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STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PSICHIATRICHE PER MINORI E I ADULTI 
REQUISITI SPECIFICI 

Allegato n. 3 alla Delib.G.R. n. 42/34 del 22.10.2019 

                   SCHEDA  09 – 12. 

STRUTTURA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE PSICHIATRICA PER MINORI E 
ADULTI PER TRATTAMENTI DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 

 
Sono strutture terapeutico-riabilitative destinate ad accogliere minori,  adolescenti, giovani adulti e adulti nei quali il 
quadro clinico non presenta elementi di instabilità clinica rilevanti che ne possano determinare il ricovero in 
ambiente ospedaliero, per i quali si ritengono efficaci trattamenti terapeutico riabilitativi a media intensità di cura.  
Le strutture erogano un servizio terapeutico riabilitativo risocializzante residenziale e semiresidenziale rivolto a 
persone con Disturbi del Comportamento Alimentare, in carico e dietro invio delle Unità Operative afferenti al 
Dipartimento di Salute Mentale. La riabilitazione nutrizionale dei disturbi del comportamento alimentare si svolge 
all’interno di un trattamento multi-dimensionale, interdisciplinare e multi-professionale integrato e tiene in 
considerazione sia gli ambiti di salute fisica e nutrizionale che gli ambiti di salute psicologica e psichiatrica.  
L’utente aderisce ad un programma terapeutico personalizzato e declinato per obiettivi e soggetto a valutazioni 
periodiche. I programmi comprendono attività finalizzate a processi educativi, formativi, di apprendimento sociale, 
culturale, di espressione corporea e di sviluppo delle capacità cognitive per favorire la normalizzazione del 
comportamento alimentare e del peso. 
Le attività, individuali e di gruppo, vengono svolte anche all’esterno della struttura utilizzando la rete sociale e le 
risorse del territorio. 
 
Normativa di riferimento:  
DPR 14-1-1997, DPR 10 novembre 1999; DGR 47/42 del 30/12/2010; Accordo Stato Regioni del 13/06/2013 All. A “Le Strutture residenziali 
psichiatriche“ ; DGR 53/8 del 29/12/2014; D.P.C.M 12/01/2017 Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di Assistenza; D.P.C.M 
12/01/2017 (art. 33, c. 3); la delib. G. R. 53/8 del 29/12/2014 (all. 1, tipologia CDSM) Delibera Consiglio dei Ministri del 21/03/2013; “Linee di 
indirizzo nazionali per la riabilitazione nutrizionale dei disturbi dell’alimentazione” del 29/09/2017. 
 
 

 REQUISITI GENERALI SI NO 
1. È prevista l’allocazione secondo la tipologia dell’utente in relazione a sesso ed età   

2. E’ assicurata fruibilità, autonomia individuale e privacy delle persone ospitate   

3. E’ garantito l’intervento sulla base di un progetto personalizzato   

4. Le attività sono organizzate nel rispetto dei normali ritmi di vita degli ospiti   

5. E’ predisposto e costantemente aggiornato un registro degli ospiti   

6. 
E’ predisposto e costantemente aggiornato un registro del personale dipendente nonché 
dei soggetti che prestano la propria opera a titolo di volontariato  

  

 
REQUISITI STRUTTURALI   

7. 
La Struttura ha una capacità ricettiva organizzata in moduli da non più di 10 ospiti 
ciascuno 

  

8. 

I posti/die semiresidenziali sono dedicati alla transizione bidirezionale tra regime 
residenziale e regime semi-residenziale secondo le valutazioni del Dipartimento di 
Salute Mentale in tutte le sue articolazioni al fine di garantire una continuità di 
trattamento tra i due livelli di cura  

  

9. I locali  sono dedicati e con ingresso indipendente   

10. 
La zona letto è strutturata in camere di dimensioni diversificate in rapporto alla capacità 
ricettiva con un minimo di mq. 9, mq. 14 e mq. 20 rispettivamente per uno, due o tre 
persone accolte 

  

11. La capacità di ciascuna camera non supera i 3 posti letto   
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REQUISITI STRUTTURALI (segue) SI NO 

Sono presenti i seguenti locali:   

12. 

locale adibito a cucina autorizzato per l’attività specifica e attrezzato con   
a. piano cottura   
b. forno a microonde   
c. frigorifero con freezer    
d. lavastoviglie   

Il locale cucina può essere allocato anche all’esterno della struttura.  
In ogni caso deve essere prevista un’organizzazione degli spazi secondo la Normativa vigente e 
debbono essere seguite le Linee Guida regionali sulla Ristorazione Collettiva (Determinazione del 
Direttore Servizio Sanità Pubblica Veterinaria e  Sicurezza Alimentare N°1403 del 26.11.2018) 

  

13. Sala da pranzo allestita per l’alimentazione assistita prevede mq 1,30/utente presente   

14. 

E’ prevista la presenza nella struttura di spazi per momenti di vita individuale e di attività 
comuni con dimensioni standard di riferimento di mq 4.00/utente presente (preferibilmente 
distribuiti su più ambienti) come previsti nell’apposita scheda e corredati di: 

  

a. televisione   
b. computer    
c. accesso Internet   
d. tavoli e sedie per studio e lettura   

15. 
sala d’attesa con superficie rapportata ad uno standard di almeno 1.30 mq/paziente 
presente, utilizzabile anche per incontri/riunioni con familiari ed esterni 

  

16. locale per attività riabilitative individuali o di gruppo   
17. ambulatorio con caratteristiche previste nell’apposita scheda   
18. locale lavoro operatori   
19. sala colloqui   
20. almeno due servizi igienici dedicati ai visitatori di cui uno idoneo per disabili   
21. servizi igienici e spogliatoi per gli operatori   
22. locale segreteria con spazio archivio   

 
MODALITÀ DI ACCESSO E PROGRAMMA DELLA STRUTTURA   

23. 
L’inserimento è effettuato dal Dipartimento di Salute Mentale in tutte le sue articolazioni  
previa redazione del Progetto terapeutico riabilitativo personalizzato che declini in termini 
operativi il PTI  

  

24. La permanenza nella struttura e la durata del Progetto terapeutico-riabilitativo è previsto 
di 6 mesi, prorogabili per periodi di 6 mesi in accordo con la Struttura inviante 

  

25. Nei programmi terapeutici sono previsti i “pasti assistiti”   

26. 

L’assistenza e il progetto riabilitativo: 
a. favorisce il miglioramento rispetto alla psicopatologia specifica del disturbo   

b. promuove l’autonomia personale    
c. permette l’acquisizione del livello di consapevolezza delle proprie difficoltà emotive, 

comportamentali e relazionali  
  

d. favorisce la normalizzazione del comportamento alimentare e del peso    
 e. sostiene nella quotidianità le famiglie dei pazienti   

 
REQUISITI IMPIANTISTICI SI NO 

27. 
Illuminazione e ventilazione naturali; per quanto concerne i locali con esclusione dei locali 
magazzino, deposito, bagno e spogliatoio dove tali condizioni possono essere ottenute 
anche con idonei sistemi artificiali. 

  

28. Gli impianti tecnologici sono realizzati nel rispetto delle vigenti normative    
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REQUISITI TECNOLOGICI   

29. 

Dotazione essenziale per la gestione delle possibili emergenze da parte di personale 
obbligatoriamente formato con corso BLS, comprendente almeno le attrezzature per il 
pronto soccorso e la rianimazione cardiopolmonare di base (ventilatore manuale tipo 
Ambu).  

  

 
 
 REQUISITI ORGANIZZATIVI   
 Generali 

  
30. La Struttura è attiva H 24, 7 giorni/7 giorni   

31. 
La continuità terapeutica e la socializzazione sono garantite con collegamento funzionale 
formalizzato con le strutture sanitarie territoriali e ospedaliere, sociali, educative, etc.  

  

32. 
La struttura garantisce ai giovani la possibilità di studiare e  favorire il reintegro nel 
contesto scolastico dopo la dimissione 

  

33. 

La Direzione della Struttura   
a. utilizza procedure di invio, accoglienza e dimissione formalizzate e documentabili   
b. utilizza il progetto riabilitativo personalizzato per ciascun paziente elaborato con   

l’équipe inviante  
  

c. esegue valutazione delle abilità e disabilità e del livello di funzionamento sociale 
/interpersonale  re-interpersonale 

  

d. utilizza scheda personale dell’utente riportante il  programma, gli obiettivi e gli 
esiti degli interventi 

  

e. effettua il monitoraggio periodico strutturato con l’équipe inviante   

f. collabora attivamente con familiari e associazioni   
g. utilizza procedure di gestione degli eventi avversi in pazienti e operatori    

34. Vi è evidenza dell’utilizzo di un modello integrato di intervento   

35. 
Il programma terapeutico evidenzia la collaborazione fra più figure professionali e più 
servizi territoriali 

  

36. 
La struttura redige il Progetto Terapeutico Riabilitativo Personalizzato (PTRP) tenendo 
conto del Piano di Trattamento Individuale del paziente 

  

37. È garantita la consulenza del Neuropsichiatra infantile in caso di presenza di minori   

38. 
Vi è evidenza che il personale che costituisce l’équipe multidisciplinare ha specifica 
competenza nell’area dei Disturbi del comportamento alimentare 

  

39. 
È individuato il responsabile clinico della struttura (psichiatra o NPIA qualora trattasi di 
minori) 

  

40. 

L’assistenza è garantita a utenti   
a. di entrambi i sessi     
b. anche con trattamenti farmacologici in corso   
c. anche soggetti alle misure giudiziarie alternative alla detenzione   
d. anche di utenti con doppia diagnosi (dipendenza), con disabilità intellettiva  e 

disturbi comportamentali 
  

  
    
    
    
  

 Personale 
  Standard minimi riferiti a numero utenti fino a 10, in caso di un numero di utenti inferiore al massimo 

previsto la capacità operativa andrà computata proporzionalmente con garanzia, comunque, della 
copertura oraria e assicurando le funzioni previste 

  

41. Il personale è inquadrato secondo il profilo professionale   

42. 
È garantita la compresenza degli operatori idonei ad attuare gli obiettivi previsti nel 
Progetto Terapeutico-riabilitativo Individualizzato 
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43. 

Il personale addetto all’assistenza prevede le seguenti figure professionali 
  a. medico psichiatra o NPIA (qualora struttura per minori)   

b. medico nutrizionista con comprovata esperienza in disturbi alimentari   
c. psicologo psicoterapeuta   
d. dietista   
e. infermiere    
f. assistente sociale   
g. tecnico della riabilitazione psichiatrica/educatore professionale   
h.  OSS   

44. 

Per modulo di 10 ospiti residenziali è garantita la presenza di:   
a. medico psichiatra o NPIA (qualora struttura per minori) per almeno 6 ore 

settimanali e assistenza programmata, anche telefonica, per le emergenze 
  

b. specialista nutrizionista per almeno 8 ore settimanali   
c. psicologo - psicoterapeuta con compravata esperienza dell’età evolutiva per 16 

ore settimanali  
  

d. 2 tecnici della riabilitazione psichiatrica o educatori professionali sanitari con 
specifica esperienza nell’età evolutiva presenti contemporaneamente per almeno 
16 ore giornaliere diurne 

  

e. dietista (qualora trattasi di minori è richiesta specifica comprovata esperienza) 12 
ore settimanali  

  

f. infermiere per 10 ore settimanali in modo da garantire la somministrazione degli 
eventuali farmaci nelle fasce orarie richieste 

  

g. OSS nelle 8 ore notturne e la presenza per ulteriori 20 ore settimanali diurne a 
supporto delle attività dell’équipe multiprofessionale     

  

h. assistente sociale per 4 ore settimanali   

45. 
È prevista per almeno 15 ore settimanali  la presenza di un tecnico della riabilitazione 
psichiatrica o educatore professionale con funzioni di coordinamento delle attività 

  

46. 
La presenza del tecnico della riabilitazione psichiatrica/educatore professionale è 
pianificata e articolata in funzione  dei bisogni assistenziali degli utenti 

  

47. 
Nel casi di pazienti minorenni vi è evidenza della partecipazione, informazione e 
responsabilizzazione della famiglia al piano di intervento e il coinvolgimento attivo delle 
persone che hanno relazioni significative con il paziente 

  

48. 

Il dietista:    
a. prepara e assiste i pazienti durante i pasti    
b. aiuta i pazienti a pianificare il fine settimana   
c. rivede con i pazienti i problemi incontrati dagli stessi nei pasti consumati al di fuori 

del Centro 
  

 Procedure 
  

49. 
Vi è disponibilità di specialisti nella diagnosi delle complicanze organiche legate al 
disturbo alimentare  

  

50. 
Per ogni paziente inserito in regime semiresidenziale le ore settimanali del personale in 
organico devono essere incrementate del 5% 

  

51. 

In relazione alla gravità della patologia e delle caratteristiche personali sono presenti 
procedure per le seguenti tipologie di attività: 

  

a. correzione delle complicanze fisiche della malnutrizione   
b. correzione delle conseguenze psicosociali della malnutrizione   
c. raggiungimento della condizione di normopeso   
d. normalizzazione del comportamento alimentare   
e. ripristino delle normali percezioni di fame e sazietà   
f. partecipazione ad attività comunitarie e di gruppo di tipo espressivo, ludico o 

motorio, in sede e fuori sede 
  

g. attività psicoterapeutiche strutturate e psicoeducative individuali, di gruppo o 
della famiglia 
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h. partecipazione ad attività formative e prelavorative, inserimento in programmi di 
avviamento al lavoro, partecipazioni ad attività fuori sede e autonome raccordate 
con la rete sociale 

  

 Percorso di cura 
  

52. 
Nel percorso di cura si integrano le diverse competenze degli Psicoterapeuti e degli altri 
operatori, insieme al paziente, realizzando il progetto psicoterapeutico, individuale o di 
gruppo, oltre che medico-nutrizionale ed eventualmente psichiatrico  

  

53. 
Il paziente è inserito in un percorso che include i diversi livelli di funzionamento 
(corporeo, individuale, familiare e relazionale), trattati in modo sia specifico sia integrato 

  

54. 
Gli interventi sono svolti con diverse modalità e differenti livelli di intensità all’interno del 
percorso terapeutico, che vengono stabiliti in base ad ogni soggetto, valutati e ricalibrati 
ciclicamente, in base all’evoluzione ed alla difficoltà di cambiamento di ogni individuo 

  

55. 
Ai trattamenti psicoterapeutici sono affiancate attività (laboratori) che promuovano il 
benessere e la salute psicosociale delle persone attraverso l’apprendimento di abilità utili 
per la gestione dello stress della vita quotidiana, dell’emotività e delle relazioni sociali 

  

56. 
Sono affiancate attività (laboratori) che promuovano il “Mindful Eating“ (come mangiare 
con consapevolezza) e “Mindfulness” (sviluppare un buon rapporto con il cibo) 

  

57. 
I laboratori sono condotti da specialisti qualificati che lavorano in rete con gli altri 
terapeuti coinvolti nel percorso di cura 

  

58. 
Si ha evidenza degli incontri periodici con la Struttura inviante, ove opportuno con la 
Struttura ospedaliera e con le strutture socio sanitarie del territorio comprese scuole e 
servizi sociali 

  

59. Il programma di intervento rispetta la durata dei sei mesi   

60. 
L’eventuale proroga è concordata con la struttura inviante del Dipartimento di Salute 
Mentale a seguito di motivazione scritta 

  

61. 
L’impegno orario e la presenza delle diverse figure professionali garantiscono la 
massima flessibilità d’accesso per gli utenti e le famiglie 

  

62. 

L’intervento del paziente in semiresidenziale è organizzato su   
a) moduli flessibili, di 6 ore ciascuno, su mattino, su pomeriggio o su entrambi    
b) tutti i giorni della settimana o solo alcuni   
c) sulla capacità di reggere la frequenza scolastica, la tenuta familiare, i bisogni 

dell’utente e della famiglia 
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IL SOTTOSCRITTO D I C H I A R A 

il mancato possesso dei seguenti requisiti e ne giustifica il motivo 
Nr. 

Requisito 
Giustificazione mancato possesso 

Tempistica di 
risoluzione 
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IL  SOTTOSCRITTO  D I C H I A R A 

altresì l’inapplicabilità alla struttura dei seguenti criteri non soddisfatti 
Nr. 

Requisito 
Giustificazione mancato possesso 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze che le false attestazioni comportano sotto l’aspetto penale, civile ed 
amministrativo in caso di false dichiarazioni, certifica che la struttura di cui è responsabile alla data odierna sia in 
possesso dei requisiti sopra elencati. 
In fede 
  (firma del dichiarante) 
 
 


