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Carta del servizio  
 

CClluubbhhoouussee  
 

Centro  di  riabilitazione  psichiatrica  
 

Località  Spinardi,  44  - 12060  FARIGLIANO (CN)  
 

 

 

Tel. 0173 \ 743504  - Fax. 0173\ 743928  

 

 

 

E  ð  mail:  clubhouse@interactive.coop  



 2 

 

Finalità e scopo della Carta del Serv izio  
 

La stesura della Carta costituisce unõoccasione di riflessione sullõorganizzazione, 

sulle modalit¨ operative e sulla qualit¨ globale dei servizi erogati. Lõelaborazione 

della Carta del Servizio è una tappa del percorso riabilitativo e costituisce uno  

strumento di legittimazione dei diritti degli Ospiti ed una opportunità di 

partecipazione attiva alla vita della Comunità. Lo scopo principale del documento è 

quello di informare e contemporaneamente di consentire lo sviluppo del senso di 

appartenenza all a Comunità stessa. 

 

Modalità di utilizzo e diffusione del documento  
 

Le fasi di diffusione della Carta sono le seguenti:  

¶ Distribuzione ai familiari tramite un incontro di presentazione;  

¶ Disponibilità del documento presso la direzione;  

¶ Consegna del documento in sede dõingresso in Comunit¨. 

 

Il valore della partecipazione degli Utenti  
 

òClubhouseó promuove e favorisce la partecipazione e la condivisione delle scelte da parte 

degli Ospiti/Utenti.  

Gli Utenti sono coinvolti nella definizione dei progetti  e degli interventi e nelle azioni di 

verifica e valutazione di efficacia.  

Gli Utenti sono invitati e sollecitati ad esprimersi periodicamente sulla qualità del servizio 

reso e atteso.  

Elementi caratterizzanti sono: l'accoglienza, la disponibilità all'asco lto, all'informazione ed 

al sostegno degli Utenti.  
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Principi generali  
 

La Comunità è organizzata e gesti ta in modo da garantire sempre agli utenti:  

¶ accurata valutazione delle richieste e dei bisogni;  

¶ esaustiva informazione sul servizio e sui risultati attesi;  

¶ condivisione e partecipazione;  

¶ personalizzazione degli interventi;  

¶ valorizzazione e sostegno del ruo lo della famiglia;  

¶ rispetto della dignità e della privacy;  

¶ rilascio scritto del consenso informato, liberamente espresso;  

¶ affidamento a personale qualificato, abilitato, aggiornato e motivato;  

¶ approcci, metodiche e strategie sicure, validate ed efficaci;  

¶ condizioni di sicurezza e di rispetto delle normative vigenti;  

¶ collaborazioni e sinergie con le risorse istituzionali, culturali e professionali del 

territorio;  

¶ miglioramento della qualità della vita.  

 

Standard di qualità, impegni e programmi  
 

La Comunità si impegna al raggiungimento di elevati standard di qualità, attraverso un 

processo dinamico di miglioramento continuo, nei seguenti ambiti:  

¶ umanizzazione e personalizzazione degli ambienti e degli interventi;  

¶ efficienza ed efficacia dei servizi alla perso na; 

¶ diritto all'informazione e alla partecipazione;  

¶ obblighi relativi alla sicurezza ed igiene sui luoghi di 

lavoro; 

¶ prestazioni alberghiere;  

¶ trasformazione e somministrazione degli alimenti;  

¶ formazione ed aggiornamento del personale.  

 

Finalità e scopo d ella Comunità Clubhouse  
 

La òmissionó della Comunit¨ si articola su pi½ livelli: 

 

CONVIVENZA IN COMUNITA': realizzare un contesto idoneo a consentire lõadattamento 
degli ospiti, improntato a valori di solidarietà, amicizia, rispetto reciproco e condivision e.  
 
CURA E RIABILIATAZIONE: elaborare programmi di intervento ispirati alle conoscenze 
scientifiche più validate impiegando tutte le metodiche disponibili.  
 
RISOCIALIZZAZIONE E REINSERIMENTO NEL MONDO DEL LAVORO: attivare tutte 
le risorse formali ed infor mali presenti nel territorio per superare lo stigma del paziente 
psichiatrico e consentirne il pieno recupero sul piano psicopatologico, sociale e lavorativo.  
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Presentazione della Comunità  
 

Direttore Sanitario    Dott. Paolo Leggero           

Responsabile Gestionale          Dott.ssa Cristina Capelluti     

Responsabile Area Riabilitativa   Dott .  Matteo Tedde          

Coordinatore di struttura        Dott.ssa Marita Germanetti    

 

Orari di ufficio    9:30 - 17:30 

 

Clubhouse è sita in Farigliano (CN) , 

località Spinardi, 44.  

Eõ inserita nel pittoresco scenario 

collinare delle LANGHE ed è  

circondata da un grazioso giardino che 

fonde la struttura allõambiente 

circostante, rendendola unõoasi di 

serenità che permette agli ospiti di 

ritrovare gli stimoli e  le capacità di 

recupero necessari al superamento 

delle loro difficoltà.  

La struttura si caratterizza  per la 

dimensione òfamiliareó, lõelevato   

livello di protezione socio -sanitaria, la 

particolare attenzione al recupero 

delle abilità sociali e d i  vita  autonoma  

e lõoriginale percorso  riabilitativo  che 

può prevedere anche il coinvolgimento  

dei  familiari  o  di  altri  care -giver  

(secondo la metodologia psico 

educazionale) nella prospettiva di un 

autentico reinserimento sociale.  

 

 

Come raggiungerci : Autostrada Torino -  Savona A6 ð Uscita Carrù quindi si 

attraversa Farigliano fino allõincrocio successivo per Belvedere Langhe, sulla 

provinciale, 1 Km. prima di Belvedere il cartello stradale per Località Spinardi.   
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Un originale modello riabi litativo  
La  psichiatria riabilitativa deve poter 

operare in luoghi dove accompagnarsi anche 

per periodi di tempo non brevi con la 

diversità, lasciarla riposare, avere  cura,  

saper  attendere  fino  a  quando  non  si 

riesce  a  costruire  lo  spazio  pe r  una 

possibilità di esistenza, per quella   

òricostruzione della piena cittadinanza del 

paziente psichiatricoó che ¯ la 

Riabilitazione.  

 
 

Le dinamiche relazionali  
 

La Comunit¨ si prende carico dellõospite come individuo, con la totalit¨ delle sue  dinamiche 

psichiche e delle sue necessità materiali.  

Tuttavia  un  gruppo  di  soggetti  portatori  di  disturbi  psichici  gravi  costituisce, di  per  

sé, un problema: l'interazione di più persone che presentano disfunzioni relazionali od un 

alterato controllo  comportamentale può rendere il "clima comunitario" assai più  facilmente  

una fonte di perturbazioni piuttosto che una risorsa terapeutica.  

E' per questo motivo che la presenza di 

numero adeguato di operatori, la loro 

un  formazione, la loro motivazione e la 

loro disponibilità a porsi in relazione ed 

a condividere professionalmente tempi 

e spazi con lo psicotico costituiscono un 

presupposto fondamentale per la  

realizzazione di qualsiasi velleità 

riabilitativa.  

Tutte le figure professionali  

(educatori, animatori, oss, psicologi, 

tecnici, terapisti occupazionali, medico 

di base e psichiatri) che interagiscono 

con gli ospiti sono addestrate 

allõimpiego dei modelli operativi di riferimento attraverso un corso di base e corsi periodici 

di aggiornament o. I singoli operatori infatti, con le loro personali abilità, rappresentano il 

riferimento ed il modeling relazionale e comportamentale degli ospiti.  
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I rapporti con il territorio  
 

La  vita   comunitaria   è  articolata  in  attività  individuali  e  di  gruppo,  sia  lavorative  sia  

socio - culturali, sempre orientate in senso terapeutico, ma alcune di esse si svolge ed è in 

relazione con il più ampio contesto esterno.  

Particolare attenzione è rivolta all'integrazione sociale degli ospiti: la partec ipazione 

individuale o di gruppo alle attività culturali, ricreative e sportive presenti nei Comuni di 

Farigliano, Belvedere Langhe, Dogliani e dintorni è favorita dalla vicinanza e da apposito 

servizio di trasporto.  
 

Il coinvolgimento dei familiari  
 

La famiglia ¯ la prima òrete socialeó disponibile, pertanto il lavoro con la famiglia, laddove ¯ 

disponibile, riveste un ruolo particolare nellõambito degli interventi riabilitativi, come 

indicano le esperienze in atto ad esempio negli USA (Falloon, Los Angeles ; Anderson, 

Pittsburg) ed in Inghilterra (Leff, Londra). I cosiddetti interventi psico educativi familiari 

integrati hanno dimostrato di possedere un rapporto costo -beneficio superiore ad altre 

forme di trattamento, in particolare per quanto riguarda la sc hizofrenia ed i disturbi 

bipolari . 
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Questo approccio, che è impiegato nella Comunità,  si  caratterizza  per  la presa in carico 

del nucleo familiare nella sua globalit¨, per lõaccoglimento dei bisogni dei familiari e per la 

tendenza a fornire loro appo ggio, informazioni e consigli anche pratici per fronteggiare i 

problemi posti dalla convivenza.  

Eõ noto come le famiglie debbano sostenere un carico notevole a livello psicologico, 

materiale, organizzativo, economico e  sociale in seguito alla interazione con i pazienti e 

nella gestione quotidiana.  

Il nucleo familiare (o le persone più importanti nel fornire assistenza)     sono 

necessariamente una delle aree focali di un intervento riabilitativo che miri a superare la 

fase di inserimento in Comunità.  

Eõ pertanto prevista una valutazione iniziale dei familiari (abilità di relazione,  capacità  di  

problem solving, carico,  obiettivi personali....) sia prima dellõinserimento, sia durante la 

permanenza: i nuclei piùproblematici  sono seguiti con sedute quindici nali o mensili e 

stimolati a partecipare attivamente al progetto riabilitativo.  

Inoltre, specifici incontri informativi, condotti secondo la tecnica psico educazionale, sono 

rivolti a gruppi di familiari degli ospiti da operatori altamente qualific ati.  
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Il modello riabilitativo  
 

La Comunità propone percorsi terapeutici e riabilitativi individualizzati e differenziati,  

adattandosi  in maniera flessibile  ai  modi  ed  ai  tempi  degli  ospiti.   

PROGRAMMA DI BASE: incentrato sulla cura di s¯ e dellõambiente, sulla  

rialfabetizzazione  ed acculturazione e sullõaddestramento alle abilit¨ sociali e di vita 

indipendente;  

PROGRAMMA DI AUTOGESTIONE: prevede livelli di protezione differenziati,   utilizzo di 

servizi e p artecipazione ad attività comuni con organizzazione autonoma del quotidiano;  

PROGRAMMA DI SPERIMENTAZIONE DELLõAUTONOMIA: caratterizzato da attivit¨ 

lavorativa svolta allõesterno ed  acquisizione delle competenze necessarie al graduale 

inserimento nel cont esto socio - familiare dõorigine. 

Il  programma individuale è pertanto articolato in momenti diversi, ma al tempo stesso  

integrato in modo da incentivare il passaggio da una fase del percorso terapeutico a quella 

successiva. 

I modelli di riferime nto adottati per  

raggiungere gli obiettivi definiti nei singoli 

programmi utilizzano in modo combinato 

tecniche di tipo:  

¶ ADDESTRAMENTO  ALLE  ABILITAõ  

SOCIALI  

¶ PSICOEDUCAZIONALE  

¶ PSICODINAMICO individuale e di gruppo  

 

 

Eõ inoltre  ad  orientamento  psicodinamico  la  supervisione  settimanale  dellõ®quipe  

condotta dallo psichiatra responsabile sanitario.  

 

Le attività  

 

La   programmazione   delle  attività  è 

settimanale e garantisce un continuo stimolo 

alla organizzazione del proprio tempo; inoltre, 

evita lõinstaurarsi della routine e mantiene 

vivo lõinteresse per obiettivi  sempre nuovi da 

perseguire: ciò costituisce un antidoto al 

processo di òcronicizzazione nella Comunit¨ó. 

Gli    ospiti     sono      inseriti       nelle       

attività  

psicotera piche, educative  e   riabilitative,  

nei corsi di addestramento e recupero scolastico sulla base delle indicazioni emerse  nella  

fase  di  valutazione  e  sulla  base  della  strategia  riabilitativa  elaborata  dalla  équipe 

inviante e dagli operatori d i riferimento.                                 
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Tra le attività psicoterapeutiche di cui gli ospiti possono usufruire vi sono: psicoterapia 

individuale, trattamenti psicoeducazionali, musicoterapia, danzaterapia, psicomotricità e 

sociodramma.  

Possono, inoltre, essere praticate numerose attività sportive (palestra, calcio, ping pong, 

trekking, mountain bike) ed ergoterapiche, (informafica, orto floricoltura, giardinaggio, 

falegnameria, bricolage, laboratorio di pittura) sia allõinterno della Comunit¨ sia nelle 

immediate vicinanze.  

I percorsi riabilitativi sono sviluppati in base ad attività di osservazione e valutazione che 

conducono alla definizione di progetti individuali comprendenti obiettivi generali e specifici  

definiti in funzione di area di interve nto.  

Le valutazioni prevedono lõimpiego di scale standardizzate quali: VADO (Morosini e coll., ed. 

Erikson, 1998), Present State Examination (PSE), Disability Assessment Schedule (DAS),  

Questionario sul carico familiare (QPF), WAIS e test proiettivi (Wech sler). Ulteriori 

strumenti sono adottati in base alle singole necessità degli ospiti.  

Tutti i progetti individuali sono soggetti a rivalutazione annuale (follow -up), lõosservazione e 

il monitoraggio delle attività è quotidiano. Tutte le informazioni clini che e riabilitative sono 

raccolte in apposita Cartella Utente.  
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Lõasse lavoro 
 

Lõobiettivo della piena autonomia degli ospiti richiede lõimpegno a sviluppare gradualmente le 

capacità individuali ed a collegarle con le possibili t¨ di inserimento lavorativo che lõambiente 

offre.  

Nellõambito  della  nostra Comunità   gli ospiti possono  essere  avviati   a  tirocini    

risocializzanti per   lo sviluppo di abilità e ca pacit¨ òdi baseó. 

 

 
 

 

Sono possibili attività di:  

 

¶ attività di orto floricoltura e manutenzione aree verdi, che si svolgono presso il parco 

giardino e lõorto annessi alla Comunit¨ o presso terzi;  

¶ attività di edilizia e tinteggiatura (anche presso terzi);  

¶ falegnameria e laboratorio artigianale per lavorazione artist ica del legno;  

¶ atelier di arti grafiche ed es pressive;  

¶ assemblaggi industriali;  

 

Allõesterno, presso aziende agricole  locali, si ricerca ôaccordo per Tirocini  Formativi    (stage) 

finalizzati alla  educazione al lavoro e/o  acquisizione di una specifica   prof essionalità   in  

comune  ambiente lavorativo.  

La sinergia  operativa  della Cooperativa  INTERACTIVE  e della consociata Cooperativa     di 

Inserimento  Lavorativo  I SO.LA. (Interactive  - Solidarietà  & Lavoro) rende   possibile  la 

prosecuzione dei progetti  di rein serimento  lavorativo  f ino al raggiungimento   di  un regolare 

rapporto di lavoro.  
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Organizzazione  
 

Nella comunità operano le seguenti figure professionali:  

 

¶ DIRETTORE SANITARIO  

¶ RESPONSABILE GESTIONALE  

¶ MEDICI PSICHIATRI  

¶ PSICOLOGi 

¶ COORDINATORE AREA RIABILITA TIVA  

¶ COORDINATORE DI COMUNITAõ 

¶ EDUCATORI  

¶ OSS 

¶ INFERMIERI PROFESSIONALI  

 

Lo staff della Comunità comprende, inoltre, personale addetto ai servizi generali quali 

cucina, lavanderia, pulizie e manutenzione.  

Eõ garantito il servizio di pronta dis ponibilità Infe rmieristica e Psichiatrico nellõarco delle 24 

ore.  

Tutto il personale impiegato nella Comunità (anche a titolo di libera professione) opera in 

assoluta riservatezza nel rispetto del diritto alla protezione degli ospiti ed ha lõobbligo del 

segreto professi onale su quanto ha conosciuto per ragione della propria professione. Si 

lavora nellõassoluto rispetto del testo unico  che garantisce il trattamento dei dati 

denominato òCodice in materia di protezione dei dati personalió. Il  Responsabile del 

procedimento  ¯ il legale Rappresentante dellõEnte gestore del Servizio. 

 

La Giornata tipo  
 

La giornata tipo degli ospiti della Comunità Clubhouse prevede:  

8.00 ð 9.30 sveglia, igiene personale, colazione  

¶ 9.30 ð 10.00 riordino camere, riordino armadi, attività lavand eria  

¶ 10.00 ð 12.00 attività specifiche, laboratori  

¶ 12.00 ð 13.00 preparazione sala da pranzo, pranzo  

¶ 13.00 ð 13.30 riordino sala da pranzo, ritiro biancheria pulita, riordino armadi  

¶ 13.30 ð 15.00 riposo, tempo libero, attività ricreativa  

¶ 15.00 ð 17.00 attività specifiche, laboratori  

¶ 17.00 ð 18.30 attività riabilitative, uscite  

¶ 18. 30 ð 20.00 preparazione sala pranzo, cena e riordino  

¶ 20.00 ð 22.30 attività ricreativa, preparazione per riposo  

 

 

 

 

 

 

9.00 ð 12.00  

progetto  

lavoro & manutenzione 
 

14.30 ð 17.30  

progetto  

lavoro & manutenzione 
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Orari/modalità di accesso/visite  
Le visite da parte di f amigliari e conoscenti dellõospite sono possibili tutti i giorni 

indicativamente dalle ore 9,00 alle ore 19,00 ; è consigliabile accordarsi con la Direzione al 

fine di  evitare interferenze  con le attività in svolgimento , di verificare la  presenza 

dellõospite in Comunità o per concordare orari particolari .  

Previo accordo con gli operatori del gruppo di presa in carico, e purché non siano presenti 

condizioni o prescrizioni che limitino il rientro  in famiglia, lõospite pu¸ usufruire di permessi 

a domicilio. Per la corresponsione della retta durante le assenze dalla Comunità vige quanto 

previsto nella convenzione.  I familiari possono richiedere alla direzione, di poter incontrare 

il medico di riferimento, la psicologa e gli educatori per informazioni e suggerime nti anche 

riguardanti i vari momenti di vita della comunità.  

 

Retta  
Lõammontare della retta ¯ determinato in base agli accordi intercorsi tra lõEnte gestore 

inviante e la Comunit¨ in conformit¨ delle normative nazionali e regionali vigenti. Lõeventuale 

quota di contribuzione a carico dellõospite ¯ determinata e disciplinata dalle normative di 

riferimento dellõEnte gestore inviante. I rapporti tra la Comunit¨ e lõEnte gestore inviante 

sono disciplinati in apposita convenzione che prevedere, tra lõaltro, la durata 

dell'inserimento, le modalità di ammissione e dimissione, la natura dei servizi offerti e 

modalità di valutazione e la determinazione della retta sulla base dei servizi richiesti.  
Lõammontare della retta ha durata dalla data di inserimento  sino al t ermine dellõanno solare. 
In caso di rinnovo, o comunque di prosecuzione del la degenza, è sin dõora fatto salvo il 
riconoscimento del tasso di inflazione programmato annuale per gli anni successivi.  
 

Prestazioni comprese nella retta  
La ret ta complessiva comprende:  

¶ Il vitto, lõalloggio ed il servizio di lavanderia; 

¶ Presa in carico globale dellõospite attraverso le procedure e le risorse previste dal 

Progetto Individuale;  

¶ Tutte le attivit¨ previste allõinterno del Progetto Individuale; 

 

La Comunità provvede inoltre a stipulare un'assicurazione per la copertura della 

responsabilità civile.  

 

Servizi non compresi nella retta  
¶ Spese relative allõabbigliamento, comprese le calzature; 

¶ Spese personali per la vita quotidiana (sigarette, bar ed altri generi di conforto 

personale);  

¶ Farmaci, ausili medici e protesici non erogati dal S.S.N.;  

¶ Eventuali ticket per: farmaci, visite mediche specialistiche, accertamenti ed esami;  

¶ Trasporti da e per la struttura (taxi, ambulanze ecc.);  

¶ Soggiorni di vacanza;  
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Ammissione alla Comunità  
 

La nostra procedura di ammissione alla Comunità prevede che la richiesta di inserimento 

debba essere presentata dall'Ente gestore inviante con il quale sarà successivamente 

stipulata lõapposita convenzione che regola i reciproci rapporti. La richiesta di inserimento 

deve essere accompagnata da dettagliata documentazione anamnestica, sanitaria e sociale al 

fine di cogliere gli elementi caratteristici del soggetto, valutare la sussistenza dei pre -

requisiti necessari allõinserimento e comprendere gli obiettivi del progetto di inserimento 

dellõEnte gestore inviante.  

Le modalità di inserimento prevedono:  

¶ colloquio con lõequipe inviante; 

¶ colloquio con il potenziale utente ed i famigliari;  

¶ valutazione del caso in équipe e stesura del piano di inserimento;  

¶ organizzazione dellõinserimento attraverso lõaffidamento del caso ad una mini -  

équipe (psichiatra ð educatore - Oss).  

 

Documenti necessari  
 

Al momento dell'ingresso lõospite dovr¨ portare con s® copia della cartella clinica di eventuali 

ricoveri precedenti e degli esami clinici effettuati nellõultimo anno, una relazione clinico -

psichiatrica ed anamnestica dettagliata comprensiva della segnalazione di eventuali effetti 

collaterali da farmaci od intolleranze/allergie alimentari;  delibera e/o presa dõatto di 

accettazione da parte del DSM ovvero ordinanza del Magistrato di Sorveglianza.  

Documenti:  

 

¶ tessera sanitaria  

¶ esenzione dal pagamento del ticket sanitario  

¶ eventuale certificazione di invalidità civile  

¶ documento dõidentit¨ 

¶ codice fiscale  

¶ esami clinici, fotocopie di cartelle cliniche ed ogni altra documentazione relativa ad 

interventi e trattamenti sanitari in corso o pregressi.  

 

Dimissioni dalla Comunità  
 

Nel caso la permanenza dellõospite in Comunit¨ possa essere fonte di gravi difficolt¨ per lo 

stesso o per gli altri ospiti, l'®quipe, sentiti i pareri dellõospite, della famiglia e dellõEnte 

gestore inviante, proporrà la rivalutazione dell'esistenza delle condizioni e delle risorse 

necessarie ad elaborare un nuovo progetto individuale di p resa in carico, finalizzato alla 

rimozione delle difficoltà sopraggiunte. Nel caso non siano riscontrate tali condizioni, 

l'équipe proporrà alla Direzione le dimissioni del soggetto concordando con l'Ente gestore 

inviante tempi e modalit¨. LõEnte gestore inviante può disporre direttamente le dimissioni 

dellõospite fatte salve le condizioni previste dalla convenzione. 
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Modalità di segnalazione reclami  
 

Gli ospiti ed i loro familiari possono presentare osservazioni, denunce o reclami contro gli 

atti o i compo rtamenti che negano o limitano l'accesso e la fruibilità delle prestazioni della 

Comunità.  

I reclami possono essere presentati mediante :  

 

¶ colloquio con il Coordinatore di Comunità;  

¶ comunicazione telefonica con il Coordinatore di Comunità;  

¶ compilazione e sottoscrizione di un reclamo formale da consegnare personalmente al 

Coordinatore della Comunità o inviare a mezzo posta o e -mail; 

 

Le osservazioni o i reclami presentati o ricevuti nei modi sopra indicati, qualora non trovino 

immediata soluzione, avranno r isposta entro 15 giorni dalla presentazione mediante lettera 

ordinaria o e -mail. 

I reclami ricevuti (anche tramite colloquio o comunicazione telefonica) sono protocollati ed 

archiviati in apposito registro disponibile per successive verifiche e controlli.  
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