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Presentazione 

La Regione Lazio, nell’ambito delle azioni di sistema finalizzate al governo della rete dei servizi pubblici e privati 

per le dipendenze, ha da tempo dato vita ad un percorso di formazione sul campo degli operatori mirata, 

dapprima, alla condivisione di profili diagnostici terapeutici (20112012) e poi  allo sviluppo del sistema di 

valutazione degli esiti clinici dei trattamenti (20122013).  

I principali obiettivi del programma hanno riguardato lo sviluppo delle seguenti azioni: 

- una nuova competenza professionale in ambito valutativo (dall'assessment all'outcome); 

- una cultura organizzativa orientata ai risultati e alla revisione tra pari; 

- il governo clinico orientato ai risultati, basato sull'integrazione multiprospettica nel gruppo dei pari (équipe di 

trattamento multidisciplinare; coordinamento pubblicoprivato sociale); 

- un sistema condiviso di valutazione di outcome nei servizi, al di là delle differenti modalità di organizzazione 

e di approccio terapeutico. 

Il programma sulla valutazione degli esiti clinici dei trattamenti (20122013) ha coinvolto circa 100 professionisti 

delle dipendenze, appartenenti a tutte le qualifiche professionali, 710 per territorio tra operatori e coordinatori, che 

hanno portato l'esperienza dei servizi pubblici e del privato sociale di rispettiva appartenenza.  

Il programma sulla valutazione degli esiti clinici dei trattamenti si è articolato in tre fasi: 

 La fase formativa. Ha alternato momenti teorico – metodologici proposti da esperti di livello nazionale, 

con fasi di formazione e supervisione sul campo in ciascun territorio della Regione condotte da tutors e da 

coordinatori.  

 La fase di sperimentazione. Ha fatto seguito un periodo di sperimentazione locale del metodo valutativo, 

applicato direttamente dai gruppi degli operatori nel rispettivo servizio e su casi di pazienti di nuovo 

accesso.  

 La fase di condivisione. Si è concluso con tre giornate residenziali nelle quali gli operatori e i 

coordinatori – alla presenza degli esperti e dei promotori  hanno revisionato e condiviso i risultati del 

programma, dando così inizio alla fase di implementazione del nuovo sistema di valutazione nell'intero 

territorio regionale.  

L'insieme delle suddette azioni ha permesso di costruire questa “Linea Guida per la valutazione degli esiti 

clinici”, che intende orientare i responsabili e gli operatori dell'area delle patologie da dipendenza nella 

applicazione della metodologia valutativa durante lo svolgimento quotidiano del lavoro di servizio.  

La Linea Guida raccoglie e restituisce contenuti, metodi e strumenti appresi e sperimentati durante il percorso di 

formazione, dibattuti con i professionisti e integrati alla luce dell'esperienza concreta. 

 La Regione, adottando la Linea Guida, si impegna a sostenere le azioni necessarie alla disseminazione dei suoi 

contenuti, metodi e strumenti, attraverso: 

 Formazione a diretto coordinamento regionale, dedicata ai Responsabili dei servizi; 

 Training locale degli operatori che non hanno partecipato al primo percorso formativo, a diretta cura dei 

rispettivi colleghi già formati, affiancati dai promotori e dai supervisori; 

 Raccolta centrale dei risultati della disseminazione e revisione finale del modello; 

Ciascun servizio è tenuto a definire la  Procedura/e locale/i di servizio, quale declinazione della presente Linea 

Guida regionale. 

A conclusione del primo anno di implementazione nei servizi, la Regione promuoverà l'azione di prima revisione 

del sistema adottato, confrontandone i risultati insieme con i responsabili e i professionisti.  

La presente “Procedura locale di gestione per la qualità della valutazione degli esiti clinici nei servizi per le 

Patologie da dipendenza della ASL Frosinone” rappresenta quindi la declinazione a livello locale aziendale della 

“Linea Guida per la valutazione degli esiti clinici” definita a livello regionale. Costituisce il documento di 

riferimento del D3D per la gestione e l'applicazione di suddetta Linea Guida nei presidi dipartimentali delle sedi 

di Frosinone, Ceccano, Cassino, Sora 

La popolazione target della presente “Procedura locale di gestione per la qualità della valutazione degli esiti 

clinici nei servizi per le Patologie da dipendenza della ASL Frosinone” per l’anno 2015  è rappresentato da: 

“NUOVI UTENTI MAGGIORENNI RESIDENTI, NON DETENUTI, CHE PRESENTINO QUADRI 

RIFERIBILI A “DISTURBO DA USO DI SOSTANZE (DSM 5) ” 

Per l'anno 2016 suddetta Procedura sarà applicata a tutti i nuovi soggetti che si presenteranno al Dipartimento 3D. 



 

DIPARTIMENTO DISAGIO DEVIANZA DIPENDENZE                       Procedura locale di gestione per la qualità della valutazione  

3                                                                                                       degli esiti clinici nei servizi per le patologie da dipendenza 

della ASL FROSINONE vers. 01 

Indice 

Scopo e campo di applicazione. Missione e Visione Pag. 04 

Livelli di Responsabilità  Pag. 06 

Realizzazione del servizio. Descrizione dei contenuti del processo secondo fasi di lavoro  

 Accoglienza, Presa in carico e Valutazione diagnostica  

Fase 1  Ingresso e Primo Contatto con il Cliente (Intake) Pag. 09 

Fase 2  Accoglienza, Colloquio di presentazione, Prima visita (Triage) Pag. 12 

Fase 3  Trattamento diagnostico: Diagnosi funzionale e Profilo (Assessment)  Pag. 14  

 Profilo di cura e Piano di  trattamento  

Fase 4   Discussione in équipe multiprofessionale del Piano di trattamento. Individuazione del 

gruppo di Trattamento 

Pag. 16  

Fase 5   Lavoro di rete, Trattamento congiunto, cogestione del paziente tra nodi della rete Pag. 19 

Fase 6   Restituzione e condivisione dell’esito della valutazione con il Cliente Pag. 20  

Fase 7  Passaggio ai Trattamenti Mirati Pag. 22 

a) Monitoraggio dei Trattamenti, Gestione delle risorse e valutazione degli esiti  

Fase 8   Monitoraggio periodico del Piano di Trattamento del paziente Pag. 23  

Fase 9  Dimissione o Fine programma. Accompagnamento del paziente all'uscita dal programma Pag. 24  

Fase 10  Follow up Pag. 25  

Misurazioni, analisi e miglioramento. Gli strumenti adottati  

Tab. 1 – Scheda primo contatto  

Tab. 2 – Cartella clinica draft per la raccolta e monitoraggio dei dati individuali   

Tab. 3 – Griglia Profilo individuale  

Tab.4 – Scheda obiettivi   

Tab.5 – Scheda Trattamenti programmati  

Tab.6 – Cartellino Trattamenti   

Tab.7 – Cartellino Prestazioni  

Tab.8 – Scheda per l’osservazione ed il monitoraggio del craving    

Tab.9 – Scheda per l’osservazione diretta in residenzialità   

Tab.10 – Scheda per il Trattamento realizzato e la valutazione degli esiti  

Tab.11 – Scheda per la gestione delle risorse 

Tab. 12 – Opuscolo Informativo 

Tab. 13 – Consenso al trattamento dei dati personali e alla comunicazione a terzi 

Tab. 14 – Modulo: Elenco prestazioni diagnostiche 

Tab. 15 – Modulo: Contratto terapeutico 

 

 



 

DIPARTIMENTO DISAGIO DEVIANZA DIPENDENZE                       Procedura locale di gestione per la qualità della valutazione  

4                                                                                                       degli esiti clinici nei servizi per le patologie da dipendenza 

della ASL FROSINONE vers. 01 

Scopo e campo di applicazione. Missione e Visione 

 

La valutazione è un processo che accompagna costantemente l'operatività di un servizio. In particolare, un buon servizio 

lavora meglio, raggiunge una maggiore coesione interna, e si orienta verso migliori risultati, solo nel caso in cui il proprio 

operato poggia su un impianto valutativo.  

Il servizio riesce a rinforzare il senso, il valore del proprio esistere se la valutazione sarà capace di offrire la comprensione 

della qualità dei risultati conseguiti, alla luce degli obiettivi prefissati. Analogamente un monitoraggio costante consentirà di 

rilevare le informazioni necessarie per la formulazione della valutazione. 

Nell’ambito dei servizi per le dipendenze, la valutazione clinica ha come oggetto principale un programma, un piano di cura, 

o anche un singolo trattamento. Il suo scopo è, comunque, comprendere il grado di raggiungimento di uno o più risultati attesi 

rispetto alle condizioni di salute / malattia del paziente, considerata la sua situazione iniziale al momento della presa in carico 

da parte del servizio.  

Il monitoraggio costituisce, invece, un importante strumento della sorveglianza del piano di cura nel suo complesso e nei 

singoli interventi. Una buona valutazione poggia sull’esistenza di un monitoraggio attento, capace di verificare se il piano di 

cura sia attuato nei tempi previsti, con gli effetti auspicati. Esso ha come oggetto la raccolta delle informazioni necessarie alla 

valutazione per comprendere se, in quale misura e per quali specifiche cause un determinato piano di cura (non) abbia 

conseguito i risultati attesi rispetto al paziente preso in carico. Dando, di conseguenza, la possibilità di correggere e 

migliorare il piano di cura nel futuro.   

 

I servizi sono chiamati, quindi, ad operare in chiave valutativa.  

 

La trasformazione da operare consiste nel transitare dall'epoca in cui la valutazione era, nella migliore delle ipotesi, effettuata 

a conclusione degli impegni operativi e centrata sull’entità dell’output (volume dei prodotti), ad una nuova visione del 

servizio in cui sia sempre garantito  attraverso l'approccio valutativo  lo spazio di riflessione sul significato delle scelte di 

cura.  

Un buon sistema valutativo consente, inoltre, a ciascun servizio di dimostrare in forma oggettiva la qualità del proprio 

operato e di renderne conto ai committenti, ai clienti e ai cittadini. 

 

L'attività di valutazione è chiamata a illuminare queste azioni, da condividere con il paziente: 

1. Le condizioni di salute / malattia che il cliente presenta al momento del suo incontro con il servizio; 

2. I meccanismi chiave del funzionamento e il quadro patologico del paziente, in modo da identificare gli elementi 

focali del suo disagio e le aree problematiche su cui intervenire per operare cambiamenti e miglioramenti; 

3. I principali obiettivi del programma, da declinare in subobiettivi (o obiettivi specifici) secondo una logica deduttiva; 

4. I principali effetti desiderati, associati agli obiettivi: ovvero, i risultati attesi in termini di patologia evitata e/o di 

salute aggiunta; 

5. Gli indicatori capaci di misurare gli effetti del programma, in rapporto a valori soglia assunti come standard di 

riferimento per la misurazione degli effetti; gli indicatori scelti costituiscono anche strumento per  

 la definizione e individuazione dei problemi,  

 l'assunzione di decisioni correttive e/o migliorative,  

 la migliore gestione delle risorse interne ed ambientali,  

 il confronto con realtà diverse, secondo trasparenza e verificabilità, 

 il controllo della sostenibilità attraverso la verifica dei valori soglia stabiliti, 

 la comunicazione al cliente / paziente delle rilevazioni, dei risultati da perseguire e ottenuti, 

 l'individuazione di carenze informative nella raccolta dei dati occorrenti alla valutazione e al monitoraggio. 

6. Le azioni da mettere / messe in opera per il conseguimento, nell'arco temporale dato, dei risultati attesi; la 

declinazione delle azioni avviene in termini di specificazione di:  

 tipo di trattamento,  

 entità e temporalità delle prestazioni,  

 qualità e quantità delle risorse non solo umane impiegate;  

 realizzazioni concrete che consentano di ottenere dei risultati immediati o parziali. 

 

L'opzione metodologica scelta è di tipo 'autovalutativo'. In altri termini, si è concepito un modello di 

valutazione dei risultati e della qualità del processo di cura, fondato sulla piena partecipazione e 

integrazione del gruppo dei pari che opera nel servizio. 

A partire dalla condivisione delle 'regole del gioco'  ovvero dei criteri, degli strumenti e dei passi da 

rispettare per esercitare correttamente il percorso valutativo  questo approccio mira ad offrire al gruppo 
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di lavoro:  
 una base comune per facilitare il compito del gruppo: cioè, le abilità necessarie per lavorare insieme efficacemente 

(anche tra gruppi differenti) in vista di obiettivi comuni, saper fissare obiettivi e far chiarezza sui ruoli, frenare i 

protagonismi e ridurre la solitudine professionale, comporre i conflitti; 

 una struttura concettuale e operativa a sostegno della missione del servizio: cioè, la capacità di capire e sviluppare il 

ruolo di cura del proprio servizio, analizzare punti di forza e di debolezza delle proprie azioni, in modo da 

identificare la migliore risposta ai problemi e alla domanda; 

 l’autocontrollo sistematico dei propri risultati: cioè, la strumentazione necessaria per sviluppare la propensione al 

miglioramento continuo e all'innovazione, alla luce dei risultati raggiunti e dei deficit riscontrati; 

 la valorizzazione dell'identità culturale e organizzativa del servizio: cioè, la capacità di comunicare una visione del 

proprio servizio tale da convincere e attrarre gli attori interessati (interni ed esterni), suscitando in loro motivazione e 

nuovo impegno; 

 la valorizzazione dell’autonomia e della responsabilità del servizio nei processi e nei risultati: cioè, incoraggiare e 

motivare gli operatori ad assumere responsabilità rispetto ai risultati, condividendo le informazioni, sollecitando e 

valorizzando le idee di tutte le parti in causa, favorendo il miglioramento della competenza; 

 il potenziamento del lavoro di rete, in modo che la condivisione degli obiettivi e la verifica delle ipotesi di Piano di 

Trattamento siano condotti all'interno della rete integrata per le dipendenze. 
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Livelli di Responsabilità  
 
  

 

Finalità. 
La Linea Guida indica i processi di trattamento garantiti alle persone dipendenti o abusatori di sostanze, ovvero che 

richiedano consulenza per problematiche connesse all’uso di sostanze o che abbiano comportamenti di addiction senza uso di 

sostanze (Cliente diretto). 

I processi di trattamento indicati dalla Linea Guida riguardano, altresì, le persone che riportano problematiche relative alla 

dipendenza o all’abuso di sostanze, ovvero ai comportamenti di addiction, pur non essendone portatrici dirette. 

I processi di trattamento riguardano, inoltre, le reti relazionali dei Clienti diretti e qualsiasi persona abbia bisogno di 

informazioni e orientamento al riguardo, nonché i professionisti di Servizi differenti (consulenze, valutazioni, trattamenti 

congiunti) o delle differenti fasi trattamentali (Cliente indiretto). 

 
Destinatari diretti  

Target 
 

Poliabusatori 

NUOVI UTENTI MAGGIORENNI, NON DETENUTI, CHE 

PRESENTINO QUADRI RIFERIEBILI A “DISTURBO DA USO DI 

SOSTANZE” (DSM5) 

Cannabis Alcool Eroina Cocaina Psicofarmaci GAP  Altro 

x x x x x   

      

Obiettivi. 
Obiettivi fondanti della Linea Guida sono:  

- ottimizzazione dell’accesso dei Clienti al servizio; 

- innalzamento del livello di consapevolezza / motivazione da parte del paziente;  

- attivazione dei presupposti professionali e relazionali per un trattamento efficace; 

- miglioramento delle condizioni cliniche del paziente, con particolare riferimento alla  patologia della dipendenza; 

- trasparenza e verificabilità dei risultati clinici raggiunti. 

 

Delimitazione del campo di applicazione 
La modalità di accesso è diretta o su invio/segnalazione dei Servizi Sanitari, Servizi Sociali, pubblici e privati e di Enti terzi 

(Autorità Giudiziaria, Prefettura, Enti Locali, Altri Servizi, ecc.). 

L’accoglienza prevede l’assenza di liste di attesa.  

Tutte le situazioni che presentano caratteristiche di urgenza sono trattate nella stessa giornata della richiesta. 

 



 

DIPARTIMENTO DISAGIO DEVIANZA DIPENDENZE                       Procedura locale di gestione per la qualità della valutazione  

7                                                                                                       degli esiti clinici nei servizi per le patologie da dipendenza 

della ASL FROSINONE vers. 01 

Referenze. 
L'applicazione della Linea Guida ricade nella sfera di responsabilità del Dirigente Coordinatore del servizio, che ne cura 

l'assunzione, la disseminazione e il rispetto da parte della/e unità operativa/e.  

Un operatore del servizio viene incaricato di supervisionare l'applicazione della Linea Guida nell'organizzazione corrente, 

con compiti di monitoraggio dei problemi, avendo cura di sostenere i colleghi nella fase di applicazione e di riferire al 

Dirigente Responsabile eventuali criticità e indicare possibili soluzioni dei problemi. 

 Nome e Cognome Funzione 

Linea Guida approvata da: 

Consiglio di Dipartimento 

 

 

 

Fernando  Ferrauti 

Cinzia Cioce 

 

Lucio Maciocia 

Adele Di Stefano 

Giuseppina Ruggeri 

Liberato Pollicella 

Salvatore Maggiacomo 

Anna De Filippis 

Rocco Battista 

Alessandro Ricci 

Direttore / Responsabile:  

Direttore Dipartimento 3D 

Responsabile UOC D3D Distretto CD 

Coordinatore Area Dipendenza 

Coordinatore Area Disagio 

Coordinatore Area Devianza 

Responsabile UOS Dipendenze Distretto C 

Responsabile UOS Disagio Distretto C 

Responsabile Disagio Distretto D 

Responsabile Devianza Distretto A 

Responsabile Devianza Distretto C 

Responsabile Devianza Distretto D 

Linea Guida presa in carico nel Servizio da: 

 

D3D distretti AB 

D3D distretti CD 

 

 

Fernando Ferrauti 

Cinzia Cioce 

 

 

Direttore UOC D3D Distretto A B 

Responsabile UOC D3D Distretto CD 

Supervisori applicazione Linea Guida: 

D3D distretti AB 

 

D3D distretti CD 

 

 

Carmela Mollo 

Pietro Bianchi 

Rosalia Ciano 

Rocco Battista 

 

Psicologa  

Medico 

Psicologa 

Medico 

Responsabili analisi dei risultati: 

 

 

Adele Di Stefano 

 

Antonella D’Ambrosi 

 

Patrizia Spelta 

Marina Zainni 

Psicologa, Direttore scientifico programma 

regionale  

Psicologa, Comitato Scientifico Programma 

regionale 

Assistente sociale 

Psicologa 

 Versione della Procedura: 01.2014  Data: dicembre 2014 

 

Il Servizio garantisce che le singole fasi della valutazione previste dalla presente Linea Guida siano organizzate secondo 

adeguati criteri di efficienza, in modo da applicare le indicazioni contenute nella Linea Guida nelle forme procedurali più 

adeguate e rispondenti alla finalità di ciascuna fase operativa. 

Ciascuna procedura esecutiva della fase corrispondente individua e specifica ogni compito previsto, secondo la seguente 

traccia: 

 WHY: Perché è necessario? Quando e in quali casi serve? 

 WHAT: Cosa significa? In che consiste?  

 WHO: Chi lo effettua? Chi lo conduce? A chi si rivolge? 

 WHEN: Quanto dura? In quanto tempo si svolge? Con quale frequenza? 

 WHERE: Dove viene effettuato? 

 HOW: Come si effettua? Con quali mezzi? 

La formulazione di procedure organizzative avviene in forma scritta e pubblica. 

 

La gestione del singolo caso di paziente preso in carico dal servizio è affidata ad un coordinatore (“case manager”), che 

assume compiti esclusivi di raccordo tra i diversi interventi dei professionisti del servizio e, ove esistente, della rete integrata 

dei servizi, impegnati nei trattamenti programmati, di verifica e riordino dei documenti riguardanti la gestione del caso, e di 

riferimento informativo ed orientativo costante del paziente. 

L'indicazione del case manager avviene in forma scritta e pubblica. 
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Documentazione che si utilizza durante il processo di lavoro 
Il Servizio garantisce che il processo valutativo relativo a ciascun cliente / paziente sia monitorato attraverso l'adozione e 

l'utilizzazione costante di documenti di servizio e di strumenti valutativi, così come di seguito indicati. 

L'adozione di questi mezzi non esclude la possibilità che il servizio adotti, in aggiunta a quelli indicati e selezionati di volta in 

volta, ulteriori mezzi, nel rispetto di propri orientamenti consolidati ovvero in ambito di sperimentazione locale. 

 

Documento Strumenti  

Scheda primo contatto   Tab. 1 

Cartella clinica draft per la raccolta e monitoraggio dei dati individuali (esemplificazione)   Tab. 2 

Griglia Profilo valutativo diagnostico   Tab. 3 

Scheda obiettivi   Tab. 4 

Scheda Piano di Trattamento programmato  

Cartellino Trattamenti 

Cartellino Prestazioni 

  Tab. 5 

  Tab. 6 

  Tab. 7 

Scheda per l’osservazione e monitoraggio craving (esemplificazione)   Tab. 8 

Scheda per l’osservazione diretta in residenzialità (esemplificazione)   Tab. 9 

Scheda per il Trattamento realizzato e la valutazione degli esiti   Tab. 10 

Scheda per la Gestione delle risorse   Tab. 11 

Opuscolo Informativo    Tab. 12 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali e alla comunicazione a terzi    Tab. 13 

Modulo: Elenco prestazioni diagnostiche   Tab.14 

Modulo: Contratto terapeutico   Tab.15 
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Realizzazione del servizio. Descrizione dei contenuti del processo secondo fasi di 

lavoro 

1. Accoglienza, Presa in carico e Valutazione diagnostica 

Fase 1  Ingresso e Primo Contatto con il Cliente         (Intake) 

Finalità dell’Intake 
Curare l’accesso del Cliente al servizio, ascoltandone e valutandone la domanda espressa. 

Predisporre l’eventuale presa in carico (da parte dello stesso servizio di ingresso o da altro servizio della rete integrata per le 

dipendenze) oppure l’invio ad altro servizio appropriato.  

Fornire una prima informazione generale sull’offerta del servizio e della rete integrata per le dipendenze. 

Nel caso si riscontri una emergenza si procederà ad attivare il trattamento idoneo immediato presso adeguato servizio della 

rete integrata per le dipendenze, avviando parallelamente il Trattamento Diagnostico.  

Sono incluse nella fase di intake le procedure di invito e/o convocazione susseguenti segnalazioni effettuate da soggetti terzi 

(Autorità Giudiziaria, Prefettura, Enti Locali, Altri Servizi, ecc.), finalizzate al primo contatto con il soggetto segnalato. 

È, altresì, incluso nella fase di intake l’orientamento di soggetti terzi (Familiare, Amico, ecc.),  finalizzato a fornire 

informazioni per l’eventuale contatto diretto del soggetto segnalato. 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Il Servizio individua l’operatore/i, debitamente formato/i, incaricato dell’Intake, della gestione delle segnalazioni e degli 

scambi nella rete integrata per le dipendenze.  

Il Servizio individua lo spazio dedicato all’intake, limitrofo all’ingresso, adeguatamente segnalato.  

 

Gli orari di apertura e i recapiti del servizio, con riferimento all’esercizio dell’intake, sono i seguenti: 

(indicare sede/i, localizzazione e orari).  

 

D3D DISTRETTI AB 

Sede FROSINONE: Città della Salute – Via Armando Fabi – 03100 – Frosinone . tel 0775 882210 

       Palazzina P 

     Email: d3d@ 

Orari apertura pubblico:  Lunedì, mercoledì, venerdì, sabato   08.30 – 13.30  

   Martedì,     08.30 – 14.00 e 15.0018.00 

                     Giovedì     08.30 – 13.00 e 15.0018.00 

 

Sede CECCANO: Via c/o Borgo Santa Lucia – Ceccano (FR) . tel: 0775 626215 

      Email: d3d@ 

Orari apertura pubblico:  Lunedì, mercoledì, venerdì, sabato   08.00 – 14.00  

   Martedì, giovedì    08.00 – 14.00 e 15.0018.00 

 

 

D3D DISTRETTO C 

Sede SORA:  Via Piemonte 39 – Sora . tel 0776821895 

Orari apertura pubblico:  Lunedì, martedì, mercoledì, giovedì, ven. 08.30 – 13.30 e 15.0018.30 

       Sabato      08.30 – 13.00  

    

D3D DISTRETTO D 

Sede CASSINO:  Via degli Eroi – Cassino . tel 0776311613 

Orari apertura pubblico:  Lunedì, martedì, giovedì, venerdì, sabato  08.30 – 13.00 

     mercoledì    8.30 11.00   13.0013.30   15.0017.00  
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La sede è raggiungibile con i seguenti mezzi di trasporto pubblico, ovvero indicare una mappa per il suo raggiungimento con 

mezzi privati:  

(indicare raggiungibilità delle sedi, mezzi pubblici / mezzi privati e parcheggi) 

Mezzi Pubblici: 

Frosinone : servizio navetta Stazione FS – ASL 

 

Tutte le altre sedi sono raggiungibili a piedi dalla Stazione Ferroviaria. 

Tutte sono inoltre raggiungibili con mezzi privati, con possibilità di posteggio in zone adiacenti (Frosinone, posteggio ASL) 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, impegno di tempo di ciascun operatore) 

Frosinone – Ceccano – Sora – Cassino 

 

Personale infermieristico, durante tutto il tempo di apertura del servizio (anche via telefonica) 

 

 

Processo: 

Il primo contatto tra il Cliente e il Servizio può avvenire sia di persona che per telefono.  

Nel caso di primo contatto diretto telefonico, le procedure indicate andranno perfezionate in occasione del primo incontro del 

cliente con il servizio. 

Nel caso di segnalazione da parte di soggetti terzi, si predispone quanto necessario per il contatto diretto con l’interessato. In 

particolare: 

- Nel caso di segnalazioni da parte di Prefettura (art.121, art.75 TU 309/90) si predispongono e si inviano lettere di 

invito alla presentazione, con indicazione della giornata di primo appuntamento; 

- Nel caso di segnalazioni da parte di altri servizi/Enti, si accolgono le informazioni o relazioni inerenti il caso, 

proponendo un primo appuntamento per l’Accoglienza, tramite servizio/Ente inviante, eventualmente in copresenza 

dello stesso; 

- Nel caso di segnalazioni da parte di Familiari o altri segnalanti (Clienti indiretti), si danno informazioni e si orienta il 

richiedente, per favorire la richiesta volontaria di trattamento da parte del Cliente. 

 

Il Servizio accoglie e risponde anche a richieste di intervento espresse da persona che riporta problematiche relative alla 

dipendenza o all’abuso di sostanze, ovvero a comportamenti di addiction, pur non essendone portatrice diretta. Al richiedente 

verrà fissato l’appuntamento per l’Accoglienza, cui seguiranno le successive fasi di trattamento. In questo caso il richiedente 

è considerato comunque Cliente diretto. 

 

L’operatore/i addetto all’Intake è disponibile alle richieste dei nuovi Clienti durante l’intero orario di apertura del Servizio. 

 

Si raccolgono con l’apposita Scheda di Primo Contatto: 

- i dati anagrafici (anche attraverso l’accertamento di validità di un documento di identità e facendone fotocopia) 

- la verifica della competenza territoriale per residenza del Cliente  

- il recapito telefonico 

- il tipo di sostanza usata ovvero il comportamento di addiction  

- prima ricezione della domanda di trattamento 

- il Servizio/Ente/soggetto inviante o segnalante ed il motivo della segnalazione  

- l’autorizzazione al trattamento dati sensibili, con sottoscrizione del modulo 

- eventuale richiesta di anonimato (art. 120, comma 3 TU 309/90), con sottoscrizione modulo   

 

Qualora il Cliente sia residente in territorio non di competenza del Servizio, quest’ultimo comunica al Servizio territoriale di 

competenza l’eventuale Accoglienza e Presa in carico. 

 

Con il Cliente si accorda l’appuntamento per l’Accoglienza (Prima visita medica e Primo colloquio), qualora non coincidente 

con la giornata dell’Intake. 

Viene inoltre consegnato al Cliente un documento di presentazione illustrativo dell’attività del Servizio, con orari di apertura 

e riferimenti telefonici. 
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Attività  previste  
Analisi e decodifica dell’invio e della richiesta (telefonica o di persona, diretta o indiretta) 

Verifica tessera sanitaria o altro documento alternativo (STP) 

Verifica residenza anagrafica 

Raccolta dati preliminari e compilazione modulistica  

Rilascio informazioni sul funzionamento del Servizio e consegna Opuscolo Informativo 

Registrazione primo appuntamento dell’Accoglienza 

Orientamento ad altri Servizi e/o risorse esterne 

 

Decisioni da prendere 
Valutazione competenza territoriale 

Valutazione pertinenza della domanda 

Valutazione della necessità di contattare altri servizi/Enti 

 

Documentazione da produrre 
Opuscolo Informativo 

Scheda primo contatto  

Autocertificazione della residenza  

Modulo richiesta anonimato (art. 120, comma 3 TU 309/90) 

Modulo dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali (artt. 13 e 79 del DL 196) 

Modulo dichiarazione di consenso al trattamento 

Prenotazioni appuntamenti per Accoglienza (se non coincide con Intake) 

 

Allegati 
Scheda primo contatto (Tab.1) 

Opuscolo Informativo (Tab.12) 

Modulo di consenso al trattamento dei dati (Tab. 13) 
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Fase 2  Accoglienza, Colloquio di presentazione congiunto e Prima visita   (Triage)  

 

Finalità dell’Accoglienza e Prima Visita: 
Assicurare una corretta analisi della domanda, stabilirne la pertinenza, valutare l’urgenza e predisporre il programma di 

Trattamento Diagnostico.  

Attivare le prime forme di rete integrata, qualora il Cliente sia inviato / accompagnato da altri Servizi. 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Il Servizio individua gli operatori, debitamente formati, incaricati della accoglienza e prima visita. L’accoglienza e prima 

visita sono assicurati da almeno due operatori, di cui uno di area psicosociale ed uno di area medica. Possono corrispondere a 

due attività successive gestite da professionalità specifiche, ovvero possono essere contemporanee con la copresenza delle 

due professionalità. 

Il Primo colloquio e la prima visita possono coincidere temporalmente con l’Intake, qualora il Cliente si presenti per la prima 

volta negli orari previsti per l’Accoglienza. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

 

FROSINONE 

 

 lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 

medico De Filippis Sabatini Lombardi Sabatini De Filippis  

psicologo Turnazione Cuppini Maciocia Zainni D’Ambrosi  

assistente soc. Turnazione Grandi Martini Coia  Spelta  

infermiere De Angelis Ciavaglia Spaziani G Spaziani E D’Onofri  

 

CECCANO 

 

 lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 

medico Bianchi Massaroni Celani Massaroni Bianchi Turnazione 

psicologo  Mollo Mollo Mollo Mollo Turnazione 

assistente soc. Papetti Vacca Papetti Vacca Papetti Turnazione 

infermiere Panecaldo Colapietro Panella Conti Turnazione Turnazione 

 

 

SORA 

 

 lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 

medico Ruggero Battista Ruggero Battista Ruggero Battista 

psicologo  Savino  Ferrazzoli   

assistente soc. Pompilio Pompilio Pompilio Pompilio Pompilio Pompilio 

infermiere Collareda  Alonzi Collareda Alonzi Collareda Alonzi 

 

CASSINO 

 

 lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 

medico Turnazione Turnazione Turnazione Turnazione Turnazione  

psicologo Ciano  Cavallaro Castellana   

assistente soc.  Di Vetta   Vacca  

infermiere Turnazione Turnazione Turnazione Turnazione Turnazione  

 

 

Secondo orario di apertura del servizio 
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Processo 

In questa fase si delinea la prima rappresentazione del servizio da parte del Cliente, che costruisce la sua successiva 

percezione di affidabilità.  

Il Servizio presenta la propria organizzazione e la modalità di trattamento della patologia: in questa ottica viene illustrata la 

finalità del Trattamento Diagnostico quale momento necessario per la definizione degli obiettivi e del piano di Trattamento.  

Il Cliente deve avere il tempo e lo spazio per poter presentare liberamente la propria problematica e le aspettative sul 

trattamento. 

Qualora il Cliente sia stato inviato e/o accompagnato da altri Servizi (Sanitari, Sociali), occorrerà dare massima importanza a 

tutti gli elementi di conoscenza già posseduti da quegli attori,  concorrendo questi alla più completa analisi della domanda e 

alla prima costruzione di una rete integrata di presa in carico. 

Si valuta la pertinenza della domanda in relazione all’offerta di trattamento erogabile dal servizio. Qualora si valuti che, in 

relazione alla problematica clinica presentata, sia più appropriato l’invio ad altro servizio, se ne cura direttamente 

l’accompagnamento. 

 

La prima visita medica deve in ogni caso precedere qualsiasi trattamento farmacologico, anche nel caso in cui lo stesso venga 

avviato prima della conclusione del Trattamento diagnostico. La prima visita medica di accesso al Servizio è approfondita e 

dettagliata rispetto all’anamnesi medica generale e in particolare tossicologica.  

In questa sede viene svolta inoltre una sistematica attività di: 

- screening infettivologico,  

- prescrizione degli esami di laboratorio, 

- prescrizione o esecuzione di altri esami strumentali (ECG, altri). 

 

La valutazione infermieristica è complementare alla valutazione medica. Si rivolge in Accoglienza,  in particolare, alla 

osservazione della cura di sé. 

 

La valutazione psicologica e la valutazione sociale assumono importanza nella fase di Accoglienza, concorrendo alla analisi 

della domanda, alla identificazione delle reti personali e al primo inquadramento di profilo di personalità. E’ centrale 

l’osservazione del comportamento e della comunicazione non verbale. 

 

Attività  previste  
Analisi della domanda del paziente (primo inquadramento della situazione problematica, esame della motivazione e del grado 

di consapevolezza, analisi e ridefinizione delle aspettative del paziente rispetto al Servizio) 

Informazioni sul funzionamento del Servizio 

Visita medica con prescrizione esami specialistici ed eventuale prescrizione terapia farmacologica 

Colloquio psicologico e/o sociale  

Ricezione istanze da parte dell’inviante e suo eventuale coinvolgimento 

 

Decisioni da prendere  
Valutazione della pertinenza e della urgenza 

Valutazione della durata del Trattamento Diagnostico 

 

Documentazione da produrre  
Modulo di Prima visita medica di ingresso  

Modulo Primo colloquio di accoglienza 

Modulo autorizzazione al rilascio di informazioni a terzi  

Promemoria appuntamenti per il Trattamento diagnostico 

Ricettario 

Modulo di richiesta esami ematochimici e strumentali (ECG, altri) 

Modulo di richiesta esami dei cataboliti urinari delle sostanze stupefacenti 

Registrazioni prestazioni e Diario clinico 

 

Allegati 
Modulo di consenso alla comunicazione a terzi dei dati personali (Tab. 13) 

Promemoria appuntamenti Trattamento diagnostico (Tab. 14) 
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Fase 3 Trattamento diagnostico: gestione in équipe multiprofessionale della Diagnosi 

funzionale e del Profilo valutativo                            (Assessment)   
 

Finalità del Trattamento Diagnostico 
Garantire un’analisi multiprospettica della condizione tossicomanica del soggetto dipendente, formulando una diagnosi 

integrata ed una prognosi che esprimano le indicazioni terapeutiche per un trattamento mirato ad personam.  

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Il Servizio assegna il caso ad una équipe multidisciplinare di riferimento, con individuazione del referente di caso. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

Le équipes di Accoglienza, di norma, prendono in carico il paziente per il Trattamento diagnostico.  

È assicurata la valutazione da parte di tutte le figure professionali previste 

 

Processo 

L’assessment multidisciplinare con le sue fasi permette la conoscenza del problema portato all’attenzione dell’équipe e la 

strutturazione d’interventi terapeutici coerenti con gli obiettivi individuati, e concordati con il paziente. Il processo di 

assessment prevede la diagnosi di stato, in cui si raccolgono e si valutano le informazioni minime richieste per la 

strutturazione di progetti terapeutici, e la valutazione complessiva strutturata.   

Si parla, quindi, di ‘trattamento diagnostico’ in quanto fin da subito, con l’attivazione del percorso di valutazione, si mettono 

in atto anche interventi specifici (trattamento sanitario, consulenze) e di diagnosi integrata, in quanto tale processo avviene 

all’interno di una équipe multiprofessionale (medici, psicologi, assistenti sociali, educatori) secondo un approccio 

multidisciplinare. 

Il Trattamento Diagnostico favorisce, con adeguate procedure operative, la multidisciplinarietà nell’approccio del trattamento 

del Cliente, attraverso la permanenza della diagnosi integrata. In questa fase si provvede alla raccolta multidimensionale degli 

elementi che costituiscono la Diagnosi di “patologia da dipendenza”. 

Durante il Trattamento diagnostico sono somministrati questionari e test utili per l’inquadramento del profilo individuale. Il 

set minino degli strumenti, condiviso in ambito regionale, è costituito da: 

 ASI (Addiction Severity Index), questionario per l’individuazione della gravità del quadro in relazione a sette aree 

problematiche (medica, lavorativa, alcol, sostanze, legale, familiaresociale, psicologica). L’intervista ASI non è 

applicabile per i soggetti con dipendenza senza sostanza o in stato detentivo. L’intervista ASI può essere effettuata 

da qualsiasi figura professionale, debitamente formata e addestrata; 

 MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), test di personalità. Può essere somministrato e interpretato da 

Psicologi; 

 GAF (Global Assessment of Functioning), scala di valutazione globale di funzionamento. Costituisce “buona 

pratica” l’attribuzione del punteggio GAF da parte dell’intera équipe del Trattamento Diagnostico. 

Ulteriori strumenti diagnosticovalutativi sono raccomandabili, in relazione all’orientamento clinico del servizio e alle finalità 

dei trattamenti. In particolare si citano strumenti per l’approfondimento valutativo nell’area del consumo di sostanze (es.: 

IDTS, VAS, MAC Motivazione al Cambiamento), nell’area cognitiva  (es.: Matrici di Raven), nell’area sintomatologica (es.: 

Beck Anxiety Inventory,  SCL90 Symptom Checklist), o per inquadramento dei profili di personalità (es.: TCI). 

 

Durante il Trattamento diagnostico deve essere assicurata una valutazione della frequenza del consumo anche attraverso 

l’analisi dei metaboliti urinari. 

 

La valutazione infermieristica è complementare alla diagnosi medica per la strutturazione di un trattamento farmacologico ed 

è necessaria per la strutturazione di una pianificazione della assistenza infermieristica.  

 

La valutazione di équipe, sviluppata nel corso del Trattamento Diagnostico, deve necessariamente essere completata prima di 

attivare specifici interventi di psicoterapia, di inserimento in C.T. o di misura alternativa alla detenzione. 

 

Il tempo di durata del processo di trattamento diagnostico varia dai due ai tre mesi, a seconda delle differenti situazioni 

presentate. 

 

Attività  previste 
Colloqui psicologici e valutazione psicodiagnostica (diagnosi funzionale o di struttura) 

Somministrazione e interpretazione test psicodiagnostici (set minimo: MMPI, ASI, GAF) 
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Visita medica e prescrizione esami specialistici 

Colloqui sociali 

Osservazione e valutazione infermieristica 

Analisi metaboliti urinari 

Approfondimenti e anamnesi su:  

- storia di abuso e di dipendenza da sostanze stupefacenti, soprattutto della qualità della relazione tra il Cliente e le 

sostanze stupefacenti  

- situazioni legate alla gestione del denaro, alla eventuale situazione debitoria e finanziaria 

- storia personale generale, familiare e sociale anche in relazione ad eventuali problemi giuridici e alla verifica di 

necessità di consulenza legale 

- conoscenza e della funzionalità della rete relazionale del Cliente (familiare e non) con valutazione della possibilità 

del coinvolgimento della rete come coattore o coterapeuta del trattamento del Cliente  

- risorse personali, familiari ed ambientali, ed esplorazione e ricognizione capacità, competenze e gestione della 

quotidianità 

Valutazione diagnostica: formulazione di una prima ipotesi diagnostica 

Prime ipotesi di trattamento 

Prescrizione terapia farmacologica 

Assegnazione operatore di riferimento (case manager) in riferimento ai bisogni del paziente 

 

Decisioni da prendere 
Valutazione struttura di personalità 

Valutazione salute fisica 

Valutazione dei nodi problematici e risorse 

Valutazione della necessità di approfondimento psicodiagnostico e/o medico 

Valutazione delle priorità di trattamento  

 

Documentazione da produrre 
Cartella clinica  

Profilo valutativo diagnostico  

Promemoria appuntamenti per il Cliente 

Ricettario 

Registrazione prestazioni e diario clinico 

 

Allegati 
Cartella clinica (Tab. 2) 

Griglia Profilo valutativo diagnostico (Tab. 3) 
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2. Profilo di cura e Piano di trattamento  

 

Fase 4  Discussione in équipe multiprofessionale del Piano di trattamento. Individuazione 

del gruppo di Trattamento  

Finalità della discussione in equipe:  
L'èquipe multiprofessionale che conduce i compiti di assessment è chiamata a condividere il Profilo di cura, individuando gli 

obiettivi terapeutici ed il conseguente Piano di Trattamento.  

E' opportuno valutare la necessità di coinvolgere altri attori, componenti della rete integrata, qualora il Piano preveda per il 

paziente trattamenti erogati da differenti servizi. 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Viene identificato un tempo / spazio settimanale di discussione dei casi da parte dei professionisti che hanno condotto il 

Trattamento Diagnostico.  

Il Servizio identifica gli attori della rete eventualmente necessari ed appropriati per garantire il Piano di Trattamento, 

definendo le modalità di coinvolgimento degli stessi e di attivazione della loro partecipazione. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

L’equipe multidisciplinare diagnostica si incontra periodicamente per la discussione dei casi di nuovo ingresso secondo il 

seguente calendario. 

Frosinone: giovedì dalle 13.00 alle 14.00 

Sora: martedì dalle 12.00 alle 13.00 

Cassino: mercoledì dalle ore 11.00 alle ore 13.00 

 

Processo 

Di norma, questo livello di condivisione non include gli operatori che abbiano svolto compiti di Accoglienza, salvo i casi in 

cui costoro coincidano o abbiano condiviso la fase di assessment rispetto al paziente in esame. 

La Discussione del caso in equipe permette al servizio di stabilire quale Profilo di cura sia ritenuto adeguato per il paziente in 

carico. Ciascun profilo è calibrato rispetto alla tipologia della dipendenza, al tipo di esposizione al consumo / abuso di 

sostanza, al tipo di servizio indicato. 

A seconda del profilo sono individuati gli Obiettivi ed il Piano di trattamento con un determinato percorso da monitorare.  

Il piano di trattamento è impostato secondo un criterio valutativo, orientato alla qualità dei risultati. La possibilità di valutare 

a distanza gli Esiti del Trattamento discende dalla iniziale analisi multiprospettica della condizione tossicomanica del 

soggetto dipendente, in cui si sia formulata una diagnosi integrata ed una prognosi che esprimano le indicazioni terapeutiche 

per un trattamento mirato ad personam. 

La valutazione prognostica degli esiti rappresenta un obiettivo primario del Trattamento Diagnostico, ovvero la garanzia che 

il percorso di cura sia massimamente chiaro e trasparente, tracciabile e facilmente fruibile clinicamente. 

In particolare sono evidenziati: 

- La diagnosi funzionale o di struttura della personalità 

- La situazione problematica attuale del Cliente 

- Le principali aree problematiche: 

o Rinforzo dell’attività terapeutica: Compliance e costruzione alleanza terapeutica 

o Gestione del desiderio: Rapporto con le sostanze e i comportamenti d’abuso 

o Gruppalità: Dimensione della comunicazione e del rapporto con i pari 

o Pianificazione della vita: Raggiungimento autonomia, integrazione sociale, diminuzione marginalità  

o Familiare – Affettività: Autonomia psicologica e sviluppo capacità  psicologico relazionali  

o Salute e risposta alla cura: Sopravvivenza, salute fisica e patologie correlate 

- La diagnosi di patologia d abuso / dipendenza, corredata di anamnesi e composta secondo i criteri del DSM IVR (o 

IDC10), con il profilo motivazionale completo   

- Gli obiettivi di cura e i risultati attesi  

- Le azioni e le prestazioni da erogare, dettagliate nei tempi, nei luoghi, nelle risorse, nelle modalità di erogazione. 

- Le azioni da intraprendere per favorire la più adeguata costituzione del team di Trattamento, individuando le modalità e 

gli strumenti per il 'team building'. 

 



 

DIPARTIMENTO DISAGIO DEVIANZA DIPENDENZE                       Procedura locale di gestione per la qualità della valutazione  

17                                                                                                       degli esiti clinici nei servizi per le patologie da dipendenza 

della ASL FROSINONE vers. 01 

Attività  previste 
Integrazione delle informazioni raccolte dai singoli professionisti 

Discussione del caso in équipe  

Configurazione progressiva della diagnosi integrata di “patologia da dipendenza” 

Definizione delle modalità di trattamento, mediante la configurazione del percorso terapeutico relativo al target specifico di 

riferimento del caso, con indicazione della tipologia, intensità ed esito dei trattamenti, e compilando un Piano Terapeutico 

Individualizzato che si compone delle seguenti articolazioni: 

- definizione delle aree problematiche centrali, in relazione a quanto emerso dal profilo valutativo (vedi Figura n.1). 

- definizione degli obiettivi, con esplicitazione degli esiti chiaramente codificati 

- definizione dei criteri adottati per la valutazione (indicatori di risultato e standard che esplicitano il valoresoglia che 

l’indicatore deve soddisfare) 

- definizione del piano di trattamento e previsione delle attività da sviluppare 

- individuazione dei professionisti e dei servizi della rete integrata per le specifiche attività di trattamento 

- definizione degli strumenti terapeutici di intervento  

- definizione dei tempi di realizzazione e dei tempi di effettuazione delle verifiche 

- definizione di modalità e strumenti per il 'team building' (gruppo di Trattamento) 

- Colloquio di restituzione al paziente 

 

Decisioni da prendere  
Valutazione aree problematiche centrali 

Individuazione obiettivi terapeutici ed indicatori 

Valutazione trattamenti, prestazioni, risorse necessarie 

Valutazione di coinvolgimento di atri attori della rete integrata 

Valutazione tempi di trattamento e tempi verifica risultati. 

 

Documentazione da produrre 
Verbale riunione équipe  

Scheda criteri diagnostici (DSMIV, ICD 10)  

Scheda diagnosi funzionale o di struttura 

Scheda Obiettivi 

Scheda Piano di Trattamento Programmato 

Registrazione prestazioni e diario clinico 

 

Allegati 
Scheda Obiettivi (Tab. 4) 

Scheda Piano di Trattamento Programmato (Tab.5, 6, 7) 
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Fig.1  Le aree da osservare nella costruzione del Piano di trattamento in rapporto al Profilo valutativo – diagnostico del paziente.  

  Aree problematiche in osservazione nel Piano di trattamento 

 

Fattori per la costruzione del 

Profilo valutativo  diagnostico 

RINFORZO 
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comportamenti 
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comunicazione 
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con i pari) 
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sociale, 
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– 
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(Autonomia 
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sviluppo 
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psicologico 

relazionali) 

SALUTE E 

RISPOSTA 

ALLA CURA  
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salute fisica e 
patologie 

correlate) 

1 A.       Breve inquadramento 

socioanagrafico attuale; storia 
personale, familiare, sociale, 

giudiziaria       

    

  

2 B.       Motivo della richiesta, origine 

della domanda   

        

  

3 C.      Aspettative e bisogni del 

paziente, motivazione al 

cambiamento   

  

        

4 D.      Anamnesi clinica, 
psicopatologica, tossicologica, 

internistica, ecc.           

  

5 E.       Rapporto con la sostanza, 
grado di intossicazione da sostanza e 

craving, attualità di consumo / 

positività metabolici   

  

        

6 F.       Profilo psicologico: 
competenze cognitive, modalità 

comunicative, relazioni, senso di 

responsabilità, auto percezione dei 
propri problemi e risorse, ecc.     

      

  

7 G.      Comportamento del paziente 

nella vita, nel servizio, interazioni 
con gruppo dei pari, funzionamento 

globale (personale, sociale), risorse e 

competenze residue e potenziali 

  

  

      

  

8 H.      Consuetudini, abitudini, 

modalità di divertimento; stile 

educazione e modello di 
apprendimento; stile abitativo       

  

    

9 I.         Trattamenti precedenti 

(anamnesi ed esiti)           

  

10 J.        Risorse familiari ed 
ambientali; profilo familiare         

  
  

11 K.       Modalità relazionale con il 

clinico (alleanza) 

  

          

12 ASI Salute fisica 
          

  

13 ASI Condizione psichica 
          

  

14 ASI Sostanze 
  

  
        

15 ASI Alcol 
  

  
        

16 ASI Relazioni Sociali e familiari 
        

  
  

17 ASI  Lavoro 
      

  
    

18 ASI Situazione legale 
      

  
    

19 GAF 
  

          

20 MMPI 
          

  

21 IDTS 
  

  
        

22 TCI 
      

    
  

23 Metaboliti urinari 
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Fase 5  Lavoro di rete, Trattamento congiunto, cogestione del paziente tra nodi della rete  

Finalità del lavoro di rete:  
L'èquipe di assessment condivide gli obiettivi e verifica le ipotesi contenute nel Piano di Trattamento, insieme con tutti gli 

attori della rete integrata necessari per i trattamenti collegati agli obiettivi. 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Il Servizio propone e condivide gli impegni di ogni attore, dei luoghi e tempi di confronto e verifica congiunta. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

Tutti gli Operatori dell’équipe di assessment concorrono ad attivare la rete integrata per le dipendenze e si rapportano ai 

diversi servizi della ASL territoriali e ospedalieri, nonché ai Servizi Sociali degli Enti Locali, le strutture del Privato 

Accreditato e le Associazioni di Volontariato. I diversi attori della rete saranno attivati a seconda delle esigenze del paziente e 

delle singole competenze  professionali di ciascun Operatore dell’équipe.   

La rete dei servizi territoriali è costituita da: 

Servizi territoriali ASL (DSM, TSMREE, Medicina Legale, ASB, Poliambulatori) 

Servizi Ospedalieri ASL (Frosinone, Alatri, Sora, Cassino) 

Enti Locali (Comuni, Distretti Sociali, Provincia di Frosinone) 

Privato Accreditato nel territorio ( Comunità In Dialogo, Comunità Nuovi Orizzonti e Fondazione Exodus 

Privato Accreditato extra Provinciale (Tutti gli Enti erogatori di trattamenti reputati appropriati per il trattamento del singolo 

paziente) 

Associazioni di Volontariato 

Istituzioni Scolastiche 

Istituti Penitenziari (Casa Circondariale di Frosinone, Casa Circondariale di Cassino, Casa di Reclusione di Paliano) 

Ufficio Esecuzione Penale Esterna 

 

Processo 

Gli attori, che concorrono a formare la rete integrata per le dipendenze, possono essere diversi da quelli dell’Accoglienza. 

Il ricorso al lavoro di rete è tanto più necessario nei casi in cui la gestione di una emergenza abbia reso urgente e necessario 

attivare il trattamento idoneo immediato presso adeguato servizio della rete integrata per le dipendenze, avviando 

parallelamente il Trattamento Diagnostico.  

 

Attività  previste 
Integrazione tra servizi allo scopo di cogestire la conduzione del Piano di Trattamento tra nodi della rete integrata per le 

dipendenze. 

 

Decisioni da prendere 
Valutazione di coinvolgimento di altri attori della rete integrata 

Valutazione tempi di trattamento e tempi verifica risultati. 

Valutazione degli impegni di ogni attore, dei luoghi e tempi di confronto e verifica congiunta 

 

Documentazione da produrre 
Verbale riunione équipe  

Scheda diagnosi funzionale o di struttura 

Scheda Obiettivi 

Scheda Piano di Trattamento Programmato 

Registrazione prestazioni e diario clinico 

 

Allegati 
Scheda Obiettivi (Tab. 4) 

Scheda Piano di Trattamento Programmato (Tab.5, 6, 7) 
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Fase 6  Restituzione e condivisione dell’esito della valutazione con il Cliente  

Finalità della restituzione e condivisione  
Restituire l’esito della valutazione e negoziare con il paziente il Progetto di trattamento mirato, come esito sia della 

valutazione in sé che della qualità della relazione che il paziente ha intrattenuto con il trattamento e con il Servizio 

(compliance). 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Viene fissato e realizzato un incontro tra i professionisti che si sono occupati del trattamento diagnostico ed il paziente. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

L’equipe di Trattamento diagnostico congiuntamente con gli operatori individuati per i Trattamenti mirati effettuano 

l’incontro di condivisione con il Cliente  

Al colloquio di restituzione e condivisione parteciperanno di norma gli Operatori citati. In alternativa il colloquio sarà svolto 

da due rappresentanti indicati dell’èquipe.  

Nel caso sia previsto un trattamento integrato con altri servizi, viene invitato all’incontro un rappresentante di tale servizio. 

E’ prevista una durata media del colloquio di circa un’ora, al termine del quale sono fissati i punti del programma terapeutico 

condivisi con il paziente, che faranno parte del contratto terapeutico, congiuntamente sottoscritto. 

Qualora necessario si predispone un ulteriore incontro di condivisione. 

 

Processo 

Questa fase è, di norma, condotta da parte dell'èquipe di assessment insieme con gli eventuali servizi della rete integrata delle 

dipendenze che sono chiamati a effettuare i trattamenti. Al termine del colloquio di restituzione dell’esito del Trattamento 

diagnostico, si concorda con il paziente il Piano di Trattamento, con la sottoscrizione congiunta del Contratto Terapeutico. 

All’interno del contratto terapeutico è opportuno enunciare gli obiettivi terapeutici concordati ed il relativo Piano di 

Trattamento programmato. 

 

Attività  previste 
Convocazione del paziente per colloquio 

Restituzione e condivisione dell’esito della valutazione al Cliente attraverso: 

- discussione degli elementi costitutivi della diagnosi integrata,  

- condivisione degli obiettivi di trattamento 

- condivisione del piano e dei tempi di trattamento  

Redazione e sottoscrizione congiunta del Contratto terapeutico 

 

Decisioni da prendere 
Valutazione della risposta del paziente alla proposta di Piano Terapeutico 

 

Documentazione da produrre  
Registrazione prestazioni e diario clinico 

Modulo del Contratto terapeutico  

 

Allegati 

Modulo Contratto Terapeutico (Tab. 15) 

 

 

L’intero percorso di accoglienza, presa in carico e valutazione diagnostica” (trattamento diagnostico) dall’Ingresso del 

paziente al Piano di trattamento è illustrato nella Figura 2. 
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Fig. 2  Il percorso di “accoglienza, presa in carico e valutazione diagnostica” (trattamento diagnostico): dall’Ingresso 

del Cliente al Piano di trattamento 
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Fase 7  Passaggio ai Trattamenti Mirati 

Finalità dei Trattamenti Mirati 
Garantire un’offerta differenziata di trattamenti in relazione alle caratteristiche del paziente, alla sostanza stupefacente 

oggetto della Patologia da Dipendenza o al comportamento di addiction e alla qualità della relazione che il paziente ha 

intrattenuto con il trattamento e con il Servizio (compliance). 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
In questa fase deve essere prevista e curata la discussione clinica sul trattamento, tra i professionisti che seguono il paziente 

nel Trattamento Mirato, che si compone di pochi o tanti interventi integrativi di carattere specialistico.  

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

Le modalità organizzative di questa fase sono comuni alle quattro sedi dipartimentali.  

Ogni figura professionale dell’èquipe di riferimento, che ha in carico il paziente, è responsabile dei trattamenti di propria 

competenza che compongono il programma terapeutico precedentemente definito, stabilendo la tipologia delle specifiche 

prestazioni. In accordo tra le varie figure professionali viene programmata la frequenza delle verifiche e delle modalità delle 

eventuali variazioni di trattamento. 

Il tempo dedicato da ciascun Operatore al trattamento è strettamente collegato alla tipologia e alla frequenza delle prestazioni 

erogate. 

 

Processo 

Nell'ambito del Team di Trattamento sono presenti gli operatori dei servizi della rete che concorrono a condurre i trattamenti. 

Alla discussione clinica partecipano anche i professionisti che hanno seguito il paziente nel Trattamento Diagnostico, qualora 

essi siano differenti da quelli dei Trattamenti Mirati 

La titolarità della gestione del paziente rimane in capo al Servizio pubblico (SerT) che ne garantisce il carico amministrativo 

territoriale. 

 

Attività  previste 
Individuazione degli Operatori di Riferimento per il trattamento mirato 

Sviluppo trattamenti programmati ed erogazione delle specifiche prestazioni 

Verifiche intermedie sul progetto ed eventuali modifiche 

Discussione caso su eventuali problematicità emerse 

Correzione delle parti del lavoro rivelatesi inefficaci 

Decisioni da prendere 
Valutazione compliance 

Valutazione cambiamenti in relazione al comportamento problematico 

Eventuale modifica cadenza o tipologia dei trattamenti 

Eventuale ridefinizione del contratto terapeutico 

Documentazione da produrre  
Cartella clinica 

Scheda Piano di Trattamento realizzato (Qualità prestata) 

Scheda attività di gruppo 

Scheda di osservazione 

Verbale riunione équipe  

Registrazione prestazioni e diario clinico 

Allegati 
Scheda Piano di Trattamento Programmato / Realizzato (Tab. 5, 10) 

Scheda per l’osservazione ed il monitoraggio del craving (Tab. 8) 

Scheda per l’osservazione diretta in residenzialità (Tab. 9) 
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3. Monitoraggio dei Trattamenti, Gestione delle Risorse e valutazione degli esiti 

Fase 8 Monitoraggio periodico del Piano di Trattamento 

Finalità del Monitoraggio 
Il Team di Trattamento valuta, di norma annualmente, il raggiungimento degli obiettivi terapeutici fissati, al fine di 

predisporre il successivo Piano annuale di trattamento, apportando le modifiche terapeutiche coerenti con l’evoluzione del 

quadro clinico e condividendone i risultati con il paziente. 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Il Servizio fissa le giornate dedicate annualmente alla valutazione del raggiungimento degli obiettivi e alla ridefinizione dei 

Piani di Trattamento.  

La valutazione degli esiti è effettuata dall’equipe dei professionisti coinvolti nei Trattamenti Mirati per ogni Cliente. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

Ogni servizio entro il 31 gennaio di ciascun anno organizza delle giornate di monitoraggio dei piani di trattamento, in cui le 

singole équipe terapeutiche, valutano il raggiungimento per ciascun paziente degli obiettivi terapeutici fissati per l’anno in 

corso.  

Al monitoraggio partecipano gli operatori dei diversi servizi che hanno preso in carico il paziente per i singoli Trattamenti 

mirati. 

Le giornate di  monitoraggio sono gestite da ogni servizio compatibilmente con le proprie esigenze organizzative. 

I dati del monitoraggio sono assunti dai referenti analisi di outcome (A. Di Stefano, A. D’Ambrosi, P. Spelta, M. Zainni), che 

ne elaborano i risultati, redigendo report annuale. 

 

Processo 

Nell'ambito del Team di Trattamento sono presenti gli operatori dei servizi della rete che concorrono a condurre i singoli 

trattamenti.  

La titolarità della gestione del paziente rimane in capo al Servizio pubblico (SerT) che ne garantisce il carico amministrativo 

territoriale. 

Alla discussione clinica partecipano anche i professionisti che hanno seguito il paziente nel Trattamento Diagnostico, qualora 

essi siano differenti da quelli dei Trattamenti Mirati. 

A conclusione di ogni valutazione periodica del raggiungimento obiettivi, viene effettuato un colloquio di restituzione al 

paziente, con cui vengono condivisi e negoziati i successivi obiettivi e l’aggiornamento del Piano di Trattamento 

 

Attività 
Valutazione degli esiti attraverso stime non soggettive e supportate dalla documentazione clinica raccolta  

Colloquio di restituzione del monitoraggio e negoziazione aggiornamento Piano di Trattamento 

 

Decisioni da prendere 
Valutazione raggiungimento obiettivi 

Valutazione risposta paziente a proposizione nuovi obiettivi e aggiornamento Piano Terapeutico 

 

Documentazione da produrre  
Scheda Piano di Trattamento realizzato 

Scheda valutazione esiti 

Registrazione prestazioni e diario clinico 

Allegati 
Scheda Piano di Trattamento Programmato / Realizzato (Tab. 5, 10) 

Scheda per la gestione delle risorse (Tab. 11) 
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Fase 9 Dimissione o Fine programma. Accompagnamento del paziente all'uscita dal 

programma 
Finalità della Dimissione 
Il Team di Trattamento, insieme con l'èquipe di assessment, condivide con il Cliente il termine del Piano di Trattamento 

concordato, valutando gli obiettivi raggiunti.  

Gli esiti sono valutati anche in caso di interruzioni di Trattamento. 

Nell'ambito del Team di cura / presa in carico sono presenti gli operatori dei servizi della rete che concorrono a condurre i 

trattamenti.  

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
L’equipe dei professionisti coinvolti nei Trattamenti Mirati fissa un incontro conclusivo con il Cliente predispone, dopo aver 

valutato congiuntamente il raggiungimento degli obiettivi. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

Al colloquio di fine programma partecipano, di norma, gli Operatori dell’équipe di trattamento.  

In alternativa il colloquio potrà essere svolto dal case manager ed altro operatore individuato.  

Durante suddetto colloquio sono concordati eventuali incontri di follow up. 

 

Processo 

La dimissione coincide con una fine programma concordata tra il Servizio ed il Cliente. Si possono stabilire periodici incontri 

di follow up. 

Qualora il Cliente interrompa il Trattamento, senza successivi rientri entro tre mesi, si dichiara chiuso il Trattamento stesso. 

Anche in questo caso si procede alla valutazione dei risultati. 

 

Attività 
Valutazione degli esiti attraverso stime non soggettive e supportate dalla documentazione clinica raccolta  

Colloquio di restituzione conclusivo 

Concordamento eventuale follow up 

Segnalazione dimissioni in cartella clinica  

 

Decisioni da prendere 
Valutazione raggiungimento obiettivi 

Valutazione risposta paziente a dimissioni 

Valutazione risposta paziente a proposta followup 

 

Documentazione da produrre  
Diario clinico 

Scheda dei Trattamenti realizzati 

Scheda Valutazione esiti 

Registrazione prestazioni e diario clinico 

 

Allegati 
Scheda Piano di Trattamento Programmato / Realizzato (Tab. 5, 10) 
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Fase 10  Follow up  

Finalità del Follow up 
L’equipe di Assessment verifica le condizioni del paziente a sei mesi /un anno dalla dimissione e offre eventuali consulenze 

in caso di necessità.  

 

 

Gestione delle risorse (Organizzazione e operatori coinvolti) 
Il servizio calendarizza gli appuntamenti per il Follow up. Una settimana prima dell’appuntamento richiama telefonicamente 

il Cliente per confermare l’appuntaemnto. 

 

Operatori  

(indicare nominativo, profilo professionale, funzione e impegno di tempo di ciascun operatore) 

Il primo incontro di follow up è programmato a sei mesi dal termine del trattamento, con  lo scopo di valutare il 

mantenimento dei risultati raggiunti e il grado di integrazione sociale.  

L’incontro di follow up ha anche lo scopo di valutare eventuali segnali di rischio di ricaduta al fine di programmare eventuale 

ripresa di trattamento. 

Successivi follow up potranno avere cadenza annuale. 

 

Processo 

L’attività di follow up è funzionale alla valutazione dell’impatto sanitario e psicosociale del lavoro di servizio, ovvero:  

- Qualità dei benefici prodotti a fronte dei costi,  

- Prolungamento della vita, diminuzione della marginalità.  

La valutazione di impatto discende dall’esame aggregato dei risultati a distanza dei soggetti già presi in carico. 

 

Attività 
Telefonata di followup entro un anno dalla dimissione 

Verifica condizioni paziente  

 

Decisioni da prendere 
Eventuale ripresa del trattamento in caso di ricaduta o di difficoltà relazionali/familiari       

 

Documentazione da produrre  
Scheda progetto terapeutico (sezione “followup”) 

Registrazioni prestazioni e diario clinico 
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MISURAZIONI, ANALISI E MIGLIORAMENTO. 

GLI STRUMENTI ADOTTATI 

INDICE 

Tab. 1 – Scheda primo contatto 

Tab. 2 – Cartella clinica draft per la raccolta e monitoraggio dei dati individuali (esemplificazione) 

Tab. 3 – Griglia Profilo valutativo diagnostico 

Tab.4 – Scheda obiettivi  

Tab.5 – Scheda Piano di Trattamento programmato 

Tab.6 – Cartellino Trattamenti  

Tab.7 – Cartellino Prestazioni 

Tab.8 – Scheda per l’osservazione ed il monitoraggio del craving  (esemplificazione) 

Tab.9 – Scheda per l’osservazione diretta in residenzialità  (esemplificazione) 

Tab.10 – Scheda per il Trattamento realizzato e la valutazione degli esiti 

Tab.11 – Scheda per la gestione delle risorse 

Tab. 12 – Opuscolo Informativo 

Tab. 13 – Consenso al trattamento dei dati personali e alla comunicazione a terzi 

Tab. 14 – Modulo: Elenco prestazioni diagnostiche 

Tab. 15 – Modulo: Contratto terapeutico 
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Tab. 1  Scheda primo contatto, intestazione e identificazione del paziente 

Accesso e presa in carico  

Nome    Cognome    

data inizio   data fine   

area primaria di intervento   

status cartella 

  

(tipo utente)    

canale di invio   esito contatto   
        

data primo accesso       

Richiesta di anonimato       

data di nascita   genere                            

comune o stato di nascita     

codice fiscale:       

conferma codice fiscale      

documento di riconoscimento  numero documento   

numero cartella clinica   data di apertura 

della cartella clinica 

  

anno di primo contatto con un 

servizio specialistico: 

  

stato di cittadinanza       

residenza   

ASL di residenza                              

domicilio   

numero di telefono   cellulare   

nome del medico di base   telefono del medico 

di base 

  

data di decesso   causa di decesso                                                 
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Tab.2  – Cartella clinica draft per la raccolta e monitoraggio dei dati individuali (esemplificazione) 
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Tab.3  Griglia per la descrizione del Profilo valutativo 

 

A. Breve inquadramento socioanagrafico attuale; storia personale, familiare, sociale, giudiziaria 

 

B. Motivo della richiesta, origine della domanda 

 

C. Aspettative e bisogni del paziente, motivazione al cambiamento 

 

D. Anamnesi clinica, psicopatologica, tossicologica, internistica, ecc. 

 

E. Rapporto con la sostanza, grado di intossicazione da sostanza e carving, attualità di consumo / 

positività metabolici 

 

F. Profilo psicologico: competenze cognitive, modalità comunicative, relazioni, senso di responsabilità, 

auto percezione dei propri problemi e risorse, ecc. 

 

G. Comportamento del paziente nella vita, nel servizio, interazioni con gruppo dei pari, funzionamento 

globale (personale, sociale), risorse e competenze residue e potenziali 

 

H. Consuetudini, abitudini, modalità di divertimento; stile educazione e modello di apprendimento; stile 

abitativo 

 

I. Trattamenti precedenti (anamnesi ed esiti) 

 

J. Risorse familiari ed ambientali; profilo familiare 

 

K. Modalità relazionale con il clinico (alleanza) 

 

 

IPOTESI DI FUNZIONAMENTO (Sintesi del profilo): 
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Test e questionari 

MMPI 

L F K HS D HY PD MF PA PT SC MA SI 

                          

             GAF   
           

  

ASI (punteggio di gravità secondo l'OPERATORE) (0 – 9) 

Problemi medici   

Problemi di lavoro   

Problemi di alcol   

Problemi legati all'uso di sostanze   

Problemi legali   

Problemi familiari   

Problemi psichici   

ASI (punteggio di gravità secondo il PAZIENTE) (0 – 4) 

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi MEDICI   

Importanza di ricevere un trattamento per problemi MEDICI   

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi di LAVORO   

Importanza di ricevere una consulenza per problemi di LAVORO   

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi di ALCOL   

Importanza di ricevere un trattamento per problemi di ALCOL   

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi di DROGA o ALTRA SOSTANZA   

Importanza di ricevere un trattamento per problemi di DROGA o ALTRA SOSTANZA   

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi LEGALI   

Importanza di ricevere una consulenza per problemi LEGALI   

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi FAMILIARI   

Importanza di ricevere un trattamento per problemi FAMILIARI   

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi CON ALTRE PERSONE   

Importanza di ricevere un trattamento / consulenza per problemi CON ALTRE 

PERSONE 

  

Preoccupato negli ultimi 30 gg. per problemi PSICHICI   

Importanza di ricevere un trattamento per problemi PSICHICI   

 

Altri: (IDTS, VAS, WHOQOL, TCI, SCID Structured Clinical Interview for DSM IV Axis II, Beck Anxiety 

Inventory, Beck Depression Inventory,  HAMA Hamilton Anxiety Rating Scale, HDRS Hamilton 

Depression Rating Scale, MAC Motivazione al Cambiamento (sulle differenti sostanze 

stupefacenti), SCL90 Symptom Checklist90, QFM27 Questionario sui livelli di Funzionamento 

Mentale, Test di Rorschach) 
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Tab.4 – Scheda obiettivi  

 

 
Items valutativi  

compilati nel Profilo 
Condizione 

iniziale  
(abstract 

ricavato dal 
Profilo) 

Dominio  
(criterio sotto 

controllo) 

Obiettivo 
operativo 

(target) 

Indicatore di risultato 
(parametro di controllo) 

Standard 
teorico 
(misura 

del valore 
soglia 
ideale) 

Condizione attesa 
(grado di realizzabilità) 
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Area problematica: RINFORZO ATTIVITÀ TERAPEUTICA  

Comportamento del 
paziente nella vita, nel 
servizio, interazioni 
con gruppo dei pari, 
funzionamento globale 
(personale, sociale), 
risorse e competenze 
residue e potenziali. 
 
 
Modalità relazionale 
con il clinico 
(alleanza). 

  Ritenzione 
in 
trattamento 

Mantenere 
l'aggancio con il 
servizio 

A. Appuntamenti rispettati 
/appuntamenti programmati 

=>0,6         

B. Giorni di presenza in Residenza / 
Giorni programmati di residenzialità 

= 1         

Compliance  Aderire al piano di 
trattamento non 
farmacologico 

Numero colloqui effettuati / Numero 
colloqui programmati 

= > 0, 6         

Aderire agli 
accertamenti 
diagnostici e al 
trattamento delle 
patologie correlate 

A. N. accertamenti effettuati / N. 
accertamenti prescritti 

= > 0, 6         

B. Consulenze realizzate / invii a 
consulenze 

= > 0, 6         

Aderire ai controlli 
dei metaboliti 
urinari 

N. campioni urinari effettuati / N. 
campioni prescritti mese 

>  0,8         

Aderire alle terapie 
farmacologiche 
agoniste 

A. N. assunzioni farmacologiche 
assunte correttamente / N. 
assunzioni prescritte mese 

= >0.9         

B. Assenza di anomalie rispetto alla 
terapia prescritte 

SI         

Aderire alle terapie 
farmacologiche non 
agoniste 

N. assunzioni correttamente 
effettuate / N. assunzioni previste 

= > 0,8         

B. Assenza di anomalie rispetto alla 
terapia prescritte 

SI         

Alleanza 
terapeutica 

Sviluppare 
l’alleanza  sul 
progetto 
terapeutico 

A. Impegni rispettati / impegni 
pianificati 

= > 0,6         

B. Coprogettazione obiettivi col 
paziente 

SI         
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Items valutativi  
compilati nel 

Profilo 

Condizione 
iniziale  
(abstract 

ricavato dal 
Profilo) 

Dominio  
(criterio sotto 

controllo) 

Obiettivo operativo 
(target) 

Indicatore di risultato 
(parametro di controllo) 

Standard 
teorico 

(misura del 
valore 
soglia 
ideale) 

Condizione attesa 
(grado di realizzabilità) 
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Area problematica: GESTIONE DESIDERIO E CAMBIAMENTO 

Motivo della 
richiesta, origine 
della domanda. 
 
Aspettative e 
bisogni del 
paziente, 
motivazione al 
cambiamento. 
 
Rapporto con la 
sostanza, grado 
di intossicazione 
da sostanza e 
craving, attualità 
di consumo / 
positività 
metabolici. 
 
Anamnesi 
clinica, 
psicopatologica, 
tossicologica, 
internistica, ecc.. 
 
Gravità ASI  Uso 
di sostanze. 
Gravità ASI  Uso 
di alcool. 
 
Esami metaboliti 
urinari. 

  Rapporto con le 
sostanze 

Ridurre l'assunzione di 
sostanze psicotrope  

A. N. campioni urine + / N. campioni 
effettuati (sostanze primaria e 
secondarie) 

= < 0,5         

B. N. analisi CDT (transferrina 
desilata) + / N. analisi CDT 
effettuate 

= < 0,5         

C. Riduzione certificata da giudizio 
clinico globale 

SI         

Raggiungere l'astinenza  A. N. campioni urine + / N. campioni 
effettuati 

0         

B. N. analisi CDT (transferrina 
desilata) + / N. analisi CDT 
effettuate 

0         

C. Astinenza certificata da giudizio 
clinico globale 

SI         

Stabilizzare l’astinenza A. N. campioni urine + / N. campioni 
effettuati 6 mesi 

0         

B. N. analisi CDT (transferrina 
desilata) + / N. analisi CDT 
effettuate 

0         

C. Astinenza certificata da giudizio 
clinico globale 

SI         

Mantenere l'astinenza / 
remissione 

A. N. campioni urine + / N. campioni 
effettuati 12 mesi 

0         

B. N. analisi CDT (transferrina 
desilata) + / N. analisi CDT 
effettuate 

0         

C. Esame matrice cheratinica Negativa         

Ridurre la durata delle 
ricadute 

Riutilizzo della sostanza/e per non 
più di 7 giorni 

Si         

Comportamenti 
addiction senza 
sostanza 

Ridurre i comportamenti 
addittivi 

A. N. giorni settimana addiction gap 
T1 / N. giorni settimana addiction 
gap T0 

= < 0,5         

B. N. giorni settimana binge eating 
T1 / N. giorni settimana binge eating 
T0 

= < 0,5         

Craving Ridurre il craving Punteggio Vas (o altra 
scala/misura) T1/ punteggio Vas (o 
altra scala/misura) T0 

= < 0, 7         

Motivazione al 
cambiamento  

Progredire nel processo 
di cambiamento in 
funzione dello stadio 

Evoluzione tra stadi di cambiamento 
(Precontemplazione, 
Contemplazione, 
Determinazione/Preparazione,  
Azione, Mantenimento) 

SI 
(punteggio 
MAC T1 > 
T0) 

        

Sviluppare competenza 
nel controllo degli 
stimoli 

Capacità di riconoscimento e 
fronteggiamento dei triggers 

SI         
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Items valutativi  

compilati nel Profilo 
Condizione 

iniziale  
(abstract 

ricavato dal 
Profilo) 

Dominio  
(criterio sotto 

controllo) 

Obiettivo 
operativo 

(target) 

Indicatore di risultato 
(parametro di controllo) 

Standard 
teorico 
(misura 

del 
valore 
soglia 
ideale) 

Condizione attesa 
(grado di 

realizzabilità) 
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Area problematica: PIANIFICAZIONE DELLA VITA 

Breve inquadramento 
socioanagrafico attuale; storia 
personale, familiare, sociale, 
giudiziaria 
 
Motivo della richiesta, origine 
della domanda. 
 
Profilo psicologico: 
competenze cognitive, 
modalità comunicative, 
relazioni, senso di 
responsabilità, auto percezione 
dei propri problemi e risorse, 
ecc. 
 
Comportamento del paziente 
nella vita, nel servizio, 
interazioni con gruppo dei pari, 
funzionamento globale 
(personale, sociale), risorse e 
competenze residue e 
potenziali 
 
Consuetudini, abitudini, 
modalità di divertimento; stile 
educazione e modello di 
apprendimento; stile abitativo 
 
Profilo MMPI 
 
Profilo GAF 
 
Gravità ASI  Condizione 
psicologica e psichiatrica 
 
Gravità ASI   Sostentamento, 
occupazione, lavoro 
 
Gravità ASI  Situazione legale. 
 

  Individuazione 
delle aspettative 
ed esame della 
realtà 

Definire le proprie 
aspettative, in 
modo consono al 
piano di realtà  

Capacità di individuare 
aspettative realizzabili 

SI         

Organizzare il 
quotidiano, la 
gestione del tempo 
e  sviluppare 
capacità 
progettuali      

Impegni rispettati / impegni 
presi 

>0,6         

Raggiungimento 
di autonomia 

Acquisire 
competenze per la 
gestione autonoma 
e finalizzata del 
denaro 

A. Disponibilità a iniziative di 
risoluzione positiva dei debiti 

SI         

B. Maggiore consapevolezza 
del valore del denaro 

SI         

C. Raggiungimento equilibrio 
tra entrate e uscite 

SI         

Reperimento, 
mantenimento, 
miglioramento 
della risorsa 
abitativa 

A. Rispetto delle regole di 
vicinato/ coabitazione 

SI         

B. Pagamento regolare utenze 
e/o affitto 

SI         

C. Rispetto norme igieniche 
adeguate 

SI         

D. Reperimento situazione 
abitativa temporanea/definitiva 

SI         

Capacità di 
occuparsi in 
autonomia della 
propria persona: 
cura di sé, igiene 
personale, 
alimentazione 

A. Rispetto norme igieniche 
adeguate e cura del proprio 
aspetto 

SI         

B. Adeguata gestione 
autonoma dell'alimentazione  

SI         

C. Adeguata gestione 
autonoma degli spazie 
personali e comuni 

SI         

Integrazione 
sociale 

Stimolare 
l’acquisizione e il 
mantenimento 
delle abilità sociali 

A. Partecipazione a stage/corsi 
di formazione 

SI         

B. Mantenimento relazioni 
adeguate ai diversi contesti 
socialiB. Mantenimento 
relazioni adeguate ai diversi 
contesti sociali 

SI         

C. Partecipazione a corsi 
ricreativi/attività del tempo 
libero 

SI         

Attivazione e 
supporto delle reti 
formali e informali 
di riferimento   

A. Contatti amicali, familiari  e 
sociali significativi con persone 
non problematiche per il 
paziente 

SI         

B. Capacità di utilizzo efficace SI         
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delle risorse del territorio 

Integrazione 
lavorativa 

Accompagnamento 
al 
lavoro/inserimento 
lavorativo/ 
Mantenimento 
dell’occupazione 

uno dei seguenti indicatori           

A. Contatti con Sportello Lavoro >1         

B.  Borsa Lavoro o simile SI         

C. Adesione a progetti del 
Centro per l’Impiego 

SI         

D. Attività lavorativa 
documentabile  superiore al 
mese 

SI         

E. Assunzione di responsabilità 
in ambito lavorativo 

SI         

Gestione della 
legalità e delle 
norme sociali 

Gestione evolutiva 
della situazione 
legale e giudiziaria 

A. Adesione alle prescrizioni 
amministrative e dell’autorità 
giudiziaria, se presenti 

SI         

B. Numero recidive nell’anno 0         

Capacità di 
riconoscere e 
osservare le norme 
sociali 

Adesione e rispetto delle norme 
sociali  

SI         
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Items valutativi  

compilati nel Profilo 
Condizione 

iniziale  
(abstract 

ricavato dal 
Profilo) 

Dominio  
(criterio sotto 

controllo) 

Obiettivo operativo 
(target) 

Indicatore di risultato 
(parametro di controllo) 

Standard 
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Area problematica: FAMILIARE – AFFETTIVITÀ 

Breve inquadramento 
socioanagrafico attuale; 
storia personale, familiare, 
sociale, giudiziaria. 
Motivo della richiesta, 
origine della domanda. 
Profilo psicologico: 
competenze cognitive, 
modalità comunicative, 
relazioni, senso di 
responsabilità, auto 
percezione dei propri 
problemi e risorse, ecc. 
Comportamento del 
paziente nella vita, nel 
servizio, interazioni con 
gruppo dei pari, 
funzionamento globale 
(personale, sociale), risorse 
e competenze residue e 
potenziali. 
Risorse familiari ed 
ambientali; profilo familiare. 
Anamnesi clinica, 
psicopatologica, 
tossicologica, internistica, 
ecc. 
Profilo MMPI 
Gravità ASI  Condizione 
psicologica e psichiatrica. 
Gravità ASI   Situazione 
familiare e sociale. 
Gravità ASI  Situazione 
legale. 

  Consapevolezza 
dei ruoli 

Ridefinizione dei rapporti 
tra paziente e la sua rete 
relazionale significativa 

A. Riconoscimento degli 
eventi significativi della 
storia familiare 

SI         

B. Contenimento 
dinamiche disfunzionali 
rispetto a situazione 
d’ingresso 

SI         

C. Ristrutturazione legami 
familiari 

SI         

Stabilità 
cognitivoaffettiva 

Attivazione funzione 
riflessiva 

A. Riconoscimento risultati 
ottenuti nel percorso 
terapeutico 

SI         

B. Riconoscimento del 
(significato del) sintomo 

SI         

Sviluppare pattern 
cognitivo/comportamentali 
più funzionali 

A. Maggiori capacità di 
adattamento 

SI         

B. Riduzione degli acting 
out 

SI         

Accrescere la capacità di 
regolare e di esprimere le 
emozioni 

A. Capacità di esprimere 
emozioni funzionali al 
contesto relazionale 

SI         

B. Aumentata capacità di 
controllo degli impulsi 

SI         

Sviluppare la capacità di  
gestire gli eventi 
stressanti 

A. Aumento autoefficacia SI         

B. Incremento delle 
strategie di coping  

SI         

Autostima Sviluppare la valutazione 
positiva di sé 

Variazione punteggio 
sottoScale LSE, LSE1, 
DEP3 del Test MMPI 2 

LSE (<65) 
LSE1 (< 70) 
DEP3 (<65) 
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Items valutativi  

compilati nel Profilo 
Condizione 

iniziale  
(abstract 

ricavato dal 
Profilo) 

Dominio  
(criterio sotto 

controllo) 

Obiettivo 
operativo 

(target) 

Indicatore di risultato 
(parametro di controllo) 

Standard 
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Area problematica: GRUPPALITÀ 

Motivo della richiesta, origine 
della domanda 
Profilo psicologico: competenze 
cognitive, modalità comunicative, 
relazioni, senso di 
responsabilità, auto percezione 
dei propri problemi e risorse, 
ecc. 
Comportamento del paziente 
nella vita, nel servizio, interazioni 
con gruppo dei pari, 
funzionamento globale 
(personale, sociale), risorse e 
competenze residue e potenziali 
Profilo MMPI 

  Comunicazione 
e rapporto tra 
pari 

Gestire la 
relazione con il 
gruppo 

A. Riduzione degli episodi di 
aggressività tra pari 

SI         

B. Incremento del numero di 
attività con partecipazione attiva 
e propositiva 

SI         

Aderire alle 
regole definite 
nella 
residenzialità 

Diminuzione della frequenza 
episodi di mancato rispetto delle 
regole stabilite per la convivenza 
nella residenzialità 

SI         

Acquisire livelli di 
responsabilità 

A. Rispetto della leadership SI         

B. Assunzione di leadership SI         

Gestione 
pressione 
sociale 

Diminuire lo 
stimolo al 
consumo in 
relazione alla 
pressione sociale 

Punteggio ITDS Scala Pressione 
sociale all'uso T1 / Punteggio 
ITDS Scala Pressione sociale 
all'uso T0 

T1<T0         
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Items valutativi  
compilati nel 

Profilo 

Condizione 
iniziale  
(abstract 

ricavato dal 
Profilo) 

Dominio  
(criterio sotto 

controllo) 

Obiettivo operativo 
(target) 

Indicatore di risultato 
(parametro di controllo) 

Standard 
teorico 

(misura del 
valore 
soglia 
ideale) 

Condizione attesa 
(grado di realizzabilità) 

no
n 

pe
rt

in
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te
, n

on
 c

on
se

gu
ib

ile
 

 g
ià

 p
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 g
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n
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g

u
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g

g
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n
g
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ris
ch
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ss
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o,
 p
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at
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o 

Area problematica: GESTIONE SALUTE FISICA 

Anamnesi 
clinica, 
psicopatologica, 
tossicologica, 
internistica, ecc. 
 
Trattamenti 
precedenti 
(anamnesi ed 
esiti). 
 
Gravità ASI  
Salute fisica, 
condizione 
medica. 

  Gestione dei 
comportamenti a 
rischio 

Prevenire le overdose Episodi di overdose negli ultimi 
12 mesi 

0         

Modificare i comportamenti 
a rischio infettivologico 

A. Assenza di scambio di 
siringhe  e di comportamenti a 
rischio documentati   

SI         

B. Miglioramento punteggio 
questionario pre post educativo 

SI         

Prevenire il passaggio 
all'abuso di alcolici o ad 
altra sostanza 

Assunzione di bevande 
alcoliche o altra sostanza 

NO         

Reazione ai 
trattamenti 

Adesione al trattamento 
specialistico prescritto 

Esecuzione corretta del 
trattamento specialistico 
prescritto 

SI         

Gestione delle 
patologie 
correlate 

Prevenire l'acquisizione di 
nuove patologie correlate 
all'uso (HIV, HCV, HBV, 
MST, endocarditi…) 

A. Numero nuove patologie 
correlate 

0         

B. Effettuazione screening 
ematochimico 

SI         

Trattare le patologie 
correlate 

Esecuzione corretta del 
trattamento specialistico 
prescritto 

SI         
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Tab.5 – Scheda Trattamenti programmati 

 
  Qualità Progettata e Prevista 

Items valutativi  
compilati nel Profilo 

Condizione 
iniziale  
(abstract 

ricavato da 
Profilo) 

Dominio  
(criterio 

sotto 
controllo) 

Obiettivo 
operativo 

(target) 

Tipologia 
trattamento 

(Codice) 

Che cosa 
(Codice) 

Chi Quando Dove Come 

Area problematica: RINFORZO ATTIVITÀ TERAPEUTICA  

Riferirsi agli Obiettivi selezionati  come "conseguibili"             

………..             

Area problematica: GESTIONE DESIDERIO E CAMBIAMENTO 

Riferirsi agli Obiettivi selezionati  come "conseguibili"             

………..             

Area problematica: PIANIFICAZIONE DELLA VITA 

Riferirsi agli Obiettivi selezionati  come "conseguibili"             

………..             

Area problematica: FAMILIARE – AFFETTIVITÀ 

Riferirsi agli Obiettivi selezionati  come "conseguibili"             

………..             

Area problematica: GRUPPALITÀ 

Riferirsi agli Obiettivi selezionati  come "conseguibili"             

………..             

Area problematica: GESTIONE SALUTE FISICA 

Riferirsi agli Obiettivi selezionati  come "conseguibili"             

………..             
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Tab.6 – Cartellino Trattamenti  

 

Processi clinici Trattamenti 

A Trattamento 

farmacologico 

1 Trattamento farmacologico agonista a scalare  (MTD) 

2 Trattamento farmacologico agonista a mantenimento (MTD) 

3 Trattamento farmacologico agonista a dosaggio variabile (MTD) 

4 Trattamento farmacologico agonista a scalare  (Buprenorfina) 

5 Trattamento farmacologico agonista a mantenimento (Buprenorfina) 

6 Trattamento farmacologico agonista a dosaggio variabile (Buprenorfina) 

7 Trattamento farmacologico agonista a scalare  (Buprenorfina + Naloxone) 

8 Trattamento farmacologico agonista a mantenimento (Buprenorfina + Naloxone) 

9 Trattamento farmacologico agonista a dosaggio variabile (Buprenorfina + Naloxone) 

10 Trattamento farmacologico antagonista 

11 Trattamento psicofarmacologico 

12 Trattamento farmacologico altro…. 

B Trattamento 

valutativo 

diagnostico e di 

monitoraggio 

13 Valutazione sociale 

14 Valutazione psicodiagnostica 

15 Valutazione medica 

16 Valutazione infermieristica 

17 Monitoraggio psicologico dell’astinenza e/o dell’ integrazione sociale 

18 Attuazione e controllo accertamenti diagnostici (esami ematochimici, campioni urinari, ECG, 

ecc) 

19 Monitoraggio cataboliti urinari 

20 Accertamenti multidisciplinari a valenza medicolegale 

C Trattamento di 

counseling 

21 Counseling infermieristico  

22 Counseling medico 

23 Counseling educativo 

24 Counseling sociale  

25 Trattamento sociale strutturato (individuale, famigliare, di gruppo, di comunità) 

26 Counseling psicologico supportivo  

D Trattamento 

riabilitativo / 

educativo 

27 Sostegno educativo al paziente 

28 Tutoraggio lavorativo 

29 Trattamento riabilitativo 

30 Gruppi psicoeducativi (Counselling socioeducativo di gruppo) 

31 Assistenza domiciliare 

32 Riabilitazione fisica e psicofisica 

33 Trattamento di accoglienza primaria 

E Trattamento 

psicoterapeutico 

34 Psicoterapia individuale 

35 Psicoterapia di coppia o familiare 

36 Psicoterapia di gruppo 

F Trattamento 

preventivo 

37 Trattamento di informazione ed educazione sanitaria (prevenzione patologie correlate) 

38 Trattamento sanitario patologie correlate 
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Tab.7 – Cartellino Prestazioni 

 

Classi Prestazioni / Attività 

1. Attività 

telefonica 

1.1 informazione telefonica  

1.2 counseling telefonico individuale, familiare; sostegno sociale 

1.3 management clinico telefonico, contatti di rete verso specifico paziente 

1.99 altra attività non prevista 

2. Relazioni sul 

caso, prescrizioni, 

certificazioni 

2.1.1 relazione per sanzioni amministrative (art 121 e 75)       

2.1.2 relazione per sanzioni penali(art 90 e 94)       

2.1.3 relazione per sussidio,avvio pratiche pensionistiche ecc. 

2.1.4 relazione per invio o affidamento ad altro servizio 

2.2.1 prescrizione esami                       

2.2.2 ricettazione medica  

2.2.3 certificazione  di tossicodipendenza  e alcoldipendenza                     

2.2.4 certificazione  per esenzione ticket        

2.3 convocazione ai sensi art 121 e 75 

2.99 altre attività non previste 

3. 

Accompagnamento 

3.1 accompagnamento alle strutture di diagnosi e cura 

3.99 altre attività non previste 

4. Visite 

4,4 visita  medica  

4.5 valutazione IP assessment  

4.6 visita psichiatrica (con esame obiettivo) 

4.7 visita in consulenza esterna 

4.8 visita medica domiciliare                       

4.9 visita medica per patente 

4.99 altre attività non previste 

5. Colloqui 

5.2 colloquio per consulenza psicologica  

5.3 colloquio per il management clinico del paziente                 

5.4 colloquio di consulenza  di coppia 

5.4.1 colloquio di consulenza ai  familiari 

5.5 colloquio psichiatrico 

5.6.1 colloquio informativo individuale                 

5.6.2 colloquio informativo familiare                   

5.6.3 colloquio informativo di gruppo 

5.7 colloquio di assistenza sociale  

5.9 colloquio di controllo e verifica risorse individuali , familiari e sociali 

5.10 colloquio domiciliare 

5.11 Colloquio di accoglienza 

5.99 altre attività non previste 

6. Esami e 

procedure cliniche 

6.1 prelievo venoso in ambulatorio 

6.2 prelievo microbiologico 

6.4 raccolta urine per esame 
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6.5 intradermoreazione di mantoux 

6.10 iniezione endovenosa 

6.11 fleboclisi 

6.14 medicazione di ferita 

6.15 incisione ascesso superficiale o circoscritto 

6.17 iniezione intramuscolo 

6.18 esecuzione test per sostanze stupefacenti su urine 

6.19  invio  materiali biologici 

6.21 etilometro/test rapidi alcologici 

6.99 altre attività non previste 

7. 

Somministrazione 

farmaci e vaccini 

7.1 somministrazione orale di farmaci (terapia sostitutiva, antagonista, altra terapia) 

7.2 consegna/affidamento terapia orale 

7.3 vaccinazioni: esecuzione diretta 

7.4 vaccinazioni: programmazione e controllo esami pre e post 

7.99 altre attività non previste 

8. Interventi 

psicoterapeutici 

8.1 psicoterapia individuale                 

8.2.1 psicoterapia di coppia                    

8.2.2 psicoterapia familiare 

8.3 psicoterapia di gruppo  

8.99 altre attività non previste 

9. Interventi 

socio/educativi di 

gruppo 

9.3 riabilitazione psicosociale di gruppo (autoaiuto, sostegno, informativo, educativo) 

9.99 altre attività non previste 

10. Test 

psicologici 

10.1.1 somministrazione/valutazione di test proiettivi  

10.1.2 somministrazione/valutazione di test della personalità 

10.2 somministrazione/valutazione di test di intelligenza 

10.3 somministrazione/valutazione di test neuropsicologici MDB, MODA, etc 

10.4 somministrazione/valutazione di test della memoria 

10.6 test di valutazione del carico familiare e delle strategie di coping 

10.7 somministrazione/valutazione di questionari (generico) 

10.8 interviste strutturate e semistrutturate 

10.9 test di valutazione della disabilità sociale 

10.99 altre attività non previste 

11. Attività di 

supporto generale 

al paziente 

11.1 accompagnamento  utenti vs strutture di reinserimento e supporto sociale 

11.2 segretariato sociale, gestione pratiche, contributi, assistenza alloggiativa 

11.4 assistenza IP al medico della struttura 

11.5 assistenza IP al consulente specialista 

11.8 gestione crisi 

11.99 altre attività non previste 

12. 

Predisposizione/ 

rev. Progr. terap. e 

Negoziazione 

terapia. 

12.1 elaborazione e stesura programma terapeutico, negoziazione con utente 

12.2 riunioni d'equipe per caso clinico 

12.2.1 riunioni/ contatti  di rete per gestione caso 

12.99 altre attività non previste 
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25. Attività di 

reinserimento 

socio lavorativo 

25.1 attività educativa 

25.2 accompagnamento per inserimento lavorativo 

25.3 accompagnamento per inserimento in gruppo di aggregazione 

25.4 inserimento in attività di laboratorio 

25.99 altre attività non previste 
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Tab.8 – Scheda per l’osservazione ed il monitoraggio del craving  (esemplificazione) 

 

 

VAS sostanze: 

 

1. VAS DESIDERIO SOSTANZA 1….. ultima settimana 

 

2. VAS DESIDERIO SOSTANZA 1….. in entrata 

 

 

3. VAS DESIDERIO SOSTANZA 2….. in entrata 

 

 

4. VAS DESIDERIO SOSTANZA 3….. in entrata  

 

5. VAS DESIDERIO SOSTANZA 1….. in uscita 

 

6. VAS DESIDERIO SOSTANZA 2….. in uscita 

 

7. VAS DESIDERIO SOSTANZA 3….. in uscita 
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Tab.9 – Scheda per l’osservazione diretta in residenzialità  (esemplificazione) 

 
1. Quanto ha partecipato alle attività di gestione della casa? 

 Per nulla  

 Poco 

 Sufficientemente 

 Molto  

 Moltissimo 

 

2. Quanto ha partecipato alle attività esperienziali (laboratori)? 

 Per nulla  

 Poco 

 Sufficientemente 

 Molto  

 Moltissimo 

 

3. Quanto ha partecipato alle attivitá terapeutiche (gruppi)? 

 Per nulla  

 Poco 

 Sufficientemente 

 Molto  

 Moltissimo 

 

4. Quanto ha rispettato le regole previste? 

 Per nulla  

 Poco 

 Sufficientemente 

 Molto  

 Moltissimo 

 

5. Ha avuto momenti di aggressività  

[] SI [] NO 

Se SI specificare quali_________________________________________________ 

 

6. Ha richiesto farmaci aggiuntivi? 

[] SI [] NO 

 

Se SI specificare quali_________________________________________________ 

 

7. Ha portato a termine il modulo?  

[] SI [] NO 

 

Se NO specificare il motivo___________________________________________ 

 

 

8. Note          _________________________________________________________ 
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Tab.10 – Scheda per il Trattamento realizzato e la valutazione degli esiti 

 

Assessment Qualità Progettata e Prevista Qualità 

prestata 

Qualità Paragonata   
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Profilo 

Condizio

ne 

iniziale 

(abstract 

ricavato 

da 

Profilo) 

Domini

o 

(criterio 

sotto 

controll

o) 

Obiettiv

o 

operativ

o 

(target) 

Indicator

e di 

risultato 

(paramet

ro di 

controllo

) 

Standar

d 

teorico 

(misura 

del 

valore 

soglia 

ideale) 

Condizione 

attesa 

(grado 

realizzabilità) 

Tipol

ogia 

tratta

ment

o 

Ch

e 

cos

a 

Prestazio

ne 

effettuta 

(si/no) 

Standar

d reale 

(misura 

del 

valore 

raggiunt

o) 

Condizione 

realizzata  

(grado 

realizzazione) 

osse

rvaz

ioni 

n
o
n
 p

e
rt

in
e
n
te

, 

n
o
n
 

c
o
n
s
e
g
u
ib

il
e
 

 g
ià

 p
re

s
e
n
te

, 

g
ià

 c
o
n
s
e
g
u
it

o
 

c
o
n
s
e
g
u
ib

il
e
, 

ra
g
g
iu

n
g
ib

il
e
 

ri
s
c
h
io

 

re
g
re

s
s
iv

o
, 

p
e
g
g
io

ra
ti

v
o
 

c
o
n
s
e
g
u
it

o
 

p
a
rz

ia
lm

e
n
te

 

c
o
n
s
e
g
u
it

o
 

n
o
n
 

c
o
n
s
e
g
u
it

o
 

re
g
re

s
s
io

n
e
 

  

Area problematica: RINFORZO ATTIVITÀ TERAPEUTICA   

Riferirsi ai 

contenuti già 

descritti in fase di 

Assessment 

Riferirsi ai contenuti e ai valori già 

descritti in fase di Progettazione degli 

obiettivi 

                          

                                      

Area problematica: GESTIONE DESIDERIO E CAMBIAMENTO   

Riferirsi ai 

contenuti già 

descritti in fase di 

Assessment 

Riferirsi ai contenuti e ai valori già 

descritti in fase di Progettazione degli 

obiettivi 

                          

                                      

Area problematica: PIANIFICAZIONE DELLA VITA   

Riferirsi ai 

contenuti già 

descritti in fase di 

Assessment 

Riferirsi ai contenuti e ai valori già 

descritti in fase di Progettazione degli 

obiettivi 

                          

                                      

Area problematica: FAMILIARE – AFFETTIVITÀ   

Riferirsi ai 

contenuti già 

descritti in fase di 

Assessment 

Riferirsi ai contenuti e ai valori già 

descritti in fase di Progettazione degli 

obiettivi 

                          

                                      

Area problematica: GRUPPALITÀ   

Riferirsi ai 

contenuti già 

descritti in fase di 

Assessment 

Riferirsi ai contenuti e ai valori già 

descritti in fase di Progettazione degli 

obiettivi 

                          

                                      

Area problematica: GESTIONE SALUTE FISICA   

Riferirsi ai 

contenuti già 

descritti in fase di 

Assessment 

Riferirsi ai contenuti e ai valori già 

descritti in fase di Progettazione degli 

obiettivi 
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Tab.11 – Scheda per la Gestione delle risorse 
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Tab.12 – Opuscolo Informativo 
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Tab. 13 – Consenso al trattamento dei dati personali e alla comunicazione a terzi 
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Tab. 14 – Modulo: Elenco prestazioni diagnostiche 
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Tab. 15 – Modulo: Contratto terapeutico 

 

 


