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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 
 
ASL Lanciano Vasto Chieti, Dipartimento di Salute Mentale  
 
 

 
Ente affidatario 

 
ASL Lanciano Vasto Chieti, Dipartimento di Salute Mentale 

 
Responsabile del Progetto per 
l’Ente affidatario 
 

 
Prof. Nicola Carlesi 

 
Ente Executive 

 
Regione Molise 

 
Responsabile del Progetto per 
l’Ente Executive 
 

 
Dr. Salvatore Panaro 

 
Responsabili operativi del Progetto  
per l’Ente Executive 
 

 
Dr. Salvatore Panaro 

 
 
 
2.0  REFERENTI AMMINISTRATIVI  
 
  

Coordinate 

 
Per ASL di Lanciano-Vasto-Chieti: 
 
Dott. Francesco Zavattaro 
 

 
 
Tel 0871.358715 
Fax 0871.63711 
Email fnicola.zavattaro@aslchieti.it  
 

 
Per la Regione   
 
 

 
Servio Assistenza Socio-Sanitaria 
Tel   0874.424626 - 664  
Fax  0874.424682 
Email  severino.carla@mail.regione.molise.it            
cornacchione.rosanna@mail.regione.molise.it  
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3.0  RIASSUNTO - SINTESI 
 
 
La Regione Molise,  nell’organizzazione delle proprie strutture, ha previsto di incardinare all’interno del Servizio 
Assistenza Socio-Sanitaria un Osservatorio Regionale sulle Dipendenze, ai fini di rilevare il fenomeno in tutte le 
sue dimensioni.  
Il NIOD (Network Italiano degli Osservatori sulle Dipendenze) è un progetto finalizzato alla definizione di un 
modello standard di Osservatorio regionale sulle droghe in grado di produrre rapporti omogenei sulle realtà 
territoriali di competenza e nel contempo trasmettere dati in formato OEDT per la lettura nazionale del fenomeno 
Infatti, in Italia è quasi del tutto assente un sistema nazionale coordinato e condiviso di raccolta, elaborazione e 
trasmissione dati che utilizzi gli standard europei di riferimento ai cinque indicatori epidemiologici chiave 
armonizzati definiti dall’Osservatorio Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze (OEDT). 
 
 
 
 
 
 
4.0  OBIETTIVO GENERALE DELL’INTERVENTO E RISULTATI A TTESI 
 
 
Attivazione e supporto di una rete nazionale di Osservatori Regionali sull’uso di sostanze stupefacenti e 
psicotrope, in accordo con le indicazioni e gli standard europei ((OEDT), al fine di realizzare una organizzazione 
permanente e coordinata di strutture operanti in ogni singola Regione/PA in grado di produrre un report standard e 
un flusso dati utilizzando i cinque indicatori chiave OEDT. 
 
 
 
 
 
 
5.0 TERRITORIO ED AMBIENTI DI INTERVENTO 
 

 
AREE GEOGRAFICHE COINVOLTE  
 
La Regione Molise ed i SerT territoriali 
 
ELENCO U.O. COINVOLTE 
 
Regione Molise –  SerT di Campobasso – SerT di Isernia e Venafro – SerT di Termoli – SerT di Larino – SerT di 
Agnone. 
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6.0 SOTTO OBIETTIVI SPECIFICI 
 
 
Di seguito sono elencati i sotto obiettivi specifici, cioè in risultati attesi del progetto . 
 
 

1. Definire e realizzare l’organizzazione regionale con funzioni e compiti di Osservatorio 

2. Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore General Population Surveys (GPS) 

3. Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore Problem Drug Use (PDU) 

4. Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore Drug Related Deaths and Mortality (DRD) 

5. Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore Treatment Demand Indicator (TDI) 

6. Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore Drug Related Infectious Disease (DRID) 

 
 
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 QUANTITAVI 

 
PRODOTTI TANGIBILI ATTESI 
 

 
BLR 
 

 
1 

 
Definire e realizzare l’organizzazione regionale 
con funzioni e compiti di Osservatorio 
 

 
a- costituzione  di un ufficio preposto 
alle funzioni di osservatorio, 
organizzazione di risorse umane, 
economiche e strumentali  
b-; attività divulgativa e formativa, rivolta 
ai professionisti dei SerT, orientato ai 
criteri di governance (sistemi di qualità- 
risK management- evidence based- 
medicine- lea). 
c-; Fare verifica della connettività fra i 
SerTterritoriali; 
d- Dotarsi si un sistema di software già 
in uso e validato, mFp 
 

 
Numero documenti 
 
 
 
Numero eventi 
 
 
 
 
Numero verifiche 
 
Adozione sistema 
 
 

 
Documento formale di 
identificazione delle strutture e 
delle persone coinvolte 

 
1 
 
 
 
1 
 
 
 
 

1 
 
1 

 
2 

 
Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore 
General Population Surveys (GPS) 
 

 
a- analisi di fattibilità di indagini nella 
popolazione locale, con metodologia 
standard europea. 
b- pianificazione di un’indagine in 
popolazione pilota nell’anno2011. 

  
1. Report attività  
2. Database 
3. Descrittiva metodologica 

 
1 
1 
1 
 

 
3 

 
Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore 
Problem Drug Use (PDU) 
 

Verifica della disponibilità dati locali o 
da fonti nazionali ( relazioni al 
parlamento). 

  
1. Report attività  
2. Database 
3. Descrittiva metodologica 

 
1 
1 
1 

 
4 

 
Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore Drug 
Related Deaths and Mortality (DRD) 
 

 
 Verifica della  disponibilità  di dati locali 
o da archivi nazionali, SDO, Ministero 
della Salute, degli Interni, D.P.A. 

  
1. Report attività  
2. Database 
3. Descrittiva metodologica 

 
1 
1 
1 

5 Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore 
Treatment Demand Indicator (TDI) 
 
 

Pianificazione, informatizzazione con 
hardware e software  del sistema 
regionale. 

 1. Report attività  
2. Database 
3. Descrittiva metodologica 
 

 
1 
1 
1 

6 Raccolta dati per il calcolo dell’indicatore Drug 
Related Infectious Disease (DRID) 

Ottimizzazione per la raccolta dati per 
HIV, attraverso modelli suggeriti dal 
DPA 

 1. Report attività  
2. Database 
3. Descrittiva metodologica 

 
1 
1 
1 
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7.0  SCHEDULING 
 
 
 
7.1  ARTICOLAZIONE IN FASI TEMPORALI E ATTIVITA’  
 
 
INIZIO PREVISTO:  
durata totale prevista (gg):  
 
 
Fasi  Macro attività  previste  Durata  
 
1 
 
 

a- costituzione  di un ufficio preposto alle funzioni di osservatorio, 
organizzazione di risorse umane, economiche e strumentali  
b-; attività divulgativa e formativa, rivolta ai professionisti dei SerT, 
orientato ai criteri di governance (sistemi di qualità- risK 
management- evidence based  medicine- lea). 
c-; Fare verifica della connettività fra i Ser.t  territoriali; 
d- Dotarsi si un sistema di software già in uso e validato, mFp 

 

2 mesi 
 
1 giornata 
 
2 settimane 
1 mese 

 
2 
 
 

 
a- analisi di fattibilità di indagini nella popolazione locale, con 
metodologia standard europea. 
b- pianificazione di un’indagine in popolazione pilota 
nell’anno2011. 

 
1 mese 
 
1 mese 

 
3 
 
 

 
Verifica della disponibilità dei dati locali o da fonti nazionali 
(relazioni al parlamento) 

 
2 mesi 

 
4 
 
 

verifica della disponibilità  di dati locali o da archivi nazionali, SDO, 
Ministero della Salute, degli Interni, D.P.A. 

2 mesi 

 
5 
 
 

Pianificazione, informatizzazione con hardware e software  del 
sistema regionale 

2 mesi 

 
6 
 
 

Ottimizzazione per la raccolta dati per HIV, attraverso modelli 
suggeriti dal DPA 

2 mesi 
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7.2  GANTT PREVENTIVO 
 
                                                       
 
 
N 

 
FASE 

 
SETTIMANE 

  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 
0 
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1 
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2 
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3 

1 
4 

1 
5 

1 
6 

1 
7 

1 
8 
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9 
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1 

2 
2 

2 
3 

2 
4 

2 
5 

2 
6 
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7 

2 
8 
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9 

3 
0 

3 
1 

3 
2 

3 
3 

3 
4 
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5 
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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  
costituzione  di 
un ufficio 
preposto alle 
funzioni di 
osservatorio, 
organizzazione 
di risorse 
umane, 
economiche e 
strumentali 
 

                                                

                                                  
 attività 

divulgativa e 
formativa, 
rivolta ai 
professionisti 
dei Ser.t, 
orientato ai 
criteri di 
governance 
(sistemi di 
qualità- risK 
management- 
evidence 
based- 
medicine- lea). 
 

                                                

                                                  
 Fare verifica 

della 
connettività fra i 
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Ser.t  territoriali 
                                                  
 Dotarsi si un 

sistema di 
software già in 
uso e validato, 
mFp 
 

                                                

                                                  
2  

a- analisi di 
fattibilità di 
indagini nella 
popolazione 
locale, con 
metodologia 
standard 
europea. 
b- pianificazione 
di un’indagine in 
popolazione 
pilota 
nell’anno2011 
 

                                                

                                                  
3  

Verifica della 
disponibilità dei 
dati locali o da 
fonti nazionali 
(relazioni al 
parlamento) 

                                                

                                                  
 verifica della 

disponibilità  di 
dati locali o da 
archivi 
nazionali, SDO, 
Ministero della 
Salute, degli 
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Interni, D.P.A. 
                                                  
4 Pianificazione, 

informatizzazion
e con hardware 
e software  del 
sistema 
regionale 

                                                

                                                  
5 Ottimizzazione 

per la raccolta 
dati per HIV, 
attraverso 
modelli suggeriti 
dal DPA 
 
 

                                                

                                                  
 
ATTIVITA’ DI VALUTAZIONE 
(milestones) 
 

 
R = Report 

 
VALUTAZIONE DI 
RISULTATO 
 

           

    
R
R
1 

                               
R
R
2 

 
RENDICONTAZIONE 
FINANZIARIA 
 

           

    
R
F
1 

                               
R
F
2 
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8.0 AGENDA REPORTING 
 
 
 
SIGLA REPORT 
 

 
DATA PREVISTA 

 
TIPO DI RAPPORTO 
 

 
RR1 

 
Dopo 4 mesi 

 
Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori 
predichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti  

 
RF1 

 
Dopo 4 mesi 

 
Rendicontazione finanziaria primo semestre 

 
 
9.0  RISORSE E PIANO FINANZIARIO”  
 
 
A. E’ stabilito a favore dell’Ente affidatario un finanziamento omnicomprensivo di € 75.000,00 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):    10.000,00 euro     
SERVIZI E FORMAZIONE:                20.000,00 euro             
PERSONALE A CONTRATTO:          30.000,00 euro            
MISSIONI:                                            5.000,00 euro                                           
RIMBORSI:                                          5.000,00 euro                                            
COSTI GENERALI DI GESTIONE:      5.000,00 euro     

 
                                        TOTALE     75.000,00  euro                                         

 
 
 
 
 
 
Sono esclusi finanziamenti a favore di personale di ruolo 
 

 
 


