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CARTA DEI SERVIZI 
della 

COMUNITÀ PSICOPEDAGOGOGICO 

RIABILITATIVA 

MONTE BRUGIANA 
Percorsi terapeutici non farmacologici   

  

  

PREMESSA 
  

 La Carta dei Servizi è una guida ai servizi offerti 

dalla Comunità Monte Brugiana; essa ha lo scopo di 

fornire informazioni sulle modalità di attuazione delle 

prestazioni e costituisce una sorta di “patto” attraverso 

il quale la Comunità si impegna a garantire ai cittadini 

fruitori dei servizi la qualità dei propri interventi. 

E’ da intendersi come un documento “dinamico”, per-

tanto suscettibile di continue verifiche, miglioramenti 

ed integrazioni. 

La Carta dei Servizi viene periodicamente sottoposta a 

riesame allo scopo di verificare che i servizi e le presta-

zioni erogate, siano conformi e coerenti con i risultati 

attesi.  
  

SEZIONE I 
  

Presentazione,  principi generali e finalità 
  

Fini statutari 

      La Monte Brugiana soc. coop. sociale - Impresa So-

ciale (d’ora in poi Comunità Monte Brugiana) si occupa 
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di interventi relativi al disagio e alla devianza, con 

particolare attenzione alle dipendenze patologiche. 

La Comunità Monte Brugiana è retta dai principi della 

mutualità senza fini né di lucro né di speculazione pri-

vata e, come da Statuto, ha per oggetto: “la promozione 

di centri di studio e di assistenza per i tossicomani ed i 

disadattati in genere, al fine di rendere possibile il loro 

reinserimento nella società; la promozione e 

l’inserimento nella vita attiva di persone con difficoltà 

di adattamento nella vita sociale derivante da handi-

cap fisici e/o psichici”. 

Allo scopo di perseguire quanto sopra la Comunità ha 

attivato diversificate tipologie di servizi: 

• la Comunità Psicopedagogico-Riabilitativa Resi-

denziale adulti - Percorsi terapeutici non farmaco-

logici; 

• la Comunità Pedagogico-Riabilitativa Semiresi-

denziale adulti; 

• la Comunità Psicopedagogico-Riabilitativa Resi-

denziale per Minori e Giovani Adulti - Percorsi tera-

peutici non farmacologici;  

• corsi di formazione professionale, presso la Co-

munità, in collaborazione con Agenzie di Formazione 

Professionale accreditate; 

• attività di prevenzione, sia con impegno diretto 

che in collaborazione con altre realtà del terzo settore, 

del volontariato ed Istituzioni Pubbliche.  
 

La Comunità Monte Brugiana 
  

Sintesi storica 

      La Comunità Monte Brugiana nasce a Tirrenia (Pi-
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sa) nel 1982, come concretizzazione di un lungo cam-

mino di formazione di alcuni cristiani decisi a vivere 

come servizio operativo la loro spiritualità.  

La fase di Tirrenia ha origine come sede operativa di-

staccata della Comunità di San Patrignano, tramite 

l’opera di Adriano Cacciatore della quale è un cofonda-

tore.  

Tale sede, data l’inadeguatezza degli spazi (si trattava 

di una villetta, in affitto,  nella pineta di Tirrenia) ha 

avuto da subito la connotazione della provvisorietà ini-

ziale, in attesa di un luogo e di strutture più idonee. 

La proposta, proveniente da Massa, per la concessione 

da parte del Comune, di un’area montana dove far sor-

gere una comunità terapeutica, attiva  la fase successi-

va. 

Nel gennaio 1984 la Comunità inizia - in completa au-

tonomia da San Patrignano - i lavori per trasferirsi nel 

territorio del Comune di Massa, sul monte Brugiana, 

alle spalle della città. 

Il trasferimento è laborioso, dato che sul luogo non esi-

stono né case, né strade; solo spine e spogli dirupi. Ini-

zia un’epoca “pionieristica” durante la quale i primi 

componenti - facendo quotidianamente la spola da Tir-

renia a Massa e viceversa -  edificano dal nulla, con 

mezzi di fortuna e materiali di recupero, l’ambiente 

abitativo e attivano i necessari mezzi di sussistenza. 

Il trasferimento definitivo avviene il 22 Giugno 1985, 

data che viene ogni anno ricordata con la festa del 22 

giugno. Assieme ad Adriano è presente come corre-

sponsabile Concetta Pesce. I primi ospiti sono una de-

cina e già da allora sono presenti alcuni bambini. 
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Attualmente la Comunità - che dispone di un territorio 

montano di circa 40 ettari - si presenta come un piccolo 

villaggio di montagna, nel quale vivono oltre 100 per-

sone.  

Nel 1989 la “Brugiana” viene riconosciuta dalla Regio-

ne Toscana come Ente Ausiliario ed iscritta 

nell’apposito Albo. 

Nel 1991 partecipa alla fondazione del C.E.A.R.T. 

(Coordinamento Enti Ausiliari Regione Toscana, oggi 

denominato Coordinamento Enti Accreditati Regione 

Toscana). 

Nel 2018, dopo l’entrata in vigore del nuovo sistema 

normativo regionale, la Brugiana ottiene l’ “Accredita-

mento istituzionale per il processo delle dipendenze pa-

tologiche  erogato nella Struttura Sanitaria Privata 

Comunità Monte Brugiana”.  
 

 

 

PRINCÌPI DI RIFERIMENTO 

DELLA “BRUGIANA” 
 

 Il punto di partenza delle basi teoriche del lavoro 

psicopedagogico-riabilitativo impostato dalla Comunità 

Monte Brugiana è la reale centralità della persona.  

Presupposto fondante è che la persona ha, anche se 

spesso in modo inconscio, l’imprescindibile bisogno di 

riscoprire ed esprimere il proprio “Se” autentico, la 

propria interiorità e, come condizione necessaria per 

completare se stessi, il vivere valori quali: solidarietà, 

disponibilità, condivisione, fratellanza e amicizia vera, 

possibilità di esprimere la creatività, apertura al vero e 

al bello, bisogno di senso e di trascendenza, possibilità 
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di libera apertura all’Assoluto, ecc., in un assetto di vi-

ta aperto al prossimo.  

Partendo dalla considerazione che la difficoltà ad 

esprimere i valori suddetti, per cause di natura sociale 

e/o psicologica, contribuisca in modo importante, quan-

do non determinante, ad originare situazioni di disagio 

e spesso di devianze, fra le quali le dipendenze patolo-

giche, è stata impostata e sviluppata una metodologia 

che consenta all’individuo di colmare i vuoti esistenzia-

li; di recuperare la propria capacità di gestione equili-

brata delle problematiche attraverso la rivitalizzazione 

dello spirito critico; di riscoprire e realizzare la propria 

dimensione umana, spirituale e sociale per un reinse-

rimento di ciascuno non solo nel tessuto sociale, ma so-

prattutto di ognuno nel proprio “Sé”. 

La vita comunitaria è quindi impostata secondo dina-

miche che facilitino il recupero dei valori fondamentali 

della persona e avviino alla revisione e conseguente 

modifica dei fattori negativi e disvalori precedente-

mente vissuti. 

Ciascuno è seguito personalmente per un lavoro di ri-

cerca, consapevolezza e risanamento delle ferite incon-

sce e delle deformazioni mentali e comportamentali, fi-

nalizzato al raggiungimento di un equilibrio stabile, 

all’interno di una visione dell’esistenza che re-

cuperi valore e significato. 

Un aspetto importante dell’intervento psicopedagogico-

riabiltativo è la scelta da parte di responsabili ed ope-

ratori di condividere la vita degli ospiti 24 ore al gior-

no, ciò  rende anche possibile valorizzare l’assetto di vi-

ta quotidiano come “setting terapeutico”. 
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La Comunità Monte Brugiana nei propri interventi os-

serva i seguenti criteri: 

•      Eguaglianza: nell’erogazione dei servizi viene ga-

rantita l’uguaglianza di tutti gli ospiti; nessuna distin-

zione viene compiuta per motivi riguardanti sesso, raz-

za, lingua, religione e opinioni politiche. 

•    Imparzialità: il comportamento degli operatori è 

ispirato a criteri di obiettività, giustizia ed imparzialità. 

•   Continuità dell’assistenza e/o nell’erogazione 

delle prestazioni: l’erogazione dei servizi avviene in 

modo continuo, regolare e nel rispetto della privacy. 

•     Diritto di scelta: compatibilmente con la norma-

tiva vigente e secondo i Protocolli Operativi, l’ospite ha 

diritto di scegliere tra i soggetti che erogano il servizio 

di cui ha bisogno. 

•     Partecipazione, diritto reclami e suggerimenti. 

Sono previste procedure relative alla presentazione di 

eventuali reclami, segnalazioni e/o suggerimenti; 

-  presenza di procedure strutturate per la tutela dei di-

ritti dei cittadini;  

-  vengono raccolti e valutati i suggerimenti che risulta-

no dai “questionari di soddisfazione”; 

-  vengono attentamente seguite le procedure di gestione 

dei reclami. 

•     Efficienza ed Efficacia: la Direzione adotta le mi-

sure idonee per garantire che l’erogazione dei servizi sia 

improntata all’efficacia e all’efficienza, in modo da assi-

curare la qualità e la soddisfazione dei destinatari del 

servizio attraverso l’impiego di adeguate risorse tecni-

che e finanziarie, nonché curando la formazione, la pro-

fessionalità e la competenza degli operatori coinvolti.  
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•      Cortesia: tutti gli operatori sono preparati e moti-

vati ad esercitare le proprie funzioni nel pieno rispetto 

della sensibilità delle persone. 

•      Identificazione degli operatori: è predisposto un 

cartellino che consente l’identificazione di ciascun ope-

ratore. 

 

SEZIONE II 
  

Tipologia e modalità delle prestazioni erogate 

Sintesi del Programma Psicopedagogico Riabili-

tativo 

e Piano Terapeutico individuale (PTI) 
  

Aree d’intervento  

      Accoglienza residenziale di:  
 

• Persone, di ambo i generi, con dipendenza 

patologica da sostanze.  

Nota importante: la Comunità Monte Brugiana ha im-

postato l’accoglienza residenziale attraverso percorsi 

psicopedagogico riabilitativi separati tra il genere ma-

schile e quello femminile. Gli ambienti abitativi e quel-

li per le varie attività, essendo la comunità strutturata 

come piccolo paese, hanno spazi territoriali esclusivi e 

distinti. Sono presenti due diversi cinema e la sala da 

pranzo dispone di ambiti separati. Non vi sono gruppi 

misti e la conduzione dei due moduli è affidata rispet-

tivamente ad educatrici ed educatori. 

Nel Percorso si presta specifica attenzione e necessaria 

differenziazione quando si tratta di storie di violenze 

subite; rielaborazione di eventuali abusi e traumi subi-

ti nell’infanzia o successivamente; sostegno per le diffi-
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coltà vissute nella gestione della maternità e recupero 

del ruolo materno o paterno; attenzioni per una matu-

razione della propria identità nel pieno rispetto della 

propria dignità, ecc. 

Per quanto riguarda specificamente gli obbiettivi pro-

gressivi del Percorso di affrancamento dalla dipenden-

za, essi non si differenziano e si raggiungono come de-

scritto nel Programma Generale.  

È prevista l’accoglienza anche con eventuali figli 

al seguito. Essi dispongono (sia all'aperto che in 

strutture coperte) di ampi spazi ludico-espressivi 

attrezzati e dedicati e frequentano le scuole pub-

bliche del territorio). 
 

• Persone con dipendenza patologica da so-

stanze, in condizione di coppia (anche con figli al 

seguito). 
 

•  Minorenni e giovani adulti/e con dipenden-

ze patologiche (l’inserimento è nello specifico percorso 

strutturato per l’accoglienza di minori), per la cui tipo-

logia clinica è più appropriato un percorso psico-

pedagogico (terapeutico non farmacologico) ri-

spetto ad uno terapeutico-farmacologico.    
•  

• Minorenni e giovani adulti/e in condizione 

di devianza nei/nelle quali sono presenti anche 

problematiche correlate all’uso di sostanze. An-

che per inserimenti con la misura giudiziaria 

della messa alla prova (l’inserimento è nello specifi-

co percorso strutturato per l’accoglienza di minori).  
 

• Persone con dipendenza da alcol. 
 

• Persone con patologia da gioco d'azzardo. 
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• Persone con difficoltà esistenziale e/o in 

condizione di disagio psichico in genere (ma non 

con patologia psichiatrica). 
 

      Lo svolgimento di ciascuna tipologia di programma 

residenziale avviene in modo continuo, 24 ore al giorno, 

7 giorni su 7, 52 settimane/anno. 
 

Altri servizi: 
 

• interventi di sostegno e formazione dei fa-

migliari dei soggetti ospiti. 
 

• Corsi di formazione professionale (che si ten-

gono in Comunità) in collaborazione con Agenzie di 

Formazione Professionale accreditate. 
 

• Corrispondenza e colloqui con detenuti. 
 

• Sostegno legale, agli ospiti, nell’eventuale 

presenza di problemi giudiziari. 
 

• Inoltre, la Brugiana è impegnata in opere 

di prevenzione, sia con impegno diretto che in 

collaborazione con altre realtà del privato socia-

le e del volontariato, nonchè con Istituzioni pub-

bliche.  
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PROGRAMMA GENERALE 
 

Premessa 
 

I percorsi Psicopedagogico - Riabilitativi della 

Comunità Monte Brugiana (percorsi terapeutici 

non farmacologici) escludono, in tutte le fasi, 

l’uso di sostanze agoniste/antagoniste e/o psico-

farmaci. Questo comporta, fin dall'ingresso, la 

cessazione del consumo di sostanze; essi hanno 

come obbiettivo primario di condurre al completo 

recupero dalle dipendenze patologiche.  

Entro la cornice costituita da tale obbiettivo di 

base, la struttura dei percorsi consente, nel con-

tempo, di raggiungere progressivamente altri ob-

biettivi intermedi relativi alla qualità della vita, 

come quelli previsti dagli orientamenti ICF Reco-

very).  
   

La prospettiva della Recovery persegue il miglioramen-

to della qualità della vita, valutando i progressi rag-

giunti in nove domìni: 

o apprendimento e applicazione delle conoscenze 

o Compiti e richieste generali 

o Comunicazione 

o Mobilità 

o Cura della propria persona 

o Vita domestica 

o Interazioni e relazioni interpersonali 

o Aree di vita principali 

o Vita sociale, civile e di comunità. 

È evidente che per il raggiungimento dell'obbiettivo 

primario del recupero umano e sociale dalle dipenden-
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ze patologiche, i percorsi della Comunità Brugiana so-

no strutturati per consentire l’accompagnamento della 

persona ad affrontare proprie difficoltà attraverso il 

conseguimento di obbiettivi progressivi, obbiettivi che, 

ovviamente, comprendono anche l’intera gamma dei 

domìni elencati nella Recovery.     
 

Gli obiettivi progressivamente raggiungibili col percor-

so psicopedagogico-riabilitativo residenziale proposto 

dalla Comunità Monte Brugiana e descritti più avanti, 

sono quindi riscontrabili e coerenti con gli obiettivi del-

la Recovery. Le abilità e le competenze maturate pro-

gressivamente dalle persone in percorso sono periodi-

camente valutate e misurate attraverso gli indicatori 

previsti nel Piano Terapeutico Individuale (uno 

strumento di oltre 100 pagine che verrà illustra-

to più avanti) propri della Brugiana; utilizzando an-

che gli specifici strumenti di valutazione orientata all' 

ICF Recovery è possibile ottenere una ulteriore lettura 

e verifica. Pertanto, attraverso la possibilità di valuta-

zione e misurazione con entrambi gli strumenti, si dà 

evidenza della coerenza tra gli obiettivi intermedi dei 

percorsi psicopedagogico-riabilitativi della Brugiana e 

quelli richiesti dall' ICF Recovery. 

Tutto ciò detto, rimarchiamo che l’obbiettivo 

primario dei percorsi psicopedagogico riabilita-

tivi (percorsi terapeutici non farmacologici) del-

la Comunità Monte Brugiana rimane il supera-

mento della dipendenza. 
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Il Programma Psicopedagogico Riabilitativo e re-

lativi percorsi (sintesi) 
 

Nota: Come indicato in precedenza, la Comunità Mon-

te Brugiana ha impostato l’accoglienza residenziale at-

traverso percorsi psicopedagogico riabilitativi separati 

tra il genere maschile e quello femminile. Le sintesi di 

seguito descritte riguardano aspetti dei percorsi che so-

no comuni ai due programmi (maschile e femminile) 

per adulti/e. 

Più avanti, per completezza, si farà brevemente cenno 

anche al Programma destinato a minori e giovani adul-

ti/e. Si tratta di Percorsi Psico-pedagogico Riabilitativi 

specificamente strutturati, i quali dispongono di pro-

prio PTI e propria Carta dei Servizi. 
 

Organizzazione della giornata tipo 

      La giornata, in tutte le stagioni dell’anno, è scandi-

ta dai seguenti orari fissi: 7,30 colazione (nei giorni fe-

stivi 8,30); 13,00 pranzo; verso le 18, docce; 19,30 cena. 

Non vi è un orario esattamente definito per il dopo ce-

na in quanto può variare a seconda delle diversificate 

attività di “tempo libero” (ludiche, sportive, hobbisti-

che, culturali) praticate dagli/dalle ospiti. La Comunità 

dispone infatti di strutture destinate a tali interessi; è 

presente una grande struttura polivalente coperta per 

attività sportive (pallacanestro, pallavolo, tennis, ping-

pong, bigliardini, pattinaggio, ecc.). Tale struttura, nel-

le sere di mercoledì e sabato è adibita a cinema (talvol-

ta viene attrezzata per spettacoli teatrali). 

Per attività ricreative di minor movimento, vi sono an-

che spazi dedicati per biliardi, gioco di dama, scacchi, 

bricolage e lettura.      
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Modalità e metodologie del Programma (sintesi) 
 

      Il Programma prevede periodiche e sistematiche 

verifiche del raggiungimento degli obbiettivi progressi-

vi previsti. Specifici indicatori consentono di misurare 

il livello di maturazione dei singoli soggetti, per la mo-

dulazione o la rimodulazione degli interventi di percor-

so. Questa dinamica si realizza attraverso una sorta di 

percorso a spirale: impegno su se stessi, applicazione 

operativa, verifica della crescita raggiunta, ritorno di 

confronto sulle problematiche affrontate, ridiscussione 

di sé, “riposizionamento” coerente e corrispondente 

all’effettivo livello di crescita raggiunto, e così via verso 

l’acquisizione di maggiore qualità e stabilità.  

Questi contenuti teorico-metodologici sono arricchiti 

dall’attività globale della Comunità che nella sua vita 

dinamica stimola la rivitalizzazione dello spirito critico 

dei singoli/e, favorendone il recupero della propria 

identità, per un reinserimento non solo nel tessuto so-

ciale, ma soprattutto di ognuno/a nel proprio “Sé”. 

Pertanto i tempi di percorso sono rapportati alla reale 

fase di maturazione e di crescita del soggetto. 

Al termine del percorso riabilitativo, l’effettiva conclu-

sione del programma viene valutata da tutte le figure 

psicopedagogico educative che hanno seguito l’intero 

cammino della persona e concordata con la persona 

stessa. 

Nota: in nessuna fase del programma residenziale so-

no previsti periodi di assenza dalla Comunità (inten-

dendo per “assenze” allontanamenti autonomi e non 

programmati dall’equipe psicopedagogica della Comu-

nità). 
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Le uscite, previste e programmate, si svolgono sempre 

nell’ambito del percorso psicopedagogico-riabilitativo e 

sempre con la conduzione e la presenza di operato-

ri/educatori per il modulo maschile e di operatri-

ci/educatrici per quello femminile. 

 Tali occasioni di “uscita” consistono in: 

• gite guidate in luoghi d’interesse storico, artistico, re-

ligioso, architettonico e paesaggistico; 

• svolgimento di attività all’esterno della Comunità; 

• brevi soggiorni a scopo formativo/ricreativo in resi-

denza esterna alla Comunità; 

• visite a laboratori artigiani; 

• gestione di percorsi di responsabilizzazione, relativi 

alla fase di consolidamento e stabilizzazione propedeu-

tiche al reinserimento. 
 

Strumenti di valutazione e verifica:  
 

IL PIANO TERAPEUTICO INDIVIDUALE 

Impostazione e contenuti 
 

 Il P.T.I. realizzato dalla Comunità Monte Bru-

giana sintetizza in maniera operativa ed analitica il 

Programma Generale e i percorsi residenziali psicope-

dagogico - riabilitativi strutturati dalla Comunità, per 

il recupero dalle dipendenze patologiche. 

Esso consta di oltre 100 pagine ed è un prezioso 

strumento operativo che consente agli educato-

ri/operatori di modulare le modalità degli interventi, 

verificando e valutando l’andamento del percorso di 

ogni singola persona, nonchè di misurare periodica-

mente il livello del raggiungimento e/o l’evoluzione de-

gli specifici obbiettivi progressivi previsti. 
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Nel P.T.I., vengono indicati, nel loro sviluppo tempora-

le, gli obiettivi di percorso descritti nel Programma 

Generale.   

Gli obiettivi progressivi da raggiungere, normalmente 

sono gli stessi per tutte le persone accolte, ma è perso-

nalizzato il modo ed il tempo in cui vengono realizzati, 

ad esempio, per tutti vi è l’obiettivo 3.8 acquisire abili-

tà e competenze, ma quali abilità e competenze, in che 

modo e in che tempo, varia da persona a persona. 
 

La personalizzazione è conseguente ad una preventiva 

valutazione delle risorse del soggetto, mentre 

un’osservazione più profonda delle problematiche spe-

cifiche si svilupperà nel tempo e, attraverso il riscontro 

delle difficoltà presenti e del modo di gestirle, si evi-

denzieranno in modo sempre più marcato le differenze 

tra soggetto e soggetto.  

Questo consentirà di adeguare le fasi del percorso, non 

solo sotto l’aspetto della gradualità, progressione e mo-

dulazione degli obiettivi da raggiungere o raggiungibi-

li, ma, di conseguenza, anche e soprattutto sotto quello 

di una diversificata e congrua necessità di tempo af-

finché il risultato possa essere conseguito in mo-

do stabile. 
 

• Nel P.T.I. viene indicata la metodologia da uti-

lizzare per il conseguimento di ciascun obiettivo. Si 

tratta di una indicazione generale, che rimanda al Pro-

gramma Generale e al Lavoro di Equipe. La metodolo-

gia è inoltre concretizzata e si sviluppa attraverso spe-

cifici “indicatori di verifica”. 

• Vengono indicati i tempi previsti per lo sviluppo 

dei singoli obiettivi progressivi, ciò consente agli edu-
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catori/operatori di monitorare l’efficacia degli interven-

ti adottati e valutare da quando iniziare a lavorare di-

rettamente su un obiettivo successivo. 

È evidente che alcuni obiettivi (per esempio il 2.1 Igie-

ne personale) saranno attivati da subito, altri (per 

esempio il 7.2  Capacità di utilizzare le strategie di 

prevenzione, gestione e trasformazione dei meccanismi 

di attivazione del craving) potranno essere attivati di-

rettamente solo in seguito, sulla base del precedente 

lavoro che la persona ha svolto su di sé.  

• Vengono dettagliati gli indicatori di verifica per 

ciascun obiettivo progressivo. In questo modo gli edu-

catori/operatori possono verificare, monitorare e misu-

rare nel tempo l’efficacia degli interventi. 

• Come detto sopra, l’elenco dettagliato degli indi-

catori consente anche di concretizzare la metodologia, 

in quanto rileva i comportamenti e le capacità, sulle 

quali concentrare il lavoro psico-educativo. 

• In ciascun P.T.I. è presente anche una tabella 

dove tenere nota delle verifiche periodiche, nella quale 

gli operatori possono segnare il livello di conseguimen-

to di ciascun obiettivo (in base agli indicatori che con-

sentono una valutazione oggettiva, nonchè una misu-

razione dei risultati raggiunti). 

• Per ciascun obiettivo è previsto un campo NOTE, 

importantissimo per la personalizzazione dei percorsi. 

Infatti potranno essere indicate tutte le variabili indi-

viduali che intercorrono e potranno essere indicati sia 

elementi di verifica, sia elementi di progettazione o 

previsione per il percorso futuro (per esempio nel cam-

po NOTE dell’obiettivo 9.1 ha incontrato i familiari e/o 
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altre figure significative, si potranno indicare sia l’esito 

di incontri avvenuti, sia gli incontri che si prevede di 

attivare o non attivare nel periodo successivo, indican-

done le motivazioni).  

• Infine è possibile utilizzare specifici spazi per 

tenere traccia di eventuali problematiche giudiziarie, 

sanitarie o sociali (ad esempio per descrivere – se per-

tinente – il supporto alla genitorialità nel caso di per-

sone in percorso con figli). 
 

Gli obiettivi progressivi da raggiungere sono 45 e par-

tono dal requisito della cessazione dell’uso di sostanze 

(questo primo obiettivo vene conseguito da subito, in 

quanto il Programma Pedagogico Riabilitativo Resi-

denziale della Brugiana esclude rigorosamente, fin 

dall’accoglienza ed in tutte le fasi del percorso, 

l’uso di sostanze agoniste/antagoniste e/o psico-

farmaci e l’eventuale necessità di “scalaggio” vene 

svolta, prima dell’ingresso, presso il Ser.D. inviante o 

in alcuni casi presso strutture sanitarie esterne), tali 

obiettivi sono stati raggruppati in 9 macro-categorie: 1) 

cessazione dell’uso di sostanze (obbiettivo già consegui-

to all'ingresso); 2) cura della persona; 3) partecipazione 

alle attività; 4) relazione interpersonale; 5) caratteristi-

che di personalità e psicologiche; 6) modifiche cognitive 

e comportamentali relative alla dipendenza; 7) fronteg-

giamento del craving e stile di coping; 8) consolidamen-

to di abilità (cfr. life-skills) e di tutti gli obbiettivi rag-

giunti; 9) relazione con la famiglia di origine e/o altre 

figure.  

Per specifici obiettivi di riferimento è stato possibile 

anche rimandare alle Dimensioni dell’ICF Recovery 
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corrispondenti, segnalandone la relativa denominazio-

ne. Complessivamente sono toccate tutte le Dimensioni 

dell’ICF Recovery, anch’esse in numero di 9. Ciò non 

significa affatto che vi sia identità o equivalenza 

tra gli obiettivi del Progetto Terapeutico Indivi-

duale della Comunità Monte Brugiana e le Di-

mensioni dell’ICF Recovery. Significa che durante il 

Percorso residenziale vengono, di fatto e nel contempo, 

affrontate anche le problematiche rilevate e gli obietti-

vi indicati nell’ICF Recovery, in quanto aspetti conte-

nuti nel più vasto Programma Generale della Comuni-

tà. 
 

La parte finale del P.T.I. è dedicata alla valutazione 

complessiva del Percorso personalizzato e del suo esito: 

• L’Equipe psico-educativa ha a disposizione una 

Check-list per verificare il livello di attivazione di ri-

sorse personali e di rete necessarie per il reinserimen-

to. Questa Check-list viene compilata al momento del 

reinserimento, anche in caso di dimissione concordata 

anticipata. 

• Il Progetto “Io Consolido” 

Nota importante: è utile ricordare che il Programma 

Generale della Comunità Monte Brugiana offre la pos-

sibilità di un proseguimento gratuito del percorso, 

attraverso il Progetto denominato “Io-Consolido”.  

La prosecuzione del percorso residenziale nel Progetto 

Io Consolido, ha lo scopo di consentire il consolidamen-

to di quanto ottenuto sulla base della verifica persona-

lizzata degli obiettivi conseguiti e misurati, nonchè 

di quelli ancora da consolidare, in rapporto alle difficol-

tà e alle risorse di ciascuno. 



23 

 

In ogni caso il percorso di 30 mesi, ordinariamente con-

sente per tutti il raggiungimento di obiettivi importan-

ti, portando la persona ad un miglioramento significa-

tivo della propria condizione di vita, anche in riferi-

mento al conseguimento di tutte le dimensioni dell’ICF 

Recovery. 

In tal caso la Check-list (comunque da tenere presente 

per valutare la situazione individuale) andrà compilata 

al termine effettivo del percorso Io Consolido. 

• Vi è poi la Scheda Conclusiva di Valutazione 

d’Esito, che viene firmata dall’Equipe Educativa, com-

preso sempre il Responsabile di Programma. 

La scheda consente di annotare, anche, se vi è stata 

una uscita anticipata rispetto alla scadenza naturale 

del percorso. Il Percorso viene valutato su 4 livelli: po-

sitivo; sufficientemente positivo; incerto; negativo, sulla 

base del raggiungimento o meno degli obiettivi del per-

corso precedentemente valutati e misurati. 

È opportuno sottolineare lo scopo della scheda, che è 

quello di restituire una valutazione quanto più possibi-

le oggettiva dell’esito, attribuendo un punteggio 

numerico al raggiungimento o meno di ciascun 

obiettivo, indicandone la rilevanza e fissando dei pa-

rametri indicativi per delimitare i punteggi di cut-off 

tra i livelli di esito. In altre parole, per definire l’esito 

come positivo, o sufficientemente positivo o incerto 

vengono dettagliatamente elencati quali obiettivi deb-

bono essere di norma raggiunti o raggiunti in modo 

almeno parziale; viene attribuito il punteggio 1 a cia-

scun obiettivo se raggiunto e 0,5 se raggiunto in parte. 
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Viene indicata una fascia di punteggio da raggiungere, 

sommando il valore attribuito a ciascun obiettivo. In 

questo modo l’Equipe può fornire una valutazione più 

oggettiva, ovviamente arricchita e armonizzata con al-

tre osservazioni che possono essere aggiunte 

nell’apposito campo NOTE.  

• Infine, vi è la Tabella del raggiungimento degli 

obiettivi, che, oltre a facilitare agli operatori il calcolo 

numerico dei punteggi, offre uno sguardo d’insieme del 

percorso svolto, utile anche per una relazione conclusi-

va ai Servizi invianti. 
 

Alcuni contenuti specifici del Programma (sintesi) 
 

Lo strumento gruppo 

      Il numero globale di ospiti (sia della comunità ma-

schile che di quella femminile) è suddiviso in piccoli 

gruppi (da 8 a 12 persone), ogni gruppo è all’interno di 

specifiche attività ma interagisce col contesto comuni-

tario attraverso le dinamiche della vita quotidiana. 

Le descrizioni dettagliate delle relative metodologie 

sono contenute nel testo del Programma:  

• rapporto comunità e gruppo (integrazione dinamica 

tra il “gruppo comunità” ed i singoli gruppi attraverso 

un’interazione funzionale); 

• gruppo e dinamiche interpersonali; 

• amicizia come valore e come strumento; 

• alcuni aspetti delle metodiche d’intervento 

dell’operatore/educatore o dell’operatrice/educatrice 

nel gruppo. 
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Tipologie dei gruppi 

      La specificità di ciascun gruppo è individuata in tre 

categorie di base: 

-   gruppi di vita quotidiana: sono i gruppi alloggio. 

- Gruppi strutturati di metodica ordinaria: sono i 

gruppi di attività ergoterapiche ed altre attività e i 

gruppi integrati.  

-  Gruppo di metodica straordinaria: è il gruppo di “si-

nergia collettiva” (viene attivato ogniqualvolta si av-

verta la necessità di realizzare una forte coesione fra i 

membri della comunità; oppure per far fronte a partico-

lari urgenze o necessità collettive. 

Da questa sinergia scaturisce uno spirito di vera fratel-

lanza, dal quale ognuno/a trae beneficio; è l’occasione, 

per ciascuno/a, di dare il meglio di sé, di sviluppare il 

senso di responsabilità e quindi scoprire o rafforzare il 

senso ed il valore della compartecipazione). 
 

Il sostegno individuale 

•   Personalizzazione del percorso; 

•  conduzione della singola persona, in rapporto alle 

proprie problematiche, per il risanamento del vissuto;  

•   interventi a sostegno del recupero del rapporto con la 

famiglia. 
 

Metodologie di relazione e interventi di forma-

zione dei famigliari 

•  Individuazione delle diverse tipologie parentali (as-

setto dei rapporti); 

•   fase della temporanea sospensione dei contatti dopo 

l’ingresso; 

•   fase della ripresa dei contatti; 
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•   fase della verifica e ridefinizione dei rapporti; 

•   gruppi strutturati di formazione dei famigliari. 
 

Interventi specifici di carattere psicologico e/o 

psicoterapico 

•   Specifici interventi dello psicologo psicoterapeuta, 

coordinati e integrati con il setting terapeutico globale, 

individuale e di gruppo. 
 

Le equipe di valutazione e verifica degli interven-

ti e modalità operative 

•  Equipe ordinaria di coordinamento e verifica delle 

conduzioni. 

È così strutturata: 

Responsabili di Programma (uno della Comunità ma-

schile ed una di quella femminile), Educatori / Opera-

tori - Educatrici / Operatrici, Psicologi Psicoterapeuti e 

Direttore Tecnico. 

      Questa equipe ha lo scopo di consentire una verifica 

costante della conduzione dei percorsi con i responsabi-

li, facilitata dalla loro presenza continua nell’ambito 

della struttura comunitaria. Conseguenza di ciò è 

l’instaurarsi di un tipo di rapporto basato su amicizia, 

fiducia e stima reciproca. Consente, inoltre, di effettua-

re periodiche verifiche sull’andamento della Comunità 

e sulle sue eventuali problematiche, avvalendosi delle 

rispettive esperienze. 

•  Equipe di verifica e raccordo degli interventi.  

È composta da: 

Educatori / Operatori - Educatrici / Operatrici. 

      Vengono esaminate le diverse situazioni dei gruppi 

nei quali operano; si realizza anche il confronto fra 
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operatori per verificare e concordare una linea comune 

negli interventi e nella conduzione. Traggono essi/e 

stessi/e beneficio dal confronto per continuare il lavoro 

su di sè, coscienti della necessità di un adeguamento 

continuo. 

Coinvolgono nella loro attività gli/le assistenti in pro-

gramma. 

•  Verifiche periodiche per la valutazione degli obiettivi 

progressivi di percorso raggiunti.  

     Queste verifiche periodiche delle fasi di crescita e 

revisione (metodica del percorso a spirale) vengono at-

tuate congiuntamente dagli Educatori/Operatori, Edu-

catrici/Operatrici, dai Responsabili di Programma e gli 

Psicologi Psicoterapeuti, coinvolgendo nelle modalità 

opportune i soggetti seguiti, in base agli obiettivi pro-

gressivi del percorso personalizzato e generale. Il livel-

lo di raggiungimento dei singoli obiettivi è misurabile 

attraverso specifici indicatori contenuti nel PTI. 
 

Equipe di valutazione finale 

      Al termine dell’iter psicopedagogico-riabilitativo 

(momento della fase di reinserimento), l’effettiva con-

clusione del programma viene valutata da tutte le figu-

re psicopedagogico educative che hanno seguito l’intero 

percorso della persona e concordata con la persona 

stessa. 
 

Riunioni di equipe e di verifica per competenze 

integrate 

      Raccordo di consultazione e verifica congiunto fra 

Responsabili di Programma, Educatori/Operatori, Edu-

catrici/Operatrici, Istruttori, Psicologi Psicoterapeuti, 
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Direttore Tecnico ed altre eventuali figure significative 

per la verifica della gestione dell’organizzazione igieni-

co sanitaria e relativa ai requisiti di autorizzazione e 

accreditamento. 
 

Le attività 

      Molteplici le attività svolte in forma ergoterapica 

all’interno dei Percorsi  (l’elenco non è per ordine 

d’importanza): 

giardinaggio e florovivaismo, serricoltura, allevamenti 

zootecnici, caseificio, salumificio, oleificio, agricoltura, 

apicoltura, muratura, carpenteria, officina meccanica e 

fabbro, falegnameria, impiantistica idro-termo-

sanitaria ed elettrica, pastificio, panificazione, pastic-

ceria, lavanderia, attività di sartoria, cucina e gestione 

mensa; a queste si aggiungono attività ricreative ed ar-

tistiche; lavorazione della ceramica e del vetro, fabbri-

cazione di carta, disegno, ricamo; editoria, grafica, 

stampa e fotografia digitale, riprese video e montaggio 

filmati, bricolage, attività teatrale e di musicoterapia, 

nonché varie attività sportive e ricreative. 
  

Ripresa e completamento degli studi, formazione 

      In merito all’aspetto dell’istruzione scolastica sono 

previste (a tempo debito) le seguenti opportunità: 

Conseguimento del diploma di terza media per chi ne è 

sprovvisto/a; 

Completamento degli studi, fino alla maturità, quando 

l’abbandono scolastico è avvenuto negli ultimi anni del-

la scuola superiore. 

Possibilità di accesso agli studi universitari, o ripresa 

degli stessi, per chi dispone dei titoli e dell’attitudine 
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per farlo. 

Per quanto riguarda la certificazione delle conoscenze e 

delle competenze professionali acquisite dai soggetti 

ospiti, la Comunità effettua periodicamente corsi di 

formazione riconosciuti (ADA). 
  

 Reinserimento 

Indicazioni relative al “Reinserimento” 

      Essendo questo il fine del percorso ed il risultato di 

impegno e difficoltà superate, è opportuno che venga 

acquisita la massima consapevolezza di ciò che questo 

termine “convenzionale” rappresenterà in fatto di atti 

concreti nel proprio futuro assetto di vita. 

La cura e lo sviluppo di tale aspetto, inizia già con 

l’attivazione dei processi di responsabilizzazione, ge-

stione dell’autonomia ed allargamento degli interessi, 

quale sviluppo degli obbiettivi progressivi previsti nel 

percorso 

Il concetto di reinserimento si può prestare facilmente 

a deformazioni, equivoci e rischiose semplificazioni. 

L’obiettivo del reinserimento non è, secondo la visione 

della Brugiana, “semplicemente” avere superato la di-

pendenza, dal momento che l’assunzione di sostanze 

varie è l’espressione di un disagio ben più profondo e 

precedente. 

È nostro parere che un compiuto e stabile reinseri-

mento consista nel recuperare e trovare significato e 

valore all’esistenza, divenendo capaci di applicare, 

ovunque ci si trovi, il potenziale recuperato nella pro-

pria interiorità, in un assetto di vita che non escluda 

mai l’apertura al prossimo. 

Perciò gli itinerari psicopedagogici della Comunità so-
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no strutturati anche per cercare di condurre i destina-

tari ad un equilibrio e consolidamento che consenta-

no di andare oltre la semplice capacità di gestire 

il disagio sociale senza ricadere nella devianza. 

Il senso dell’esperienza vissuta in Comunità è quello di 

avere recuperato una diversa impostazione di vita; ciò 

ha reso possibile a ciascuno/a la riscoperta della pro-

pria interiorità imparando ad armonizzare le proprie 

azioni col proprio sentire. Ne consegue che “reinseri-

mento” significa imparare ad applicare quanto scoper-

to, constatato e consolidato, impostando coerente-

mente la propria vita facendo attenzione che l’assetto 

“esteriore” non prenda forma a discapito delle esigenze 

della propria interiorità. 

Intendiamo perciò il recupero come raggiungi-

mento di equilibrio, padronanza di sé e matura 

autogestione di sé risultanti da un profondo la-

voro di risanamento delle proprie dinamiche in-

terne, accompagnato da una profonda revisione 

del proprio precedente assetto di vita (al di là 

della dipendenza). Quanto acquisito dovrà, il più 

possibile, proiettarsi nel proprio futuro stile di 

vita coerentemente con il livello di consapevo-

lezza di sé e di crescita raggiunti, sia pure con 

tutte le difficoltà che ciò potrà comportare, met-

tendo a frutto le capacità e consapevolezze ac-

quisite. 

 

 

Nota: la Comunità Monte Brugiana è accreditata an-

che per l’accoglienza di minori con dipendenza patolo-



31 

 

gica. Qui, come annunciato in precedenza, per comple-

tezza di informazione, si fa cenno, con una brevissima 

sintesi, anche al Programma ad essi specificamente de-

dicato. Si tratta del Percorso Psicopedagogico Ria-

bilitativo per Minori e Giovani Adulti/e, che dispo-

ne di un proprio testo, di un proprio PTI  e di una  

propria Carta dei Servizi.   

      Per l’accoglienza di minorenni è previsto un Percor-

so per essi strutturato che tiene conto, non solo delle 

specifiche esigenze psico-educative dell’età evolutiva, 

ma anche del fatto che questa è investita dalle proble-

matiche relative all’uso di sostanze nonché dagli stili di 

vita collegati. 

1) Il Percorso dedicato ai minori comprende i se-

guenti periodi: 
 

accoglienza ed ambientamento, si svolge attorno ai 

seguenti obiettivi: 

• favorire l’ambientamento; 
• affidamento del minore agli operatori di riferimento; 
• collocazione nei gruppi; 
• cura della persona; 
• tutela dai comportamenti a rischio.  

Per consentire il primo ambientamento con più facilità 

e senza destabilizzazioni, in questa delicata fase inizia-

le, si adotta la tecnica che prevede una temporanea so-

spensione dei contatti con i famigliari. Tuttavia essi 

vengono resi partecipi ed informati del percorso dei fi-

gli/e attraverso la possibilità di contattare tutte le set-

timane gli operatori di riferimento, nel giorno ed alle 

ore appositamente dedicate. Tale periodo, di norma, ha 

la durata di uno o due mesi.    
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“Socializzazione di base”, obiettivi: 

• inserimento nella vita e nelle dinamiche della Comu-

nità attraverso i gruppi e i laboratori; 

• stimolare e sostenere i primi cambiamenti compor-

tamentali e del vissuto emozionale;  

• costruzione della relazione con gli operatori;  

• attivazione incontri con i famigliari;  
• ripresa del percorso scolastico o di formazione profes-

sionale oppure rinvio al periodo successivo; 
• verifica delle reali problematiche e conseguente pre-

cisazione del Piano Psico-pedagogico Educativo perso-

nalizzato. 
 

Sviluppo della “socializzazione di base”, obiettivi: 

• partecipazione attiva alla vita e alle dinamiche della 

Comunità attraverso i gruppi e i laboratori; 

• interventi per riequilibrare il vissuto emozionale ed 

interazione soggetto-Comunità; 

• consolidamento della relazione con gli operatori; 

• lavoro psicoeducazionale sui meccanismi della di-

pendenza da sostanze; 

• confronto con le problematiche psicologiche ed esis-

tenziali legate alla storia di vita ed evolutiva; 

• itinerari psicopedagogici volti all‘acquisizione delle 

life skills e di valori esistenziali; 

• conduzione dei rapporti con la famiglia (ove possibi-

le). 
  

“Socializzazione evoluta”, (trasformazione da ele-

mento sociale passivo ad elemento sociale attivo), o-

biettivi: 

• responsabilizzazione nella vita e nelle dinamiche del-
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la Comunità e attribuzione di responsabilità nelle atti-

vità dei gruppi e nei laboratori; 

• consolidamento del lavoro psico educazionale sui 

meccanismi della dipendenza da sostanze; 

• approfondimento del confronto con le problematiche 

psicologiche/esistenziali; 

• itinerari pedagogici volti al consolidamento delle Life 

skills e dei valori; 

• inizio della progettazione equilibrata e realistica per 

il proprio futuro. 
 

Preparazione al Reinserimento e Reinserimento: 

• definizione di un progetto equilibrato e sostenibile di 

autonomia;  

• collaborazione con i Servizi e - laddove possibile - con 

la famiglia, per individuare ed implementare le risorse 

personali ed ambientali; 

• aumentare le capacità di problem solving e di  fron-

teggiamento delle difficoltà.  

Per la descrizione dettagliata di ciascun periodo si ri-

manda al testo del Progetto Psicopedagogico-

riabilitativo per Minori e Giovani Adulti. 
 

2) Attraverso e durante il percorso di risanamento 

e crescita, i/le minori accolti/e partecipano anche a spe-

cifica formazione - riconosciuta - per il rilascio di “Cer-

tificato di Competenze”, che potrà rappresentare una 

preziosa risorsa nella fase di reinserimento ai fini oc-

cupazionali. Detti percorsi formativi sono tenuti di-

rettamente presso la Comunità, in collaborazione con 

Agenzia di Formazione Professionale accreditata. Il 

percorso è suddiviso in periodi, con obbiettivi e metodo-
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logie decritti nel Programma Psico-pedagogico Riabili-

tativo dedicato a minori e giovani adulti/e. 
 

 

  

 

Responsabili delle attività 

-  Responsabili di Programma: 

Adriano Cacciatore, per la comunità maschile; 

Concetta Pesce, per la comunità femminile; 

-  Direttore Tecnico: Dr. Marco Baleani. 
  

Erogazione delle prestazioni   

      Tutte le prestazioni riguardanti i Programmi ed i 

relativi Percorsi residenziali e semiresidenziali sono 

erogate direttamente dalla Comunità. 

La Comunità è dotata di una medicheria per eventuali 

terapie e piccolo pronto soccorso; si occupa anche delle 

normali visite mediche. Per eventuali necessità riguar-

danti visite mediche specialistiche, per la necessità di 

controlli e/o per interventi che richiedano ricoveri 

ospedalieri, la Comunità si rivolge ad adeguate strut-

ture esterne. 
 

Prezzi e/o tariffe  

      La Comunità Monte Brugiana opera in regime di 

accreditamento, in convenzione stipulata con il Ser.D 

di riferimento secondo modalità e tariffe stabilite dalla 

Regione; la convenzione ha valore su tutto il terri-

torio nazionale. 

Non è previsto alcun contributo a carico degli/delle 

ospiti o dei loro famigliari. 
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Modalità di comunicazione all’ospite circa le in-

formazioni che direttamente lo/la riguardano, 

con particolare riferimento alle prestazioni  da 

erogare 

      Gli/le ospiti vengono informati/e sui servizi offerti e 

le modalità di erogazione. Le informazioni riguardanti 

le metodologie degli interventi, i principi che ne rego-

lano l’attività, la definizione delle fasi e dei tempi com-

plessivi di svolgimento del Programma Riabilitativo e i 

principali aspetti degli interventi di carattere psicolo-

gico, educativo e sociale predisposti e attuati, vengono 

forniti dagli operatori nel corso dei colloqui di preacco-

glienza. L'informazione viene  integrata da brevi visite 

alla Comunità. 
  

Termini e modalità relative all’acquisizione del 

consenso informato e tutela della privacy 

 L’adesione al Programma Pedagogico-riabilitativo 

comporta necessariamente la comunicazione di alcuni 

dati personali (comuni e sensibili). Al momento della 

fase di Accoglienza Residenziale tali dati vengono co-

municati dall’interessato/a, attraverso la sottoscrizione 

di un apposito modulo, agli operatori specificamente 

incaricati e conservati presso l’ufficio Amministrativo 

della Comunità, in idoneo locale, in armadio metallico 

con chiusura di sicurezza. 

Il consenso al trattamento dei dati suddetti, viene 

espresso dall’interessato/a previa adeguata informa-

zione che i dati saranno trattati nel rispetto della nor-

mativa vigente sul rispetto della privacy. 
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SEZIONE III 
  

Standard di Qualità, impegni e programmi rispetto 

alle seguenti dimensioni della prestazione. 
 

Accessibilità e rapidità del servizio 
  

Cosa fare per essere accolti 

Procedure relative all’accesso e all’erogazione del 

servizio 

Tempi d’attesa per l’accoglienza. 
 

 La procedura di accoglienza inizia con la richie-

sta di inserimento in comunità, richiesta in genere te-

lefonica, da parte di Ser.D, famigliari e/o diretti/e inte-

ressati/e.  

Viene fissato un colloquio preliminare, in orario e gior-

no concordati, senza particolari formalità e senza tem-

pi d’attesa. 

In questo primo colloquio si pongono le basi per 

l’eventuale successiva accoglienza; viene fatta la cono-

scenza della persona, si ascoltano le motivazioni della 

richiesta di accoglienza, le specifiche problematiche. le 

personali difficoltà in atto, ecc., quindi si fa un primo 

quadro della situazione valutando anche lo spessore 

della determinazione ad affrontare il percorso di recu-

pero. Nel corso del colloquio si risponde in modo detta-

gliato e sincero a tutte le domande poste e vengono for-

nite complete e chiare informazioni sul Percorso Psico-

pedagogico-riabilitativo, sulle metodologie adottate, 

sulle dinamiche e sulle regole della vita comunitaria, 

nonchè sull’iter di preaccoglienza da seguire (cfr. il 

precedente paragrafo: “Modalità di comunicazione 

all’ospite circa le informazioni che direttamente lo/la 
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riguardano”). Inoltre - ove la richiesta sia diretta -  

viene indicato di prendere contatto con il Ser.D di rife-

rimento per un iter concordato. 

La frequenza ed il numero di eventuali successivi col-

loqui viene determinata sulla base dell’individuazione 

degli specifici bisogni dei/delle singoli/e (normalmente, 

salvo eccezioni, l’accoglienza avviene dopo il secondo 

colloquio). 
  

L’iter di preaccoglienza 

Come indicato nel paragrafo precedente, già nel primo 

colloquio all'interessato/a vengono fornite tutte le in-

formazioni necessarie. 

Al fine di rendere più stabile e “partecipata” la deter-

minazione di orientarsi a fare un serio e percorso psi-

copedagogico, vengono forniti all'intressato/a informa-

zioni e scopi sulle motivazioni dell’iter di preaccoglien-

za da seguire per l’ingresso in Comunità. 

Si tratta di una metodologia (i cui effetti positivi sono 

confermati da anni di esperienza) adottata dalla Bru-

giana: viene richiesto (a coloro che hanno già preso la 

decisione di ingresso) di effettuare, per un certo perio-

do, una telefonata al giorno per un colloquio telefonico 

quotidiano, a fascia oraria predefinita (dalle 16 alle 

17), su chiamata del richiedente. 

Lo scopo di questi colloqui telefonici quotidiani è quello 

di:   

•  favorire ogni giorno l’orientamento del pensiero al-

la decisione d’ingresso; 

• rinnovare con se stessi l’impegno preso, attraverso 

un’azione concreta di conferma quotidiana; 

•  accrescere e consolidare la determinazione attraverso 
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la cosciente formulazione e il conseguente auto-ascolto 

del messaggio ripetuto ogni giorno; 

•  creare un riferimento stabile ed organizzato ad ora-

rio, che predisponga alla necessità di seguire regole; 

•  far prendere atto all’interessato/a della positiva di-

mostrazione di essere in grado di guadagnarsi l’accesso 

alla fase del Percorso Residenziale; 

•  approfondire la conoscenza umana fra operatore e 

soggetto; 

•   garantire un costante aggiornamento, in tempo rea-

le, sull’evolversi delle dinamiche in atto, per immettere 

eventuali correttivi a sostegno, finalizzati ad impedire 

l’eventualità di “sganciamenti”, infatti la metodologia 

delle telefonate quotidiane in fascia oraria pre-

definita, non ha lo scopo di selezionare gli in-

gressi ma quello di potenziare la determinazione 

e consolidare la decisione presa.   

Nota: questo procedura non è prevista per i/le minori 

per i/le quali, ove sussistano le condizioni per l'acco-

glienza, questa avviene in tempi rapidi.   

 

Documenti richiesti per l’accoglienza 

Tessera sanitaria; Carta d’identità; Codice fiscale; Ana-

lisi sanitarie aggiornate. 

 Per coloro che si trovano in condizione di detenzione, è 

richiesto di tenere regolari contatti di corrispondenza 

(almeno una lettera per settimana), che consentano di 

verificare lo spessore della determinazione ad intra-

prendere un programma di recupero in Comunità e nel 

contempo di stabilire un contatto, sia pure epistolare, 

con gli operatori; è anche necessario che da parte 
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dell’interessato/a venga fatta richiesta di almeno un 

colloquio in carcere.  

  

SEZIONE IV 
  

Standard di qualità del servizio erogato: 

impegni assunti per la qualità 

e la sicurezza delle cure 

      I percorsi pedagogico riabilitativi della Comunità 

Monte Brugiana sono finalizzati al completo affran-

camento dalla condizione di dipendenza patologica, 

pertanto sono strutturati secondo metodologie che con-

ducano la persona a non assumere più droghe né so-

stanze sostitutive, anche legali.                                       

Il raggiungimento degli obiettivi viene garantito attra-

verso consolidate metodologie applicate sin dalla 

fondazione della Comunità (risalente al 1982). 

In tale quadro, la qualità e la sicurezza delle cure con-

siste, oltre che nel puntuale e rigoroso svolgimento del 

percorso, anche nell’adottare tutti gli interventi atti ad 

evitare che le persone in percorso abbiano la possibilità 

di procurarsi droghe o vengano esposti prematuramen-

te (rispetto ai tempi previsti nel programma di riabili-

tazione) a stimoli attivanti il craving. 

Al termine del percorso, a verifica ed attestazione dei 

risultati raggiunti, viene prodotta la seguente docu-

mentazione: 

o analisi del capello. Sostanze ricercate: cocaina 

e metaboliti, oppiacei (eroina, morfina, ecc), cannabi-

noidi (THC), amfetamine e congeneri, ecstasy (MDMA), 

metadone e metabolita, buprenorfina e metabolita, ke-

tamina. 
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o Alcuni degli strumenti validati utilizzati: 

- ABQ (Addictive Behavior Questionnaire, ed. Ho-

grefe - Firenze 2016). 

- SCL - 90 - R (Self-Report Sympton Inventory-

Revised). 

o Relazione di fine percorso. 

o Lettera di dimissione.  
 

Meccanismi di tutela e verifica: 

procedure relative alla presentazione di eventua-

li reclami 

      Eventuali reclami - motivati - sono considerati uno 

stimolo a verificare il livello dei servizi della Comunità 

ed occasione per migliorare la qualità delle prestazioni. 

L’ospite e/o i suoi famigliari possono evidenziare even-

tuali carenze e/o presentare reclami rivolgendosi ai Re-

sponsabili di Programma che prenderanno nota e regi-

streranno quanto segnalato in apposita scheda ed atti-

veranno, in tempi brevi, le azioni ritenute opportune. 
 

Modalità e tempi d’accesso alla documentazione 

sanitaria 

       L’accesso alla documentazione sanitaria può essere 

richiesto, dagli aventi diritto, al Direttore Tecnico, 

prendendo contatto con l’Ufficio Amministrativo senza 

tempi d'attesa. L'accesso alla documentazione avviene 

di norma entro una settimana dalla richiesta. 
 

Procedure e modalità per la presentazione di se-

gnalazioni e suggerimenti, da parte degli ospiti 

e/o delle associazioni di tutela del volontariato       

 Nel caso in cui ospiti, loro famigliari e/o associa-

zioni di tutela del Volontariato volessero presentare se-
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gnalazioni, suggerimenti e/o fornire spunti di migliora-

mento, è sufficiente che prendano contatto diretto con 

l’Ufficio Amministrativo dove le segnalazioni vengono  

accolte, registrate e valutate. 
 

Modalità e procedure specifiche di comunicazio-

ne con la Funzione Responsabile Rapporti col cit-

tadino 

      La funzione di Responsabile dei Rapporti col citta-

dino è svolta dai Responsabili di Programma. È possi-

bile inoltrare eventuali segnalazioni e/o suggerimenti 

utilizzando la modulistica reperibile presso l’Ufficio 

Amministrativo, o mediante invio di e-mail a: brugia-

na@brugiana.it, indirizzata a: Adriano Cacciatore. 
  
 

 

Riferimenti 
 

Denominazione: COMUNITÀ MONTE BRUGIANA 

Cooperativa Sociale - Impresa Sociale 

Sede Legale ed Amministrativa e sede della Comunità 

Residenziale: via Brugiana n. 32 - Casella Postale n. 51 

- 54100 Massa (MS) 

Codice Fiscale, Partita IVA e Numero Iscrizione Regi-

stro Imprese: 00274110451 

Iscrizione alla C.C.I.A.A. di Massa Carrara: Rea MS 

84186 

Forma giuridica: SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE 

Numero di Iscrizione all'Albo delle Cooperative tenuto 

dalla C.C.I.A.A. di Massa Carrara: 115496 

Numero di Iscrizione all’Albo Regionale delle Coopera-

tive Sociali: n. 49, Decreto Presidente Provincia di 



42 

 

Massa Carrara n. 66/P del 24/12/2009 

Matricola INPS: 8977437/30 sede di Massa Carrara 

Posizione Assicurativa Territoriale INAIL: 003334434 

sede di Massa Carrara 

Dopo l’entrata in vigore del nuovo sistema normativo 

regionale, la Comunità Monte Brugiana ha ottenuto l’ 

“Accreditamento istituzionale per il processo delle di-

pendenze patologiche erogato nella Struttura Sanitaria 

Privata Comunità Monte Brugiana”: Decreto Dirigen-

ziale Regione Toscana, n. 8028 del 22 maggio 2018. 

 

Contatti 

 

Comunità Monte Brugiana 

Via Brugiana n. 32 - Casella Postale n. 51 

54100 Massa (MS) 

Tel. 0585 791408 - cell. 3404520519 

Fax 0585 791408 

Telefono uffici: 0584 1855343 

Pec: brugiana.pec.confcooperative.it 

E-mail: brugiana@brugiana.it  

Sito web: www.brugiana.it 

 
 

 

La presente Carta dei Servizi è di proprietà della 

Comunità Monte Brugiana. 

Chi volesse utilizzare parti del contenuto può farlo 

esclusivamente a fini di studio o divulgativi, comunque 

mai commerciali ed a condizione che non ne venga 

modificato il contenuto originale e sia indicata 

chiaramente la fonte. 
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