenzione nonché ulteriori sviluppi futuri del sistema;
E’ stato progettato inizialmente per rispondere agli standard dei sistemi informativi nel settore delle dipendenze, 
richiesti a livello nazionale ed europeo, con le seguenti caratteristiche: 

- la raccolta di informazioni a livello individuale, per adeguare il sistema informativo agli standard TDI 
dell’EMCDDA; 

- una rete a 3 livelli:  
o LOCALE (SERT e, in prospettiva, le Comunità Terapeutico-riabilitative); 
o REGIONALE (tra tutti i Servizi e l’Ufficio Regionale/OED); 
o NAZIONALE (risposta al debito informativo nazionale tramite la produzione di tabelle e dati 

aggregati secondo gli standard OEDT dell’Unione Europea  e SESIT); 

Successivo sviluppo sarà quello di prevedere l’implementazione del sistema (hardware, cablaggi, formazione degli 
operatori) a tutti gli Enti accreditati del privato sociale e raggiungere, quindi, tutti i soggetti che operano nell’ambito 
della patologia delle dipendenze, compreso i SerT che operano all’interno degli istituti penitenziari a favore dei 
detenuti tossicodipendenti; 

La Regione Piemonte per quanto concerne la progettazione e sviluppo di tutti i sistemi informativi si avvale della 
collaborazione del CSI Piemonte (Consorzio Sistema Informativo) - giuridicamente Società consortile di diritto 
pubblico gestita in base a criteri privatistici, ma senza scopo di lucro, attraverso accordi strategici formalizzati con 
DGR (il nuovo “Accordo strategico per i servizi di gestione e di sviluppo del Sistema Informativo Sanitario 
Regionale” approvato con DGR n. 5-8671 del 28.04.2008). 

Pertanto, 
considerato quanto sopra riportato si desidera precisare che ogni proposta di seguito elencata, se accolta 
positivamente, dovrà essere oggetto di successiva valutazione, con incarico formale, da parte del CSI, sia sotto il 
profilo dei tempi che dei costi.  
  
Specificatamente alla proposta progettuale in questione sono da considerare prioritari i contenuti del recente 
Decreto Ministero della Salute di “Istituzione del sistema informativo nazionale per le dipendenze”, pubblicato sulla 
G.U. del 12.07.2010. In ogni caso, ad oggi, noi disponiamo di un sistema che necessiterebbe di: 

1) Adeguamento alla versione definitiva del tracciato record ministeriale SIND. Ad oggi è stata prodotta la versione 
conforme alla versione 2.1. Dalla visione dei documenti successivi (2009 e 2010), inviati dal DPA contestualmente 
alla richiesta di dati, si evidenzia l'introduzione di alcune modifiche successive, non identiche nei due documenti 
che prevedono alcuni interventi di non poco conto, a parere dei consulenti informatici, sul tracciato prodotto, (tra 
gli altri: eliminazione di alcuni campi, eliminazione/modifica di alcune voci di dominio in alcuni campi, produzione di 
almeno un tracciato aggiuntivo per HIV). A tutt’oggi non risulta ufficialmente rilasciato il tracciato definitivo.
2) Sostegno agli operatori nella fase di avvio (primi mesi del 2011) della registrazione sistematica dei soggetti e 
degli interventi (dati anagrafici, infettivologici e relativi ai trattamenti con l'esplicita esclusione delle prestazioni) nel 
Sistema informatizzato SPIDI attraverso il conferimento di contratti di lavoro occasionale per attività di imputazione 
dati. Tale attività riguarderà le ASL o le Strutture Complesse che non hanno effettuato un porting ed hanno volumi 
di attività elevati (DPD ASL AL – Alessandria, DPD ASL TO2 Dipartimento 2, DPD ASL TO4 - SC Ivrea e SerT 
Settimo, DPD ASL TO5) o lo hanno avuto delle sole informazioni anagrafiche (DPD ASL TO1). Gli utenti in carico 
nel 2009 nelle strutture sopra elencate sono stati 7.061 tossicodipendenti e 1.971 alcoldipendenti per un totale di 
9.032 soggetti. Si stimano necessari tra 3 e 4 contratti di prestazione occasionale.  



5

La cifra utile alla realizzazione degli interventi descritti al punto 1), come detto inizialmente, non è al momento 
definibile con precisione, mentre per gli interventi descritti al punto 2) si ipotizza una spesa di 20.000,00 euro per 
contratti. La cifra di 36.000,00 euro comunicataci dal CUEIM come rimodulazione del finanziamento è da 
considerarsi, pertanto, a parziale copertura delle attività descritte, che verranno finanziate per la parte restante 
dalla Regione Piemonte.

4.0  OBIETTIVO GENERALE DELL’INTERVENTO E RISULTATI ATTESI 

Obiettivo generale del progetto è costituire e, in prospettiva, condurre a regime in arco temporale pluriennale una 
rete informativa tra le strutture centrali di riferimento e gli Osservatori Regionali ed Aziendali in tema di 
tossicodipendenze. 

In particolare, il progetto deve predisporre le basi per la realizzazione di un sistema nazionale che consenta una 
più agevole azione relativamente a: 

� il monitoraggio dell’attività dei servizi, con analisi del volume di prestazioni e valutazioni epidemiologiche sulle 
caratteristiche dell’utenza e sui pattern di trattamento; 

� il supporto della valutazione alle attività gestionali dei Servizi, per comprendere il grado di efficienza e di 
consumo di risorse; 

� il supporto alla costruzione di indicatori di struttura, processo ed esito sia a livello regionale che nazionale; 

� la fornitura di dati per la preparazione della Relazione al Parlamento ai sensi dell’art. 131 del decreto del 
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 e gli altri rapporti epidemiologici esclusivamente composti 
da dati aggregati derivanti dagli obblighi informativi nei confronti dell’Osservatorio Europeo, delle Nazioni Unite 
– Annual Report Questionnaire; 

� l’adeguamento della raccolta di informazioni rispetto alle linee guida dell’Osservatorio Europeo delle Droghe e 
Tossicodipendenze. 

5.0 TERRITORIO ED AMBIENTI DI INTERVENTO 

AREE GEOGRAFICHE COINVOLTE 
Per il punto 1 (adeguamento del tracciato) il bacino di interesse è l’intera Regione mentre per il punto 2 (supperot 
all’imputazione dei dati) riguarderà le ASL AL, TO2 Dip 2, SC Ivrea e SerT Settimo dell'ASL TO4, TO5. 
ELENCO Ser.T. COINVOLTI 
Idem come sopra. 

6.0 SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI 

Vengono di seguito elencati i sotto obiettivi specifici, cioè in risultati attesi del progetto . 
(esempi di obiettivi specifici)

1. Implementazione della procedura di estrazione dei dati secondo il tracciato SIND. La procedura è già attiva 
ma su un tracciato obsoleto, occorre acquisire la versione definitiva e aggiornare la procedura di estrazione.  
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2. Sostegno agli operatori nella fase di avvio (primi mesi del 2011) della registrazione sistematica dei soggetti e 
degli interventi (dati anagrafici, infettivologici e relativi ai trattamenti con l'esplicita esclusione delle prestazioni) 

In seguito, questi sotto obiettivi vengono ulteriormente definiti nella componente operativa e chiariti, elencando 
una serie di specifiche e ulteriori informazioni necessarie per la loro realizzazione, utilizzando il framework logico 
sotto riportato. 

Sotto
obiettivi

Macro-
attività

Indicatori e BLR

Indicazioni
metodologiche

Prodotti
tangibili
attesi
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6.1  SOTTO OBIETTIVI, MACRO-ATTIVITA’ E INDICATORI

N° SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI MACROATTIVITA’  INDICATORI QUANTITATIVI PRODOTTI TANGIBILI ATTESI BLR 

1 
Implementazione della procedura di 
estrazione dei dati secondo il tracciato 
SIND. La procedura è già attiva ma su un 
tracciato obsoleto, occorre acquisire la 
versione definitiva e aggiornare la 
procedura di estrazione.  

Acquisizione tracciato definitivo; 
Confronto con il tracciato attualmente 
estratto; 
Analisi degli interventi necessari per 
l’adeguamento; 
Costruzione della procedura di 
estrazione; 
Verifica e test; 
Messa in produzione. 

Tempo 
Tempo 

Numero e tipo interventi 

Tempo 

Tempo; Numero di errori; 
Tempo. 

Tracciato definitivo 
Documento di analisi 

Documento di analisi 

Procedura 

Documento di valutazione 
Procedura attiva e in linea 

2 
Sostegno agli operatori nella fase di avvio 
della registrazione sistematica dei soggetti 
e degli interventi 

Individuazione del personale da adibire 
all’attività di imputazione dati; 
Formazione del personale individuato; 
Imputazione dei dati; 
Verifica di congruenza e completezza 

Numero incontri formativi 
Numero cartelle imputate 
Tempo; Numero di errori. 

Contratti 

Cartelle imputate 
Documento di valutazione 
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7.0  SCHEDULING 

7.1  ARTICOLAZIONE IN FASI TEMPORALI E ATTIVITA’ 

INIZIO PREVISTO:  
durata totale prevista (gg): 365 

Fasi Macro attività previste Durata (gg) 

1 
Acquisizione tracciato definitivo; 
Confronto con il tracciato attualmente estratto; 
Analisi degli interventi necessari per l’adeguamento; 
Costruzione della procedura di estrazione; 
Verifica e test; 
Messa in produzione. 

30 (4 sett. Circa)  
15 (2 sett. Circa)  
60 (8 sett. Circa) 
180 (24 sett. Circa) 
15 (2 sett. Circa) 
60 (8 sett. Circa) 

2 
Individuazione del personale da adibire all’attività di imputazione dati e stipula dei contratti; 
Formazione del personale individuato; 
Imputazione dei dati; 
Verifica di congruenza e completezza 

60 (8 sett. Circa) 
7 (1 sett. Circa) 
90 (12 sett. Circa) 
30 (4 sett. Circa) 
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7.2  GANTT PREVENTIVO 
                                                       
N FASE SETTIMANE 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1 
1 

1 
2 

1 
3 

1 
4 

1 
5 

1 
6 

1 
7 

1 
8 

1 
9 

2 
0 

2 
1 

2 
2 

2 
3 

2 
4 

2 
5 

2 
6 

2 
7 

2 
8 

2 
9 

3 
0 

3 
1 

3 
2 

3 
3 

3 
4 

3 
5 

3 
6 

3 
7 

3 
8 

3 
9 

4 
0 

4 
1 

4 
2 

4 
3 

4 
4 

4 
5 

4 
6 

4 
7 

4 
8 

1 Acquisizione 
tracciato definitivo 

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

                                            

1 Confronto con il 
tracciato 
attualmente 
estratto 

   …
…
…

…
…
…

                                          

1 Analisi degli 
interventi 
necessari per 
l’adeguamento  

      …
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

                                  

1 Costruzione della 
procedura di 
estrazione 

              …
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

          

1 Verifica e test                                        …
…
…

…
…
…

        

1 Messa in 
produzione

                                        …
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

2 Individuazione del 
personale da 
adibire all’attività 
di imputazione 
dati e stipula dei 
contratti 

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

                                        

2 Formazione del 
personale 
individuato 

        …
…
…

                                       

2 Imputazione dei 
dati 

         …
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…

                           

2 Verifica di 
congruenza e 
completezza 

                     …
…
…

…
…
…

…
…
…

…
…
…
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ATTIVITA’ DI VALUTAZIONE 
(milestones) 

R = Report 

VALUTAZIONE DI 
RISULTATO 

           

                               
R
R
2

RENDICONTAZIONE 
FINANZIARIA 

           

              
R
F
1

                     
R
F
2

Nota: il GANTT verrà definito per ogni capitolo in base all’effettiva possibilità di realizzazione dei progetti proposti. 
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8.0 AGENDA REPORTING 

SIGLA REPORT DATA PREVISTA TIPO DI RAPPORTO 

RR1 Dopo 6 mesi Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori pre-
dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti  

RR2 Dopo 12 mesi Report finale, dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori pre-dichiarati, 
riguardante i risultati tecnici ottenuti  

RF1 Dopo 6 mesi Rendicontazione finanziaria primo semestre 

RF2 Dopo 12 mesi Rendicontazione finanziaria finale 

9.0  RISORSE E PIANO FINANZIARIO” 

A. E’ stabilito a favore dell’Ente affidatario un finanziamento omnicomprensivo di  36.000,00 per sostenere le spese 
di realizzazione così come previste e riportate nel piano finanziario del progetto, ripartito secondo le seguenti 
quote: 

BENI (Inventariabili e di consumo):        
SERVIZI E FORMAZIONE:                  14.000,00 
PERSONALE A CONTRATTO:            14.000,00 
MISSIONI:                                             
RIMBORSI:                                             3.000,00 
COSTI GENERALI DI GESTIONE:        5.000,00 

TOTALE                                                36.000,00 

B. Risorse messe a disposizione dalla Regione: 
      La Regione interviene finanziando le attività del proprio OED con un costo stimato di . 400.000,00 anno e 
integrando le spese necessarie per l’adeguamento del tracciato record e per il sostegno all’imputazione dei dati in 
misura non quantificabile al momento, dipendendo dall’offerta dell’ente esecutore. 

I riparti di cui sopra sono indicativi. 
Sono esclusi finanziamenti a favore di personale di ruolo.



           Allegato 3 
 

CCOONNVVEENNZZIIOONNEE  EESSEECCUUTTIIVVAA  
 

TRA 
 

La Regione Piemonte, nella persona di ……………………………………………………………….., e residente per la 
funzione presso LA Direzione Regionale Sanità in Torino, C.so Regina Margherita n. 153/bis, Tel. 
0114321524, Fax 0114325688, e-mail ……………………………………………………………… 
 

E 
 
Il CUEIM – Consorzio Universitario di Economia Industriale e Manageriale – con sede legale in Verona alla 
Via Interrato dell’Acqua morta, 26 legalmente rappresentato dal Dr. Renzo Giacomelli, Vicepresidente 
delegato, (omissis) - di seguito indicato come CUEIM 
 

PREMESSO 
 
Che il CUEIM in data 21/12/2009  ha sottoscritto con il Dipartimento Politiche Antidroga  una Convenzione 
avente ad oggetto “Progetto per il supporto all’implementazione e avvio del sistema Informativo Nazionale 
sulle Dipendenze (SIND) come rete informatica nazionale unificata per il sistema delle dipendenze”; 
 
Che la citata Convenzione prevede, tra l’altro, il trasferimento di fondi alle Regioni e Province Autonome 
che aderiscono all’iniziativa, per finanziamento/cofinanziamento di progetti e piani congruenti e coerenti 
con le finalità e gli obiettivi del progetto SIND Support; 
 
Che il Dipartimento Politiche Antidroga ha comunicato al CUEIM, con nota del 16/03/2011 DPA 0001296 P-
4 35.14, l’elenco dei progetti e relativi piani finanziari a sostegno ed integrazione  del Progetto SIND 
Support, presentati dalle Regioni e Province Autonome, meritevoli di approvazione, nonché le indicazioni 
per l’effettuazione del trasferimento dei fondi; 
 
Che in base ai criteri definiti in sede di riunione plenaria in data 14 ottobre 2010 tra il Dipartimento 
Politiche Antidroga, Regioni/ Province Autonome e CUEIM, il progetto presentato dalla Regione Piemonte è 
ammesso per un finanziamento complessivo pari ad € 36.000,00 (trentaseimila/00); 
 

 
CONSIDERATO 

 
Che occorre provvedere da parte del CUEIM alla stipula di apposita “Convenzione esecutiva” con ciascuna 
Regione o Provincia Autonoma, volta a consentire il supporto e lo sviluppo del regolare flusso di dati dai 
singoli territori al SIND nazionale e per definire le modalità di realizzazione delle attività progettuali e di 
erogazione del finanziamento/cofinanziamento. 

 
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

 
ART. 1 Oggetto 

Il CUEIM incarica la Regione Piemonte a realizzare il progetto indicato nelle premesse che viene allegato 
alla presente Convenzione e ne costituisce parte integrante. 
 

ART. 2 Efficacia, Durata 
La Convenzione è efficace a decorrere dalla data di sottoscrizione e ha durata fino al 31 marzo 2012. 



 
ART. 3 Modalità di realizzazione 

La Regione Piemonte si impegna a realizzare le attività progettuali secondo quanto espressamente previsto 
nel progetto e seguendo le linee guida eventualmente formulate dal Dipartimento per le Politiche 
Antidroga. 
 

ART. 4 Rapporti tecnici e rendiconti economico-finanziari 
Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attività progettuali, la Regione Piemonte, entro novanta 
giorni dal ricevimento della prima tranche del finanziamento, dovrà trasmettere al CUEIM il rapporto di mid 
term comprensivo delle spese sostenute e la relativa documentazione probatoria, fino alla data del 
sessantesimo giorno successivo a quello della sottoscrizione della presente Convenzione. 
La Regione Piemonte entro trenta giorni dalla fine delle attività del progetto, dovrà trasmettere al CUEIM il 
report finale di tutto il progetto e tutta la documentazione probatoria inerente le spese effettivamente 
sostenute. 
Nel caso in cui la presentazione del rapporto di mid term e/o finale non possa avvenire nei termini sopra 
stabiliti, è facoltà del CUEIM concedere un’apposita proroga, acquisito il parere favorevole del 
Dipartimento per le Politiche Antidroga , previa formale e motivata richiesta. 
 

ART. 5 Referenti della Convenzione 
La Regione Piemonte identifica, quale responsabile delle attività oggetto della presente Convenzione, il 
Dott. Roberto Diecidue dell’Osservatorio Epidemiologico delle Dipendenze dell’ASL TO3 che assicura il 
collegamento operativo con il CUEIM. 
Il CUEIM indica quale referente delle attività oggetto della presente Convenzione il prof. Carlo Pacella che 
assicura il collegamento operativo con il referente della Regione Piemonte, nonché, acquisiti i pareri 
favorevoli del Dipartimento per le Politiche Antidroga, del monitoraggio e della valutazione della presente 
Convenzione. 
 

ART. 6 Modalità di erogazione del finanziamento 
Per le attività di cui al progetto presentato dalla Regione Piemonte, il CUEIM erogherà una somma pari ad € 
36.000,00 con le seguenti modalità: 

• La prima tranche relativa al 30% del finanziamento pari ad € 10.800,00 verrà erogata, entro dieci 
giorni dal ricevimento della Convenzione esecutiva  debitamente sottoscritta. 

• La seconda tranche relativa al 40% del finanziamento pari ad € 14.400,00 verrà erogata alla 
presentazione da parte della Regione/PA del progetto esecutivo regionale definitivo che dovrà 
pervenire in formato originale al CUEIM ed in copia al Dipartimento per le Politiche Antidroga 
nonché con il report delle attività svolte nel primo trimestre e relativa relazione finanziaria delle 
spese effettivamente sostenute corredate dalla documentazione probatoria; 

• L’ultima tranche pari al 30% del finanziamento pari ad € 10.800,00 verrà erogato a fronte della 
valutazione da parte del CUEIM, acquisito il parere favorevole del Dipartimento per le Politiche 
Antidroga, del report finale e dei documenti probatori (fatture, note di debito, ricevute fiscali, 
ecc…) in originale o in copia conforme, al fine di poterne verificare l’effettivo sostenimento nonché 
la concordanza tra il finanziamento assegnato e le spese sostenute 

I pagamenti verranno effettuati mediante accreditamento della somma sul conto corrente del Tesoriere – 
Tesoreria Regione Piemonte UNICREDIT Banca, via Garibaldi 2 – 10122 Torino, IBAN IT 94 V 02008  01044 
000040777516. 
Laddove dovessero verificarsi economie di gestione, le relative risorse finanziarie potranno essere 
utilizzate, previa autorizzazione formale, secondo modalità ed obiettivi che verranno individuati dal CUEIM 
e concordati con il Dipartimento Politiche Antidroga e saranno oggetto di una eventuale estensione del 
progetto. 

 
 
 



ART. 7 Norme regolatrici della Convenzione  
L’esecuzione della presente Convenzione è regolata dalle clausole del presente atto, dalle vigenti 
disposizioni di legge e regolamenti in materia di contabilità pubblica, dalle altre disposizioni regolanti 
l’attività convenzionale della Pubblica amministrazione nonché da quanto stabilito e definito nella 
Convenzione “SIND SUPPORT” tra Il Dipartimento per le Politiche Antidroga e il CUEIM sottoscritta in data 
29 dicembre 2009. 
 

Art. 8 Pubblicazioni 
In caso di pubblicazioni/diffusioni del materiale di cui alla presente Convenzione, da parte della Regione 
Piemonte dovrà essere indicato che i servizi e gli acquisti sono stati realizzati dalla Regione grazie al 
finanziamento/cofinanziamento della Presidenza del Consiglio dei Ministri –Dipartimento per le  Politiche 
Antidroga. 
 

ART. 9 Responsabilità 
Il CUEIM non è responsabile per eventuali danni che possano derivare a terzi dalla gestione delle attività in 
modo non conforme a quanto previsto dalla presente convenzione e dal relativo progetto piano di attività. 
La Regione Piemonte si impegna, di conseguenza, a sollevare il CUEIM da qualsiasi danno, azione, spesa e 
costo che possano sorgere in connessione a responsabilità dirette della Regione Piemonte. Le parti si 
impegnano ad osservare pieno rispetto della normativa di cui al D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, in quanto 
applicabile. 
 

ART. 10 Recesso, risoluzione e penalità 
Il CUEIM ha facoltà di recedere dalla presente convenzione in ogni momento, corrispondendo alla Regione 
Piemonte le spese documentate già impegnate a fronte di un titolo idoneo, con espressa rinuncia di 
quest’ultima ad alcun altro compenso a qualsiasi titolo o ragione. 
 

ART. 11 Foro competente 
Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere tra le parti in relazione all’interpretazione, all’esecuzione 
e/o validità della presente convenzione, il foro competente è quello di Verona.  
 
 
CONSORZIO UNIVERSITARIO DI ECONOMIA                                                                        REGIONE Piemonte     
 INDUSTRIALE E MANAGERIALE CUEIM                                                                              
           IL VICEPRESIDENTE DELEGATO                                                                                        
                  Dott. Renzo Giacomelli 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


