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Introduzione 
 

La Società Cooperativa Sociale Berta ’80 si occupa della prevenzione, sostegno, cura e 

reinserimento di soggetti affetti da nuove e vecchie forme di dipendenza patologica attraverso la 

gestione diretta, nel Comune di San Severino Marche, delle Comunità Terapeutiche Istituto Croce 

Bianca e Opera Pia Miliani. 

 

La Società Cooperativa Sociale Berta ’80 è membro del Comitato del Dipartimento delle 

Dipendenze Patologiche dell’Area Vasta n. 3 e fa parte dell’Organizzazione di Volontariato 

O.R.M.E. (Organizzazione Regionale Marchigiana Enti-Accreditati). 

 

La Società Cooperativa Sociale Berta ’80 è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali 

alla categoria “A” ed opera in convenzione con l’A.S.U.R. Marche – Area Vasta n. 3 (Determina n. 

361 del 03.07.2019 e s.i.m.) per conto: 

 

 della Comunità Terapeutica Opera Pia Miliani, per lo svolgimento di attività di cura e 

riabilitazione di persone con dipendenze patologiche per un numero di posti pari a 40 unità in 

regime residenziale; 

 

 della Comunità Terapeutica Istituto Croce Bianca, per lo svolgimento di attività di cura e 

riabilitazione di persone con dipendenze patologiche per un totale di 20 posti in regime 

residenziale. 

 

Le due strutture di cui sopra sono in possesso  dell’accreditamento istituzionale ai sensi della L.R. 

21/2016 e della L.R. n. 07/2017, nello specifico: 

 
 La comunità Terapeutica Opera Pia Miliani risulta accreditata con Decreto n. 180 del 

07.06.2018 della P.F. “Accreditamenti” della Regione Marche per l’erogazione di prestazioni di 

riabilitazione ed educativo assistenziali per tossicodipendenti in regime residenziale (cod. STD) 

con una dotazione di 40 posti letto, di cui 30 appartenenti all’Area Terapeutico Riabilitativa e 10 

all’Area Pedagogico Riabilitativa.  

 

 La comunità Terapeutica Istituto Croce Bianca risulta accreditata con Decreto n. 171 del 

01.06.2018 della P.F. “Accreditamenti” della Regione Marche per l’erogazione di prestazioni di 

riabilitazione ed educativo assistenziali per tossicodipendenti in regime residenziale (cod. STD) 

con una dotazione di 22 posti letto.  

 
Entrambe le Comunità Terapeutiche sono membri dell’Assemblea del Dipartimento delle 

Dipendenze Patologiche dell’Area Vasta n. 3. 

 
Le Comunità Terapeutiche Istituto Croce Bianca e Opera Pia Miliani si impegnano: 

 

 ad adottare i contenuti, le indicazioni, le prescrizioni, le attività, le azioni, gli interventi, i servizi 

definiti nella Carta dei Servizi, nel Regolamento Interno e nel Programma Terapeutico
1
;  

 

 ad informare dei servizi adottati gli enti pubblici e del privato sociale in rete e gli utenti;  

 

 a verificare annualmente il rispetto dei servizi e il grado di soddisfazione degli utenti.  

                                                 
1 Per un approfondimento si rimanda alla consultazione della Carta dei Servizi, del Regolamento interno e al Programma Terapeutico 

Residenziale della Cooperativa Sociale Berta ‘80. 
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Principi fondamentali ispiratori 
 

Il principio ispiratore generale delle Comunità Terapeutiche Istituto Croce Bianca e Opera Pia 

Miliani si fa riferimento a quelli indicati nella Direttiva Ciampi del 27 gennaio 1994, nello 

specifico: 

 

 uguaglianza: i servizi offerti si basano sul principio di uguaglianza dei diritti dei cittadini-

clienti, fondato a sua volta sull'articolo 3 della Costituzione, secondo il quale tutti i cittadini 

hanno pari dignità senza distinzione di sesso, razza, etnia, lingua, religione, condizioni 

psicofisiche e socioeconomiche;  

 

 imparzialità: e trasparenza: le Comunità Terapeutiche Istituto Croce Bianca e Opera Pia Miliani 

svolgono la propria attività secondo criteri di trasparenza, obiettività, giustizia e imparzialità. La 

Carta dei servizi costituisce lo strumento attraverso il quale ci impegniamo a dichiarare il nostro 

mandato e le modalità con le quali monitoriamo e valutiamo, con il concorso dei nostri 

interlocutori, i nostri interventi e il livello di gradimento degli stessi;  

 

 continuità: le Comunità Terapeutiche Istituto Croce Bianca e Opera Pia Miliani garantiscono, 

attraverso le proprie strutture, la regolarità e la continuità dei servizi offerti, adottando le 

necessarie misure per evitare i disagi derivanti dall'interruzione o dal mal funzionamento dei 

servizi stessi;  

 

 partecipazione: i cittadini che usufruiscono dei nostri servizi vengono consultati e coinvolti nel 

percorso riabilitativo di inclusione sociale, nel rispetto della nostra filosofia del servizio che 

considera centrale per le proprie azioni la persona con le sue esigenze e le sue aspettative 

evolutive;  

 

 efficienza ed efficacia: le Comunità Terapeutiche Istituto Croce Bianca e Opera Pia Miliani 

forniscono i propri servizi prestando la massima attenzione all'efficienza della propria azione e 

alla sua efficacia, nell'attuazione dei progetti.  

 

 

Identificazione dei servizi offerti 
 

Il programma terapeutico si basa sull’erogazione dei seguenti trattamenti e/o interventi:  

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici individuali, di gruppo, familiari;  

 colloqui sociali individuali, di gruppo, familiari;  

 terapia familiare;  

 counselling sociale;  

 assistenza socio-amministrativa;  

 misure di sostegno/accompagnamento nella fase di reinserimento; 

 assistenza medica;  

 recupero scolastico;  

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 formazione professionale;  

 inserimento e/o reinserimento socio-lavorativo; 

 attività di prevenzione del disagio sul territorio. 
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I metodi degli interventi psico-socio-educativi utilizzati tengono in considerazione il principio 

dell’individualizzazione e le particolari caratteristiche di ogni persona. Le strategie e le attività da 

svolgere sono precedentemente pianificate, monitorate e avallate dall’equipe interdisciplinare.  

 

 

Tipologie di persone accolte 
 

Il programma terapeutico è rivolto a soggetti maggiorenni di sesso maschile, nello specifico a:  

 

 Tossicodipendenti. 

 Alcolisti.  

 Soggetti affetti da nuove forme di dipendenze patologica. 

 Soggetti affetti da disturbi da dipendenze patologiche sottoposti a misure alternative alla 

detenzione.  

 

 

Le Equipe 

 
Le Equipe delle Comunità Terapeutiche Istituto Croce Bianca e Opera Pia Miliani sono costituite da 

figure professionali qualificate le quali prestano la propria attività in qualità di: dipendenti (nel 

rispetto del C.C.N.L. Cooperative Sociali), liberi professionisti e personale volontario. Nello 

specifico:  

 

 Medico/Psichiatra; 

 Medico; 

 Psicologi; 

 Assistenti Sociali;  

 Educatori Professionali;  

 Animatori Socio-culturali; 

 Formatori - Maestri d’Arte; 

 Personale ausiliario. 

 Altro personale volontario (Animatore, Istruttore Sportivo, Sociologo).  

 

La complementarietà e l’interdisciplinarietà di queste professioni, rappresenta la garanzia di una 

gestione della conoscenza e della formazione continua degli stessi (che si alimentano costantemente 

dalle conoscenze delle rispettive discipline e dall’esperienza professionale). 

 

 

Progetto terapeutico riabilitativo individuale 
 

Il progetto terapeutico riabilitativo individuale si svolge all'interno dei locali delle Comunità 

Terapeutiche Opera Pia Miliani e Istituto Croce Bianca di San Severino Marche in Via Rocchetta n. 

48/49. Le persone segnalate dai servizi, dopo alcuni colloqui con gli operatori preposti, accedono 

volontariamente al programma di trattamento. 
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PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE  

COMUNITA’ ISTITUTO CROCE BIANCA - COMUNITA’ OPERA PIA MILIANI 

 

 

UTENTE (Sigla)________________  COD. ___________________ DATA___________________ 

 

 

 

RICHIESTA ESPRESSA DA PARTE DELL’UTENTE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

IPOTESI DI DIAGNOSI MULTIDISCIPLINARE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 OBIETTIVI  DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE: 

 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

4)______________________________________________________________________________ 
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 DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO CONDIVISO DALL’EQUIPE DELLA C.T. (CON 

EVENTULE INTEGRAZIONE DEL SERIVIZO DI RIFERIMENTO DELL’UTENTE) 

 

Inizio trattamento:………………  . Durata……………………….. fine prevista…………................. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Informiamo che, in base alla sua storia clinica ed alle sue necessità terapeutiche, è stato 

individuato come Case Manager* e responsabile del programma terapeutico riabilitativo e 

pedagogico il………………………………………. qualifica: ……………………………………... 

 

*Il Case Manager è chi si fa carico del percorso individuale di cura, divenendo responsabile 

dell’effettiva continuità del percorso stesso. 

 

Firma dell’utente      Firma di un familiare 
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L’UTENTE ACCETTA/NON ACCETTA IL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE  

 

 

 ACCETTAZIONE DA PARTE DELL’UTENTE        

 

Luogo e data: ____________________________________________________________________ 

 

Firma Utente_____________________________________________________________________        

 

Firma operatore della C.T.___________________________________________________________                                    

   

 

 

 NON ACCETTAZIONE DA PARTE DELL’UTENTE        

 

Ragioni della mancata accettazione :  

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data: ____________________________________________________________________ 

 

Firma Utente_____________________________________________________________________        

 

Firma operatore della C.T.___________________________________________________________                                     
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Prova     Inizio trattamento:……………….                    Durata (Max 2 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Iniziale compliance alla 

terapia da parte del 
paziente (regolare 

adesione ai colloqui 

individuali e di gruppo, 
adesione alla terapia 

farmacologica).   

 
2. Condivisione delle 

regole comunitarie da 

parte del paziente 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 terapia familiare;  

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 

 

 

  1. Iniziale compliance alla 

terapia da parte del 

paziente (regolare 

adesione ai colloqui 

individuali e di gruppo, 
adesione alla terapia 

farmacologica).      

 
2. Condivisione delle 

regole comunitarie da 

parte del paziente 
 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 terapia familiare;  

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9 

 

SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Prima     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 3 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Compliance alla terapia 

da parte del paziente 
(regolare adesione ai 

colloqui individuali e di 

gruppo, adesione alla 
terapia farmacologica).                          

 

2. Reattività del paziente 
agli input terapeutici 

(assunzione grado di 

fiducia da parte del 
paziente nei confronti 

dell’operatore)  

 
3. Rispetto delle regole 

comunitarie 
 

4. Iniziale livello di 

socializzazione con gli 
altri utenti 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 terapia familiare;  

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 

 

 

  1. Compliance alla terapia 

da parte del paziente 

(regolare adesione ai 
colloqui individuali e di 

gruppo, adesione alla 

terapia farmacologica).                          
 

2. Reattività del paziente 

agli input terapeutici 
(assunzione grado di 

fiducia da parte del 

paziente nei confronti 
dell’operatore)  

 

3. Rispetto delle regole 
comunitarie 

 

4. Iniziale livello di 
socializzazione con gli 

altri utenti 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 terapia familiare;  

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Seconda     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Consolidamento della 

compliance da parte del 
paziente al programma 

terapeutico e 

partecipazione attiva 
alla vita comunitaria 

 

2. Aumento del livello di 
socievolezza  

 

3. Assunzione di parziali 
responsabilità da parte 

dell’utente  

 
4. Iniziale 

autoconsapevolezza. 
Esternazione delle 

insicurezze e 

problematiche che 
hanno indotto l’utente 

all’uso di sostanze 

 
5. Rafforzamento del 

grado di fiducia 

dell’utente nei riguardi 
dell’operatore  

 

6. Adesione alle terapie 
familiari e di coppia  

 

7. Integrazione con il 

gruppo 

 

8. Disponibilità del 
paziente nel mettersi in 

discussione 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Seconda     Inizio trattamento:……………….                    Durata (Max 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Consolidamento della 

compliance da parte del 
paziente al programma 

terapeutico e 

partecipazione attiva 
alla vita comunitaria 

 

2. Aumento del livello di 
socievolezza  

 

3. Assunzione di parziali 
responsabilità da parte 

dell’utente  

 
4. Iniziale 

autoconsapevolezza. 
Esternazione delle 

insicurezze e 

problematiche che 
hanno indotto l’utente 

all’uso di sostanze 

 
5. Rafforzamento del 

grado di fiducia 

dell’utente nei riguardi 
dell’operatore  

 

6. Adesione alle terapie 
familiari e di coppia  

 

7. Integrazione con il 

gruppo. 

 

8. Disponibilità del 
paziente nel mettersi in 

discussione 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Seconda     Inizio trattamento:……………….                    Durata (Max 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Consolidamento della 

compliance da parte del 
paziente al programma 

terapeutico e 

partecipazione attiva 
alla vita comunitaria 

 

2. Aumento del livello di 
socievolezza  

 

3. Assunzione di parziali 
responsabilità da parte 

dell’utente  

 
4. Iniziale 

autoconsapevolezza. 
Esternazione delle 

insicurezze e 

problematiche che 
hanno indotto l’utente 

all’uso di sostanze 

 
5. Rafforzamento del 

grado di fiducia 

dell’utente nei riguardi 
dell’operatore  

 

6. Adesione alle terapie 
familiari e di coppia  

 

7. Integrazione con il 

gruppo. 

 

8. Disponibilità del 
paziente nel mettersi in 

discussione 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Terza     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Mantenimento della 

compliance del paziente 
al programma 

terapeutico  

 
2. Progressione nei livelli 

di autoconsapevolezza 

 
3. Consolidamento delle 

responsabilità acquisite 

e innalzamento livello 
di autonomia 

 

4. Miglioramento dei 
livelli comunicazionali 

e di interazione. 
Partecipazione pro-

attiva alla vita 

comunitaria 
 

5. Sostegno iniziale agli 

utenti incidenti da parte 
del paziente  

 

6. Esito positivo delle 
verifiche 

 

7. Superamento 
insicurezze. Reattività 

nei momenti di 

depressione    

 

8. Sviluppo senso di 

autocritica 
 

9. Miglioramento tono 

dell’umore 
 

10. Prosecuzione delle 

terapie familiari e di 
coppia 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Terza     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Mantenimento della 

compliance del paziente 
al programma 

terapeutico  

 
2. Progressione nei livelli 

di autoconsapevolezza 

 
3. Consolidamento delle 

responsabilità acquisite 

e innalzamento livello 
di autonomia 

 

4. Miglioramento dei 
livelli comunicazionali 

e di interazione. 
Partecipazione pro-

attiva alla vita 

comunitaria 
 

5. Sostegno iniziale agli 

utenti incidenti da parte 
del paziente  

 

6. Esito positivo delle 
verifiche 

 

7. Superamento 
insicurezze. Reattività 

nei momenti di 

depressione    

 

8. Sviluppo senso di 

autocritica 
 

9. Miglioramento tono 

dell’umore 
 

10. Prosecuzione delle 

terapie familiari e di 
coppia 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Terza     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Mantenimento della 

compliance del paziente 
al programma 

terapeutico  

 
2. Progressione nei livelli 

di autoconsapevolezza 

 
3. Consolidamento delle 

responsabilità acquisite 

e innalzamento livello 
di autonomia 

 

4. Miglioramento dei 
livelli comunicazionali 

e di interazione. 
Partecipazione pro-

attiva alla vita 

comunitaria 
 

5. Sostegno iniziale agli 

utenti incidenti da parte 
del paziente  

 

6. Esito positivo delle 
verifiche 

 

7. Superamento 
insicurezze. Reattività 

nei momenti di 

depressione    

 

8. Sviluppo senso di 

autocritica 
 

9. Miglioramento tono 

dell’umore 
 

10. Prosecuzione delle 

terapie familiari e di 
coppia 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Quarta     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Mantenimento della 

compliance del paziente 
al programma 

terapeutico 

 
2. Esito positivo delle 

verifiche 

 
3. Autodeterminazione 

nella ricerca del lavoro 

 
4. Eliminazione di ogni 

forma di craving  

 
5. Collaborazione al 

programma terapeutico 
(sostegno ai nuovi 

ingressi in C.T.) 

 
6. Elevato livello di 

autonomia 

 
7. Superamento del livello 

di ansia e controllo dei 

sintomi depressivi  
 

8. Prosecuzione delle 

terapie familiari e di 
coppia 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Avvio alla fase di pre-

reinserimento socio-lavorativo 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Quarta     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Mantenimento della 

compliance del paziente 
al programma 

terapeutico 

 
2. Esito positivo delle 

verifiche 

 
3. Autodeterminazione 

nella ricerca del lavoro 

 
4. Eliminazione di ogni 

forma di craving  

 
5. Collaborazione al 

programma terapeutico 
(sostegno ai nuovi 

ingressi in C.T.) 

 
6. Elevato livello di 

autonomia 

 
7. Superamento del livello 

di ansia e controllo dei 

sintomi depressivi 
 

8. Prosecuzione delle 

terapie familiari e di 
coppia 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Avvio alla fase di pre-

reinserimento socio-lavorativo 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Quarta     Inizio trattamento:……………….                    Durata ( 6 mesi) fine prevista…………................. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Mantenimento della 

compliance del paziente 
al programma 

terapeutico 

 
2. Esito positivo delle 

verifiche 

 
3. Autodeterminazione 

nella ricerca del lavoro 

 
4. Eliminazione di ogni 

forma di craving  

 
5. Collaborazione al 

programma terapeutico 
(sostegno ai nuovi 

ingressi in C.T.) 

 
6. Elevato livello di 

autonomia 

 
7. Superamento del livello 

di ansia e controllo dei 

sintomi depressivi 
 

8. Prosecuzione delle 

terapie familiari e di 
coppia 

  psicoterapia ………… 

 psicodramma analitico; 

 colloqui psicologici ………..;  

 colloqui sociali …………….;  

 colloqui familiari;  

 colloqui di coppia; 

 arte terapia; 

 onoterapia; 

 Somministrazione/modifica di 

terapie farmacologiche 

 Avvio alla fase di pre-

reinserimento socio-lavorativo 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 
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SCHEDA MONITORAGGIO DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO INDIVIDUALE - C.T. _______________________________________ 

 

Fase Reinserimento Socio-Lavorativo     Inizio trattamento:…………Durata (…………..variabile personalizzata) fine prevista…………............. 

 
DATA OBIETTIVO RISULTATO 

ATTESO 

PERSONALE 

COINVOLTO 

METODOLOGIA DI 

INTERVENTO 

DATA 

VERIFICA 

OBIETTIVO 

raggiunto 

RAGIONI mancato 

raggiungimento 

  1. Autonomia lavorativa 

 
2. Reperimento di un 

alloggio (solo per chi 

non rientra in famiglia) 
 

3. Scomparsa e/o elevato 

controllo delle 
sintomatologie a 

carattere psichiatrico 

 
4. Scomparsa e/o elevato 

controllo dei disturbi di 

carattere psichiatrico 
 

5. Disponibilità al 
mantenimento di 

contatti con la 

Comunità Terapeutica 

  Colloqui di accompagnamento e 

di valutazione  

 Colloqui di sostegno  

 Consulenze periodiche  

 Colloqui di consulenza familiari 

e di coppia 

 Re-reinserimento socio-

lavorativo 

 Altro:……………………....... 

  

SI 

 

 

NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


