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Lista aggiornata dello stato della revisione





TIPOLOGIA DEL SERVIZIO

Servizio per persone dipendenti da sostanze d'abuso, con finalità di accoglienza, trattamento 
terapeutico riabilitativo e reinserimento socio-lavorativo. Il Servizio è stato autorizzato e 
accreditato (D.G.R.n°1264 del 08.08.2017) e adotta le linee guida emanate dalla Regione Veneto 
per il trattamento di persone dipendenti da sostanze da abuso. Si prefigge come obiettivi 
principali: Riduzione o sospensione uso di sostanze, miglioramento della performance 
lavorativa e sociale, miglioramento della qualità di vita (condizioni oggettive di vita, condizioni 
cliniche, percezioni soggettive), evitamento di patologie correlate. 


A CHI È RIVOLTO IL SERVIZIO

Persone maggiorenni e di sesso maschile tossicodipendenti, alcoldipendenti, farmacodipendenti e/
o consumatori problematici di tali sostanze che presentano, in associazione, sintomi di carattere 
psichiatrico, anche se sottoposti a prescrizioni giudiziarie. Costituiscono criteri di esclusione: 
situazioni fisiche che richiedono un livello elevato 
di assistenza sanitaria, patologie psichiatriche molto severe in stati di acuzie. 


COME SI ACCEDE

Per accedere al Servizio è necessario contattare il Servizio Accoglienza Ambulatoriale della 
Fondazione: 

T. 0444 54 25 41 | FAX 0444 54 24 72 | e-mail accoglienza@fondazionesangaetano.it. 


Documentazione richiesta per l'inserimento: 

Valutazione multidisciplinare (medica, psicologica e sociale) da parte del Servizio pubblico o 
dei Servizi accreditati a  tal fine ritenuti idonei dalla Regione).
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Revisione numero Data Descrizione

00 23.01.2023 Aggiornamento generale della scheda tecnica

PROGETTO

INTEGRA

SERVIZIO RESIDENZIALE

DI TIPO C (specialistico)

Unità semplice “Integra”

Via Carbonarolla, 30

36040 Val Liona (VI)

T. 0444 86 80 84 - F. 0444 86 88 54

imntegra@fondazionesangaetano.it



Piano terapeutico farmacologico per i farmaci sostitutivi e per i neurolettici atipici se previsti. 

Autorizzazione all'inserimento fornito dal Ser.D. di riferimento.

Impegno di spesa da parte dei Servizi Invianti (Ser.D. e Servizio Psichiatrico).	

Carta d'Identità, Tessera Sanitaria cartacea e Tessera Sanitaria magnetica, esenzione del 
ticket.

Certificato di persona svantaggiata, risultati esami medici di laboratorio e delle indagini 
strumentali. 


CONTESTO ABITATIVO

Il Servizio dispone di 17 posti letto presso la sede residenziale e 8 presso gli appartamenti protetti. 
Gli alloggi della sede residenziale, adeguatamente arredati, accolgono 2 – 4 posti letto per 
camera. I servizi collettivi sono costituiti da un ampio salone multifunzionale dotato di TV 
satellitare, adeguati spazi per le attività espressive e riabilitative, un ufficio, una infermeria. La sede 
residenziale, localizzata nei Colli Berici, è inserita in un contesto ambientale facilitante una 
condizione di calma e relax. Gli appartamenti protetti poco distanti dalla sede residenziale e dal 
contesto lavorativo (dove gli ospiti svolgono attività lavorativa in regime di borsa lavoro), è 
collocato in un piccolo borgo residenziale.  

 


COME SI REALIZZA

IIl Servizio "Integra", articola il suo funzionamento in 5 settori di attività. Gli interventi specifici alla 
persona attuati sono definiti nel Progetto individualizzato la cui stesura avviene in seguito a: 
osservazione e valutazione multidisciplinare approfondita, analisi approfondita dei bisogni espressi 
dalla persona, indicazioni ricevute dai Servizi invianti. Tale progetto è sottoposto a revisione in 
seguito ad analisi periodiche dei risultati degli interventi effettuati. I Settori di attività e gli interventi 
applicati dal Servizio sono descritti nella seguente tabella:  

AREA DI INTERVENTO INTERVENTI ATTUATI

Area Sanitaria Monitoraggio farmacologico: mediante visite specialistiche psichiatriche 
periodiche. 

Monitoraggio sanitario: mediante visite mediche effettuate dal Medico 
di base a cadenza periodica su indicazione dell'infermiere professionale 
presente nell'organico e accompagnamento dell'ospite verso la presa in 
carico autonoma delle eventuali visite mediche specialistiche. 

Area Terapeutica Psicoterapia: attraverso gruppi di psicoterapia diversificati in base alle 
fasi del programma in ragione di due sedute settimanali mediante 
colloqui di psicoterapia individuale

AREA DI INTERVENTO
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FASI E TEMPI COMPLESSIVI DI SVOLGIMENTO

Il Servizio è organizzato per effettuare gli inserimenti entro i 30 giorni dalla domanda, ad 
eccezione di situazioni cliniche della persona o saturazione dei posti letto. Attua un programma 
terapeutico-ribilitativo individualizzato della durata massima di 18 mesi, estendibili di ulteriori 6 
mesi a regime semiresidenziale così come previsto dallo standard dell'accreditamento previsto per 
la Regione Veneto, ed articolato in 4 fasi:

Valutazione psicodiagnostica: durata 30 giorni, finalizzata alla presa in carico della persona e 
alla sua conoscenza. Attraverso la somministrazione di test psicodiagnostici, racccolta 
dell'anamnesi, l'osservazione e i colloqui clinici si elaborerà una relazione diagnostica, sulla quale 
impostare il progetto di cura. 
Ambientamento: durata 90 giorni, finalizzato allo screening psicopatologico e alla valutazione 
della motivazione al trattamento effettuati mediante osservazione e somministrazione di strumenti 
standardizzati (SCL-90, MAC). Durante tale fase vengono inoltre attivati una serie di interventi 
educativi e riabilitativi finalizzati a stimolare l'ospite circa il raggiungimento di un livello adeguato di 
comportamento nella quotidianità (cura del se e ambiente di vita, rispetto degli altri ospiti, rispetto 
delle regole). La fase si conclude con la produzione di una valutazione multidimensionale 
approfondita compiuta con l'ausilio di strumenti standardizzati specifici (SCID I e II, MMPI-2, ...). 

Trattamento specialistico: durata 9 mesi, è in funzione degli obiettivi personalizzati individuati 
dalla valutazione multidimensionale approfondita, si pone tuttavia come obiettivi generali: far 
acquisire all'ospite quelle abilità necessarie alla gestione di una responsabilità all'interno della 
comunità, aiutare l'ospite ad individuare i propri punti critici e le strategie per migliorarli, a gestire 
in modo funzionale le proprie emozioni, migliorare la tolleranza alla frustrazione, individuare i 
fattori di rischio di ricaduta e sviluppare una progettualità futura basata su risorse personali/realtà 
esterna . 

Trattamento semiresidenziale: durata sei mesi, è finalizzato alla stabilizzazione del miglioramento 
sintomatologico e al consolidamento degli esiti della riabilitazione in un contesto che stimola 

Area Educativa Riabilitazione sociale: mediante il supporto quotidiano di un educatore 
professionale referente (Case manager) teso a stimolare e rielaborare le 
interazioni con ospiti inseriti e personale

Riabilitazione alla quotidianità: mediante incontri di gruppo di 
carattere gestionale, compartecipazione tra persone inserite ed 
educatori alle attività giornaliere di carattere domestico, riabilitativo e 
ricreativo

Attività Ergoterapica: attraverso la guida e il sostegno del Maestro di 
lavoro, gli utenti sono accompagnati a confrontarsi con attività 
lavorative di tipo agreste di cura, mantenimento e pulizia della struttura 
sia interna che esterna.

Attività di tempo libero: organizzazione di attività strutturate a tema 
(teatro, lettura, pittura, attività di rilassamento, ...)

Area Lavorativa Riabilitazione lavorativa: mediante l'avvicinamento al lavoro, calibrato 
progressivamente sulle risorse lavorative della persona, che consiste in 
attività agricole durante il trattamento residenziale e attività di 
assemblaggio con attivazione di borsa lavoro nella fase semiresidenziale. 


Area Famiglia Supporto ai famigliari: attraverso gruppi mensili finalizzati a coltivare e 
valorizzare la collaborazione tra la famiglia e il servizio e per sviluppare 
processi di consapevolezza rispetto alle difficoltà proprie e del familiare 
assistito.

INTERVENTI ATTUATIAREA DI INTERVENTO
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maggiormente l'autonomia. La conclusione del Programma prevede la restituzione al Servizio 
inviante o l'inserimento in circuiti con programmi di mantenimento socio-assistenziali concordati 
con i Servizi invianti nel territorio d'origine. 

Il Servizio adotta un programma terapeutico-riabilitativo con tempi ed attività flessibili, compatibili 
con la situazione psicofisica e psicopatologica della persona. 


METODOLOGIA DEGLI INTERVENTI E PRINCIPI ISPIRATORI

La specificità clinica del target dell'utenza richiede un intervento che necessita di una revisione 
metodologica rispetto ai Servizi tradizionali per persone dipendenti da sostanze d'abuso . 
La profonda instabilità relazionale, la tendenza alla scissione e all'agito, i vissuti di vuoto e la 
mancanza di senso, l'incapacità di costruire un'esperienza unica ed integrata (Correale, 2005) 
fanno della discontinuità l'elemento più caratteristico delle persone target del Servizio. Compito 
dell'equipé diventa quindi, creare la possibilità di una continuità a livello terapeutico, educativo e 
riabilitativo, contenendo ed integrando le scissioni (Halton, 1988; Vega Zagier Roberts, 1988). In 
una concezione integrata del programma terapeutico-riabilitativo, il Servizio "Integra" è 
condivisione di una quotidianità nella quale ogni persona evidenzia risorse e limiti mettendo in 
gioco il proprio mondo interno fatti di emozioni, speranze e fantasie. L'obiettivo è cogliere queste 
proiezioni elaborandole insieme al paziente perchè lui possa costruirsi nuove modalità esistenziali e 
relazionali. Il lavoro terapeutico e riabilitativo si fonda sul continuo tentativo da parte dei curanti di 
provare e rendere in parole, a dare un senso ed un significato, a ciò che avviene nella relazione 
che la persona lentamente instaura con l'equipe e con il gruppo . 

   

 


VALUTAZIONE E VERIFICA DEGLI INTERVENTI

Ogni intervento viene registrato nel diario riabilitativo e periodicamente valutato in sede di 
supervisione relativamente alla sua efficacia sulla singola persona. Gli interventi possono quindi 
essere modificati e/o attivati a seconda delle necessità individuali. 


MODALITÀ DI VALUTAZIONE E VERIFICA DEGLI ESITI DEGLI INTERVENTI

La valutazione dell'uso di sostanze d'abuso viene effettuato periodicamente in tutte le fasi del 
trattamento.

La valutazione dello stato di salute viene effettuata periodicamente dal medico di base.

La valutazione dell'adeguatezza nella quotidianità, del comportamento interpersonale, della 
cura della propria persona, dei rapporti con i familiari e degli stessi familiari viene effettuata 
all'inizio e alla fine della fase di ambientamento assieme all'esito dello screening psicopatologico.

La valutazione multidimensionale (comprensiva della valutazione della gravità dell'addiction) 
viene effettuata alla fine della fase di ambientamento e sarà utilizzata per la stesura del progetto 
terapeutico-educativo individualizzato.

La valutazione degli esiti del trattamento (compliance, comportamento nella quotidianità, 
situazione psicofisica, funzionamento psicologico, esito degli interventi psicopedagogici e della 
riabilitazione socio-lavorativa e l'aggiornamento della diagnosi psicopatologica) viene svolta 
periodicamente durante la fase specialistica.


MODALITÀ PER LA RILEVAZIONE DELLA SODDISFAZIONE

Esiste una scheda di rilevazione della soddisfazione dell'ospite e dei suoi familiari relativamente ai 
servizi offerti. Tale rilevazione viene effettuata alla conclusione del trattamento di Pronta 
Accoglienza.
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PROCEDURE PER ASSICURARE LA TUTELA DELLE PERSONE 

È applicato la normativa sulla privacy G.D.P.R.- Regolamento (UE) 679/2016. Esiste un 
regolamento che prevede l'esclusione di ogni forma di coercizione fisica, psichica e morale. Viene 
garantita inoltre la tutela della volontà dell'ospite e l'accesso alle informazioni sul trattamento. 
Ogni persona gode di copertura assicurativa.  

Vengono effettuate periodiche verifiche d'idoneità della struttura alle norme di sicurezza vigenti.


STRATEGIE DI SVILUPPO DEL SERVIZIO

Raccolta, elaborazione ed analisi dei dati clinici, degli obiettivi raggiunti e/o disattesi, delle 
motivazioni sottostanti il drop-out, delle prestazioni erogate e della soddisfazione degli ospiti e dei 
loro familiari, volte a ridiscutere a cadenza periodica le linee guida del Servizio. Ricerca di 
convenzioni e collaborazioni con le realtà locali.


ORGANICO

Un Direttore e un responsabile terapeutico, un coordinatore di sede , due Psicoterapeuti, cinque 
Operatori, un Medico psichiatra, un Infermiere professionale, un Amministrativo, due Supervisori, 
un Maestro del lavoro, il tutto nel rispetto della normativa regionale di riferimento. 
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P R O G E T T O 

I N T E G R A 


S E R V I Z I O  R E S I D E N Z I A L E 

D I  T I P O  C  ( s p e c i a l i s t i c o )
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