
DECRETO DEL PRESIDENTE
IN QUALITÀ DI COMMISSARIO AD ACTA

Oggetto: Riforma della residenzialità psichiatrica: modifica e integrazione del paragrafo 4.3 del
DCA 8/20 I l: Gruppo appartamento. Abrogazione SRSR a bassa intensità (a fasce
orarie). Approvazione allegato l .

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio approvato con L.R. II novembre 2004, n. l;

VISTA la Costituzione italiana, in particolare gli articoli: art .13, art.32

VISTO il Codice penale, in particolare gli artico li: artAO, art.54

VISTA la DGR 3 febbraio 1998 n.143 concernente il regolamento per l' istituzione, funzioni e
modalità opera tive del Dipartimento di Salute Mentale;

VISTA la DGR 262/2009 Approvazione documento concernente : "Rapporto Strategico per gli
Interventi Sanitari e la Gestione delle Emergenze Psichiatriche in Età Evolutiva nella Regione
Lazio n.

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 "Disciplina del sistema organizzativo della
Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al persona le regionale" e successive
modifìcazioni;

VISTO il regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regional e n.l del 6
settembre 2002 e successive modificazion.i ed integrazioni;

DATO ATTO che, con Deliberazione del Consiglio dei ministri del21 marzo 2013, il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingarett i è stato nom inato Comm issario ad Acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi regionali per la
spesa sanitaria;

VISTA la Deliberazione 14 dicembre 2015, n.723 Conferime nto dell'incarico di Diretto re della
--------Direzione RegionateS3lUte e polmcne SOCIa lI , al sensi nel comomato nlspos to dell a . e

dell'allegato H del Regolamento di organizzazione 6 settembre 2002, n.l. Approvazione schema di
contratto .

VISTA la Legge 13 maggio 1978, n.180 "Trattamenti e accertamenti sanitari volontari e
obbligatori"

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n.833 e successive modificazioni, conce mente l'i stituzione del
Servizio Sanitario Nazionale, in particolare gli articoli 33, 34, 35;

VISTA la L.R. 14 Luglio 1983, nA9 Organizzazione del servizio dipart imentale di salute mentale

VISTO il DPR 7 aprile 1994 Progetto obiettivo Approvazione del Progetto Obiettivo "Tutela
Salute Menta le 1994-1996
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VISTO il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni ed integrazioni concernente:
"Riordino della disciplina iII materia sanitaria, a norma dellart.I della legge 23 ottobre 1992, 11.

./21 e successive modificazioni";

VISTA la LR 16 giugno 1994 n.18, e successive modificazioni recante "Disposizioni per il riordino
del SSR ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 11.502 e successive modificazioni e
integrazioni. Istituzioni delle aziende unità sanitarie locali";

VISTA l'Intesa della Conferenza Stato-Regioni e Province Autonome in data I l aprile 1996 ha
approvato recante "Linee guida sul sistema di emergenza sanitaria in applicazione del Decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo 1992",

VISTE le Linee di attività di emergenza psichiatrica - Regione Lazio - Assessorato Salvaguardia e
cura della salute nota n.1295/60 del 30 maggio 1997 "Attività di emergenza psichiatrica dei
Dipartimenti di salute mentale. Comune di Roma' (Allegato I - protocollo clinico - intervista
telefonica filtro; Allegato 2 procedure da seguire da parte del 11 8 che dei CCSSMM; Allegato 3
Scheda di rilevazione delle prestazioni effettuate dai DDSSMM per l'emergenza psichiatrica
territoriale);

VISTA la Circolare n.27 dell' Assessorato Sanità Regione Lazio - Salvaguardia e cura della salute
settore 60 ufficio 1- prot . n.1331 del 14 giugno 1999 "Direttiva regionale per le procedure di
accertamento e trattamento sanitario obbligatorio perle malattie mentali";

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica lOnovembre 1999 (Gazzetta Ufficiale n. 274 del

interventigligarant ireDSM
22.1 1.1999) Approvazione del Progetto Obiettivo "Tutela Salute Mentale 1998·2000", m

diparticolare "funzioni generali della direzione del
emergenza/urgenza 24 ore su 24 in ogni giorno dell'anno".

VISTO il D.P.R. 6 giugno 2001, n.380 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia edilizia;

VISTA la LR 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni recante "Disciplina del sistema
organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale
regionale;

CONSIDERATO che la D.G.R. 419/07 disegna un percorso assistenziale del paziente affetto da
disagio psichico che tiene conto dell'offerta assistenziale esistente nel territorio e rende compatibili

--------lJa-fas~niehe- àeJ.l.'.Htente_c~n_Hervizi _e_le_slntltur~;;_---------------------t_

VISTA la LR 3 marzo 2003, n.4 e successive modificazioni ed integrazioni, recante: "Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all 'esercizio di attività sanitarie e socio
sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali;

VISTA la LR 03 luglio 2006, n.6 "Istituzione della Consulta regionale per la salute mentale";

VISTA la DGR n.66 del 12 febbraio 2007 concernente "Approvazion e del Piano di Rientro per la
sottoscrizione dell 'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.I , c.180, della Legge
3111200./";

VISTA la DGR n.149 del 6 marzo 2007 avente per oggetto: "Presa d'att o dell'A ccordo Stato 
Regioni ai sensi dell 'art.l , c.180, della Legge n. 3111200./ , sottoscritto il 28 fe bbraio 2007,
Approvazione Piano di Rientro" e i seguenti obiettivi.I, .. )1.2.4 Riorganizzazione della rete
ospedaliera e separazione dei percorsi tra l'emergenza, l'urgenza e l'elez ione;
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VISTO l'a rt.Z commi da 67 a 105 de lla legge 23 d icembre 2009 n.191 ed in partico lare l' art.88, che
prevede la gestione commissariale per la pro secuzione del Piano di rientro, secondo programmi
operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati , predisposti dal Commissario ad ac ta;

VISTO il OPCM I apri le 200 8 Modalità e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie. dei rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezza/lire e beni strumentali in materia di sanità penitenziaria;

VISTO il DCA 5 settembre 2008 n.UOO 15 recante "Definizione dei fabbisogni sanitari
dell 'assistenza residenziale per lo salute meniaIe. Ridefinizione di alcune funzioni assistenziali
delle Case di Cura Neuropsichiatriche. Approvazion e della Relazione tecnica di ridefinizione di
alcunefunzioni assistenziali delle Case di Cura Neuropsichiatriche ";

VISTE le Raccomandazioni de lla Conferenza delle regioni e de lle province autonome
" Raccomandazion i in merito all'applicazione di Accertamenti e Trattamenti Sanitari Ob bligatori
per malattia mentale (Art. 33 - 34 - 35 Legge 23 dicembre 1978, n. 833)" (2009);

VISTO il DCA 7 luglio 2009 n.U0048, avente ad Oggetto "Integrazione e modifica dei requisiti di
CIIi alla DGR -12-112006" (ALL. I) ; "Ridefinizione dell'offerta complessiva di posti Iella nelle Case
di Cura Neuropsichiatriche e valorizzazione delle relative tariffe" (ALL2);

VISTO il DCA n.U0090 del 2010 recante: Approvazione di Requisiti minimi autorizzativi per
l 'esercizio di attività sanitorie e sociosanitarie .. (Ali. I), "Requisiti ulteriori per l 'accreditamento"
(Al!. 2), "Sistema Informativo per le Autorizzazion i e gli accreditamenti delle Strutture Sanitarie
(SAAS) - Manuale d 'uso" (All.3). Adozione dei provvedimenti fin alizzati alla cessazione degli
accreditamenti provvisori e avvio del procedimento di accreditamento definitivo ai sens i dell '0 1'1. l ,
commi da l8 a 26 (Disposizioni per laccreditamento istituzionale definitiv o delle strutture
sanitar ie e soc io-sanitarie private), Legge Regionale lO Agos to 2010, Il.3;

VISTO il DCA 09 dicembre 2010 n.101 " Revoca parziale, contestuale sostituzione e/o integrazione
al Decreto del Commissario ad Acta n. U0048/2009 " Integraz ione e modifica dei requisiti di cui
a lla O.G .R. 424 /2006" (ALL.I); "Ridefinizio ne del l'offe rta compless iva di posti letto nelle Ca se di
Cura Ne uropsich iatriche e va lor izzazione dell e nuo ve tariffe"(ALL.2 r' e success ive modifica zion i:

VISTO il DCA 3 febbra io 2011 n.8 recante "Modifica de ll'Allegato I a l decreto del Commissar io
ad Ac ta 90/2 0 10 per: a) att ività di riabil itaz ione (cod . 56) , b) attività d i lungodegenza (cod . 60) ; c)
att ività erogate ne lle Re sidenze San itarie Assiste nzial i (RSA) per i livelli prestazional i: RI , R2,

--------R 2{)T R3.,--APPfO\ldZiolie Testo Ilitegl alo e COOl dirrato-denunrimrtu<d<eqrrisitrmininrhmtorizZll,r""r'-----+
per l'eserc izio de lle attività sanita rie e socio sanitariec" e in particolare la parte che discip lina le
strutture di sa lute ment ale che erogano prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale
(Ta bella .I ) ;

Tabella.L . estratto - DCA 3 febbraio 20Il n.8 Strutture di salute mentale che erogano prestazioni in regime
residenziale e semiresidenzia le

4. Struttureche ero ano restazioni in re ime residenziale e semiresidenziale
4.3. Strutture RESIDENZIALI psichiatriche

4.3.1 Requisiti Struttural i

4.3.2. R uisiti 1m iantistici Tecnolo ici
4.3.3 R uisiti Or anizzativi

VISTE le tipologie assistenziali attualmente previste da l paragrafo 4 .3 del DCA 8 del 20 Il ;
Strutture per Trattamenti Psichiatrici Intensivi Territorial i (STPIT)
Strutture Residenziali Terapeutico-Riabi litative Intensive (SRTRi)
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Strutture Reside nziali Terapeutico-Riabilitative Estensive (SRTRe)
Strutture Residenziali Socio-Riabilitative ad elevata intensità assi stenziale (SRSR 24h)
Strutture Residenziali Socio-Riabilitative a med ia intensità assistenzia le (S RSR l2h).

VISTA in particolare la part e del paragrafo 4.3 del DCA 8 de l 20 11 relati va alla suddivisione delle
Strutture Residenziali Socio -Ria bili tative (SRSR) e i rimandi alle vecchie autorizzazioni rese per le
Com unità di convivenza (co munità allogg io e gruppi appartamento, d isciplinati dalla OGR
351/2000 poi annullata con sentenza del Ta r nel 2002) :
" Le SR.SR. si suddividono iII :
- S.R.S.R. a elevata intensità assistenziale socio -sanitaria (24 ore/24) (appartengono a questa
categoria le autorizzazioni già rese p er comunità riobilitative-residenzioli) : strutture p er pazienti
con un grado di stabilizzazione della patolagia ed aspetli disabilitanti da richiedere 11110 protezione
assistenziale socio-sanitaria continnativa nelle 2-1 ore.
- SR.SR. a media intensit à assistenziale socio-sanitaria (I2 ore/24) (appartengono a questa
categoria le autorizzazioni già rese p er Comunità di Con vivenza e Comunità Alloggio): strutture
p er pazienti con UII grado di stabilizzaiione della patologia e con livelli di autonomia quotidiana
tali da richiedere una protezione assistenziale socio-sanitaria nelle sole J2 ore diurne. Il percorso
socio-riabilitativo e la permanenza in queste strutture devono essere orientati verso Wl 'ulteriore
possibile diminuzione de l!'ass istenza e verso L'acquisizione delle autonomie necessarie per uscire
dali 'ambito assistenziale psichiatrico.
- S.R.S.R. a bassa intensità assistenziale socio-sanitaria con presenza di personale p er fasce orarie
(app artengono a questa categoria le autorizzazioni già rese per Gruppi Appartamento): strutture
per pazienti con un grado di stabilizzaz ione della patologia e con sufficienti livelli di autonomia tali
da richiedere UII supporto sociale e riabilitativo solo per una parte della giornata da parte di figure
professionali con funzioni di sostegno e di supporto alla gestione della vita quotidiana"

VISTA, inolt re, la previsione per le strutture Residenziali Socio-Riabilitative da parte del DCA
8/2011 del requisito strutturale della civile abita zione qualora le strutture abbiano fino a IOposti di
ospitalità (paragrafo 4.3.1 Requisiti Strutturali);

VISTO il Piano d 'azione per la salute men tale 20 13 - 2020 de ll 'OMS che per poter migliorare
l'accesso alle cure e la qualità dei serv izi, raccoman da tra l' a ltro la creazione di serviz i completi di
salute mentale e di supporto sociale inseriti nella comunità locale; un' efficace collaborazione tra gli
operatori forma li ed inform ali e un ' offerta dei serv izi terri toriali di salute mentale che comprenda
un approccio basato su lla recovery ponendo l' en fasi sul sostegno all e persone con dis turbo mentale
e disabilità psicosocial i per realizzare le proprie aspirazi oni ed i propri obiettivi;

-------VfS'fO -i\-I'iancnl'-azi:o= ropeo-Wt-3=W W-p eI la salute-mentale-clre-pone-urrparticolarefoc=-- - - - -+
sulle azion i da adottare per contrasta re l'insorgenza dei distur bi mentali e migliorare la qual ità di
vita dei cittad ini e ha i seguenti obiettivi:

(a) tutti hanno le medes ime op portun ità di otte nere il benessere mentale a qualsiasi età e ciò
vale in particolare per i soggetti p iù vulnerabili o a rischi o;
(b) le persone con problemi di salute mentale sono cittad ini che vedono perfettamente
riconosciuti, protetti e promossi i loro diritti umani;
(c) i servizi d i sa lute mentale sono accessibil i anche dal punto di vista finanziario, competenti e
a disposizione dell a co llett ività in base al bisogno;
(d) le persone hanno diritto a una terapia rispettosa, sicura ed efficace .
(e) i sistemi sanitari forniscono valide cure per la salute fisica e mental e di tutt i;
(f) i sistemi per la salute mentale collaborano e si coordinano con altri settori;
(g) la governance per la sa lute mentale e l'erogazione dei servizi sono basati su informazioni e
conoscenze att endibili.

VISTO l'Accord o nazionale NA /CU del 24 .01.2013 approvato in Conferenza unificata concernente
il Piano di azioni nazionale p er la salute mentale (PANSM) che individua le aree di bisogno
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prioritar ie, i percorsi d i cura e le azioni programmatiche di tutela della salute mentale in età adulta,
in infanzia e in adolescenza e impegna le Regioni e le Province autonome a recepime i contenuti
con propri preved imenti, nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili;

TENUTO CONTO, di quanto auspicato dal PANSM in merito al coordinamento degli interventi
integrati con le altre aree di lavoro cc• • • si rende necessario a l fine di forn ire risposte integrate ad una
domanda complessa di assistenza che riguarda la perso na ed il suo bisogno di salute globalmente
cons iderato, ottimizzando l' utilizzo delle risorse finanziarie, sempre più limitate, e dei servizi
stessi..." e agli obiettivi generali da perseguire:

"definizione di p ercorsi assistenziali integrati e raccomandazioni di buone pratiche
condivisione tra le diverse agenzie cointeressate
formulazione di accordi e procedure operative, recepiti, ave necessario, in protocolli
d 'intesa
formazione integrata rivolta ai gruppi operativi multi professionali:"

TENUTO CONTO, altresi , che il PANSM sotto linea l'i mportanza dell 'implementazione del
Sistema Informativo Salute Menta le nazionale (SISM) in tutte le Regioni, verificando
preliminarmente in modo specifico la predispos izione delle procedure necessarie;

VISTO, in particolare quanto stabi lito dall'Accordo nazio nale 20 13 nA/CU del 24 gennaio 2013,
approvato in conferenza unificata "Piano di Azioni Nazionale perla Salute Mentale" "i percorsi di
cura devono essere realizzati sia da parte dei servizi specialistici per la salute mentale (DSM eia
servizi per i disturbi neuropsichici dell 'inf anzia e dell 'adolescenza) sia nell 'integrazione con la
rete dei servizi sanitari, sociali e educativi. formali e informali, istituzionali e no. (. .. )";

VISTO il DCA n.287 del 16 settembre 2014 "Rcccpimento dell ' Accordo 2013 nA/CU approvato
dalla Conferenza Unificata in data 24 gennaio 20\3 relativo al "Piano di Azioni Nazionale per la
Salute Menta le" ;

VISTO l' Accordo nazionale n.11 6/CU del 17 ottobre 20 13 approvato in Conferenza unificata "Le
strutture residenziali psichiatriche" ;

VISTO che il predetto accordo n.116/CU del 17 ottobre 2013 prevede l'i ndividuazione di tre
tipologie di strutture res idenziali psichiatriche sulla base dell' intensità terapcutico riabilitativa dei
programmi attuat i e dei livell i di intens ità assis tenziale, quali:

- S.R.P.l : Strutt ura residenzia le psichiatrica per trattamenti terapeu tico riabi litativ i a carattere
intensivo;

--------~-c_!S".RcP:Z :-Strtlltura_resideIlZiale_psiehiatrie a- per-tratlament1-1erapetllie(H'iabilitatm-a-earat tere-----_+_

estensivo;
- S.R.P.3 : Struttura residenziale psichia trica per interventi socioriabi litativi, con different i livelli
di intens ità assistenziale, artico lata in tre sotto tipologie, con personale soc iosanitario presente
nelle 24 ore, nelle 12 ore, per fasce orarie;

VISTO il DCA n.31Odel 3 ottobre 2014 "Rccep imento dell 'Accordo n.116/CU del 17 ottobre 20 13
approvato in Conferenza unificata Le strutture reside nziali psichiatriche" ;

VISTO il DCA 4 agosto 2015, n.U00383 Percorsi assistenziali di presa in carico sanitaria e di
cura dei minori e giovani adulti con problemi psicopatologici e/o psichiatrici eia dipendenze
patologiche sottoposti a procedimento penale;

VISTO l'Accordo n. 137/CU tra il Governo, le Region i e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità Montane sul docume nto " Definizione dei percorsi di
cura da attivare nei Dipartimenti di salute mentale per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell 'umore
e i disturbi gravi di personalità", sancito dalla Conferenza Stato Regioni del 13 novembre 2014;
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VISTO il DCA n.94 del 17 marzo 2017 "Recepimento dell'Accordo n.137/CU tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità
Montane sul documento "Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di salute
mel/tale per i disturbi schizofre nici. i disturbi dell 'umore e i disturbi gravi di personalità";

VISTO che il predetto accordo n.137/CU oltre ad approfondire alcuni obiettivi prioritari, indicati
nel PANSM detta i percorsi di cura o percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (POTA) che
costituiscono, insieme alle Linee guida, strumenti del governo clinico che consentono di definire
standard assistenziali e di verificare 1'appropriatezza dell'assistenza erogata:

VISTI i valori, principi e gli orientamenti diffusamente presenti nella normativa regionale di settore
ed in particolare nei progetti obiettivo regionali per la tutela della salute mentale che l'Accordo
riprende e conferma e gli element i com uni e qualifica nti dei percorsi: •

la priorità assegnata agli interventi nelle situazioni di esordio
la collaborazione e l'interazione con i servizi di neurops ichiatria infantile per l'infanzia e
l'adolescenza, i servizi per le dipendenze patologiche e con i medici di medicina generale
la forte attenzione al "lavoro con le famiglie"
l'individuazione di strategie per facilitare l'accesso ai servizi, per garantire equità e per
garantire continuità delle cure
l'orientamento al raggiungimento del maggior livello possibile di autonomia personale e
sociale in tal senso;

VISTO il DCA 25 luglio 20 14 n.247 con il quale si è proceduto all'adozione della nuova edizione
dei Programmi operativi 2013/2015;

VISTO il DCA 25 luglio 2014 n. U00247 Adozione della nuova edizione dei Programmi Operativi
2013 - 2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro dai disavanzi sanitari della Regione
Lazio;

VISTO il DCA 30 luglio 2014 n. U00250 Definizione del limite massimo di risorse assegnabili per
l'anno 2014 delle prestazioni neuropsichiatriche erogate da strutture private accreditate con onere a
carico del SSR

VISTO il DCA 14 maggio 2015 , n.UOO I88 Modifica ed integrazione al Decreto del Commissario
ad Acta /I. 101 del 9 dicembre: "Revoca parziale, contestuale sostituzione e/o integrazione al
Decreto del Commissario ad Acta /I. UOO./8/2009 "Integrazione e modifica dei requisiti di cui alla

-------8.frR-:-4Z#ZOO6~-,-j~Ridefini=ione-rlelf1offrrlll complessi ." diposli !eurrndk-C-rr.re-tii-€trr·<r-- - - - +_
Neuropsichiatriche e valorizzazione delle nuol'e tariffe"(ALL.2)". Nuore disposizioni al fin e di
uniformare standard organizzativi e gestionali delle Strutture Residenziali e Semiresidenziali
Psichiatriche.

VISTA la proposta dei Programmi Operativi 2016-2018, inviati in preventiva approvazione al
Ministero della Salute ed al Minis tero dell ' Economia e delle Finanze, con nota prot, n. CZ 2048 del
12 ottobre 2016;

VISTO il DCA 22 febbraio 2017 n.52 Adozione del Programma Opera tivo 2016-2018 a salvaguardia
degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario
denominato "Piano di riorganizzazione . riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario
Regiona le" che prevede tra i suoi obiettivi la riorganizzazione dell 'offerta dei servizi di salute
mentale (9.5 Salute Menta le) e in particolare la necess ità di "definire e regolamentare degli
standard per i progetti per l 'autonomia degli utenti (gruppi appartamento. progetti di supporto
ali 'abitare, progettifinalizza ti 011 'inclusione e 011 'inserimento socio-lavorativo);
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VISTA la Determina G13954 del 25 novembre 2016 con la quale è stato costituito un gruppo di
lavoro per la " àefinizione e regolamentazione degli standard per i progetti per l'autonomia degli
utenti (sostegno abitativ o, gruppi appartamento, progetti di supporto all'abitare, progetti f inalizzati
all 'inclusion e e all'inserimento socio-lavorativo);

1ST! gli obiettivi del gruppo di lavoro:
l. migliorare la qualità delle cure mediche territoriali e ospedaliere per le persone con disturbi

mentali e ridurre la frequenza e la durata delle degenze ospeda liere e dei loro costi;
2, migliorare i percorsi di cura e sostenere i nuclei familiari e realizzare intervent i riabilitativi a

domicil io e in situazioni residenziali;
3, risolvere la situazione specifica relativa ai Gruppi Appartamento psichiatrici per i quali si

rilevano criticità sia legate al mancato inquadramento giuridico nel DCA n.8/20 l l nonché alla
attuale difficoltà di un eventuale accred itamento di tal i strutture, e re lativa definizione della
tariffa da praticare,

4. revisione del sistema della residenzialità psichiatrica al fine di integrare la rete dei servizi
residenziali della psichiatria, prevedendo l ) Requisiti autorizzativi e di accreditamento
specifici per Gruppi Appart amento , Com unità Protette Comu nità Allogg io; 2) Nuovo modello
organizzativo di vigilanza per le predette strutture residenziali;

VVISATA la necessità di rinviare a un successivo provvedimento la regolamentazione di
trutture residenz iali a carattere comunitario;

RESO ATTO che il "Progetto obiett ivo tutela salute mentale" ha fissato l' indicatore di
fabbisogno in un rapporto ottimale di l posto di assistenza residenzia le ogn i S,ODO abitanti C-

ONSIDERATA la presenza sul territorio regionale delle seguenti Strutture Residenziali Socio-
Riabilitative a bassa intensità assistenziale (SRSR a fascia oraria), private accreditate

NOME Codice
DSM

TIPOLOGIA NUMERO P.L. DCA ACCREDITAMENTO
STRUTTURA Nsis ASSISTENZIALE

VIL LANOVA D I
120293 ASL

SRSR a fascia oraria 5 UOOl73113GUIDONIA (RM) RM5

Villadelle Querce 114230 Latin a SRSRa lascia oraria 6 UOO444/13

Agorà Salus 114330 Latina SRSR a fasc ia oraria IO UOO297/ 14

Totaleposti letto 21

Font e Uffic io Accred itamento

",,--ull-lGtaI<, di-2-l-pGsti-le ,

ONSIDERA TE, inoltre le Strutture Res idenziali Socio-Riabilitative a bassa intensità
ssistenziale pubbliche (SRSR a fascia oraria), a gestione diretta dei Dipartimenti di salute mentale
egional i:

NOME Codice T1POLOGIA NUMERO
STRUTTURA struttura DSM

ASSISTENZIALE P.L.
DCA ACCREDITAMENTO

Nsis

SRSR Sedini
101901 RMI SRSRfo

2

Comunità alloggio 101901 6
Buccina - Il piano
Comunità allogg io 101901 RMI SRSRfo 6
Baccma - IV piano

Bramante RMI SRSRfo 5

Milizie RMI SRSRfo 4
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SRSR gruppo 600270 RMI SRSRfo 5
appartamento
giovani(Oslavia)
Quarrata.7 int.1 4013 01 RMI SRSRro 5

Quarrnta,7 int. 2 RMI SRSRfo 2

Quarrata.? inl.3 RMI SRSRfo 5

Quarrata. 15 int.1 RMI SRSRro 4

Quarrata. 15 int2 RMI SRSRlo 2

Casa Famiglia 2006<» RMI SRSRro 3
Turchia
SRSR prima Porta 600260 RM I SRSRfo 6

SRSR Santa 114333 latina SRSRfo 8
Fecitola
Casa famiglia 2-W11O RM5 SRSRfo 4
Monterotondo

Comunità alloggio 240112 RM5 SRSRlò 2
Eudosia
(Monterotondo)
SRSR Santa 114J33 latina SRSRlo 8
Fecitola
Totale posti letto 77

Fonte Dipartimenti di salute mentale

per un totale di 77 posti letto;

CONSIDERATO che i requisiti strutturali e organi zzativi previsti dal DCA 8/2011 risultano
gravosi per le succitate strutture, in parte costituite dai vecchi gruppi appartamento gestiti dal
Dipartimento di salute mentale;

CONSIDERATO che dalla rilevazione effettuata a giugno 2017 mediant e questionario,
nell'ambito del gruppo di lavoro (istituito con la predetta Determina Gl3954 del 25 novembre
2016) si evince che i Dipartimenti di Salute mentale gestiscono in modo diretto , altresi, circa 200
progetti , probabilmente riconducibile alla fattispecie gruppo appartamento, attraverso i quali
vengono assistiti circa 500 utenti ;

CONSIDERATO che dall 'analisi dei progetti succitati emerge un'ampia eterogeneità delle
soluzioni organizzative, degli attori coinvolti, dei sistemi di finanziamento e di compartecipazione,

_____ _ _ -'d.,elle modalità di re erimento deali a artamenti. A fronte di tale eterogeneità emergono invece
alcuni elementi comuni e qualificanti:

il ruolo più responsabile e attivo dell'utente e dei familiari,
il coinvolgimento delle comunità locali (associazionismo, volontariato),
la sussistenza e la tenuta nel tempo dei progetti abitativi,
la loro "efficacia" come strumenti di inclusione sociale in alternativa al programmi
residenziali istituzionali;

CONSIDERATO che le caratteri stiche strutturali analizzate e rilevate si possono idealmente
disporre lungo un continuum, a un polo del quale si pongono progetti in cui il ruolo dei servizi in
merito all 'organizzazione della vita quotid iana e delle necessità pratiche (vitto, utenze , pulizie ecc.)
è più attivo e sistematico. Al polo opposto si pongono situazioni in cui l'utente provvede
autonomamente alla gestione e il ruolo del servizio si limita ad una supervisione periodica e
un'assistenza domici liare programmata;

RAVVISATA la necessità, di rico llocare le Strutture Residenziali Socio-Riabilitative a bassa
intensità assistenz iale (SRSR a fascia orar ia) nella forma giuridica del gruppo appartamento a
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gestione pubblica del Dipartim ento di salute menta le per il ruolo che il Dipartimento stesso con le
sue articolazioni territoriali ha nel favor ire i processi di deistituzionalizzazione e la transizione
verso l' abitare supportato:

RAVVISATA la necessità, di ricollocare, altresi, i succitati progetti, rilevati con il questionario dal
gruppo di lavoro, nella forma giuridica del gruppo appartamento o del supporto all'abitare,
ques t' ultimo sarà disc iplinato con successivo DCA ai sensi del paragrafo 7 del DCA 8/20 11;

RITE NUTO, per i suesposti motivi, di modificare e integrare il paragrafo 4.3 del DCA 3 febbraio
2011 n.8 con la struttura residenziale: gruppo appartamento, come indicato ne ll'al legato l parte
integrante e sostanziale del presente atto" e quindi di definirne i requisiti specifici di esercizio e di
accreditamento;

RITENUTO, inoltre, di rico llocare il gruppo appartamento nella tipo logia di strutt ura residenzia li
psich iatrica, S.R.P.3: (Struttu ra residenziale psichiatrica per interventi socioriabi litativi, con
d ifferenti livell i d i intensità assistenz iale, art icolata in tre sotto tipologie, con personale
sociosanitario pres ente nelle 24 ore, ne lle 12 ore, per fasce orarie) prevista da l citato documento
AGENAS;

RITENUTO, di spec ificare che le disposizioni dell'allegato l , parte integrante e sostanziale del
presente atto, al presente provvedimento integrano o sostituiscono, limitatamente alle parti in
contrasto, i requ isiti specific i d i esercizio e di accreditamento già previst i dal succitato DCA 3
febbraio 2011 n.8 relative al le singo le form e di residen zialità psichi atrica;

RITEN UTO, altresi, di abroga re la struttura residenziale psichi atr ica SRSR a bassa intensità (a
fasce orarie) prevista al paragrafo 4.3 de l DCA 3 febbraio 201 1 n.8 in quanto sostituita con la
nuova struttura gruppo appartamento;

CONSIDE RAT O che per i mot ivi suddetti i progetti rilevati con questionario che al 30/06/20 17,
ove, rientranti nella tipologia ass istenziale Gruppo Appa rtamento, possono presentare istanza di
autorizzazione a ll'eserc izio e di acc reditamento, a fare seguito da lla data di pubb licaz ione de l
presente atto sul Bollettino Ufficiale de lla Regione Lazio, adeguandosi ai nuovi requisiti previsti;

VISTA la necessità di dare avv io ad un percorso di riordino in ordine alla regolamentazione della
nuova tipologia assistenziale Gruppo appartamento, strutturato in due fasi :
- Fase istruttoria: tale fase consiste, nell 'emanazione del presente provvedimento, che prevede la
definizione dei crit eri di accesso. dei requ isiti per l' esercizio e l' accreditamento per la tipologia di

---- - - --51S(:r1ctture-residenziaii psichiatriche 61 appo appartamento-eltre-ehe-della slIa fuftziooe-di-vigilllnz,>re- - - - - -f
controllo;
- Fase transitoria: in tale fase, che avrà inizio il l gennaio 20 18 e durerà fino a 1 30 giugno 2018, le
strutture rientranti nella tipologia Gruppo Appartamento (SRP3- SRSR a fascia oraria e i progetti
rilevati con quest ionario), dovranno adeguarsi a quanto disciplinato nell ' allegato I pane integrante
e sostanziale del presente atto,;

RAVVISATA la necessità di defi nire entro il 31 dicembre 2017 le tariffe del Gruppo
appartamento, con atto spec ifico della competente area regionale ;

RAVVISATA la necessità di aggiornare, con successivo provvedimento di Giunta, il fabbisogno
regionale di offerta di servizi residenziali per la salute mentale, ad oggi de finito dal DCA 17/20 10,
anche alla luce delle modifi che introdotte dal pre sente decreto;

RITENUTO necessario implementare un flusso informativo, nell ' ambi to del sistema informat ivo
Salute Mentale già in uso nei DDSSMM delle Aziende Sanit arie regionali , per la raccolta,
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l' elaborazione e l'archiviazione dei dati di struttura, processo ed esito dei costituendi Gruppi
appartamento;

Tutto ciò premesso e considerato;

DECRETA

Per le motivazioni indicate in premessa e che si intendono integralmente recepite:

- di approvare l'allegato l parte integrante e sostanziale del presente atto, con il quale :
si modifica, integra e in parte si abroga il paragrafo 4.3 che disciplina le STRUTTURE
RESIDENZIALI PSICHIATRICHE (STIPIT, SRTR int, SRTR est, SRSR 24 h, SRSR I2h , SRSR a
fascia oraria) del DCA 3 febbraio 20 I l n.8;
si abrogano le disposizioni relative alle SRSR a fascia oraria Ibassa intensità assistenziale
si istituisce la nuova tipo logia assistenzia le deno minata : gruppo appartamento;

- la previsione, per l'attuazione del riordino oggetto del presente provvedimento, di una fase
trans itoria che avrà inizio il I gennaio 20 18 e si concluderà il 30 giugno 2018;

- di notificare il presente provvedimento, a cura del Direz ione proponente, ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie per i provvedimenti di competenza, da adottare attraverso i Dipartiment i di
Salute Mentale;

- di demandare l'applicazione delle procedure in oggetto , così come illustrata in premessa, alle
Aziend e Sanitarie Loca li attraverso i Dipart imenti di Salute Menta le per quanto di loro competenza;

- di incaricare l'Area Sistema Informativo SSR di apportare le modifiche necessarie per rendere il
Sistema informativo per la salute mentale compa tibile con il set di indicatori oggetto del presente
provvedimento;

- di rinviare a successivo provvedimento da parte della competente area, la definizione delle tariffe
del gruppo appartamento entro il 31 dicembre 20 17;

- di rinviare a successivo provvedimento la regolamentazione di strutture residenziali a carattere
comunitario;

- di rinviare a successivo provvedimento la disciplina inerente i modelli e i percorsi del supporto
-----------,aCTjnl'-abr l..-ta"'r"'e-, -al sens i del paragrafo 7 del DCA 872

- dì dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

- di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nel Bollettino ufficiale della Regione e
sul sito web ist ituzionale della Regione nei mod i e termini di rito.

E
TTI

IL PRESIDE7 zm0r--_ _
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Allega to l AI- l::C.A lJCKJ468/20-/j-
T ESTO \'IGE~TE

n e A J FEBIIRAIO 2011 ." .1' -

4.3. ST ll ll'lT lI llE RESIDENZIALI l' SIC IIIAT IUC Il E
Dcfinizlnnl
Le Strutture Residen zia li Ps ichia tr iche sono così suddivise:

• St rutt ure pc r "l'rnttumenti Psichlan-ici Intensivi Terr fturluli
(STllIT). Destinate priori tariamente alla cura di persone per le
qua li al mom ento della dimission e da SPDC sia riten uto
necessario il proseg uimento del trattamento in un contesto a
minore - seppure ancora eleva ta - complessit à assistenziale:
inoltre sono destin ate anche al trattamen to di per sone le cui
condiz ioni confi gur ano quadr i la cu i grav ità richiede CO llHllHlUC
un trauum cn to territoriale intensivo ad a lta complessità
assistenziale su ind ica zione e au torizzazion e del DSM .

• St rut t ure It l'sidl'lI7.i:lli Terapeut lco-Rta btlitutlve (s.n:r.n.)
(appartengono n ques ta categoria le autorizza zio ni gi.ì rese per
Co mu nità Tcrapeu tlcu-R lub ilitat lve): strutture sanitarie di tipo
comunitario per il trattamento volontario globale
psico terapeuticn. farma cologico . relazionale e soc iale- di pazienti
prefer ibilmen te giovani e ag li esordi psicopa tolo gic i, con disturbi
in rase d i acuzie, po st-acuzie o sub-acuzie. non truttnbil i a
domi cil io. che non necessitano di trattamenti in regime di
ricovero c che necessitano di una temporanea e specializzata
presa in car ico in un contesto di vita quot idiana alterna tivo a
quello ab ituale. Le S.R.T.R., quali med iatori della rela zione
tcrapcut icu. hanno la finalit à di far superare la fase d i ncuz ic.
postacuzie O sub-acuzie e di favorire l'acquisizione di
soddisface nti capac ità relazionali e di adeguat i live lli di
au tonomia per sonale.

Le S.R .T.R. garantiscono un'assistenza 24 orc /24 e si
suddividono in:
- S.R.T. I{. ()l'r tnillamenii comu n itari int ensivi: strutture per
paz ienti con disturbi in fase di acuzie e post-acuzie . che
richiedono interventi inten sivi relazionali , furmacolcgici e
psicoterapeutici, co n una permanenza mas sima nella struttura
orientativamente di 60 giorn i.
- S.R.TIR, Pl'r tr:J1I:llllenti co munitari estensivi : strutt ure per
pazien ti con disturb i in rase di sub-ac uzìe , che rich iedono
interventi reiazionali, psicoterapeu tic i e farmaco logic i, co n una
permanenza massima nella stru ttura ori entati vame nte d i 2 nun i e
success ivo re inserimento nell 'abituale contesto d i vita n iII un
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4.3. STlUfTTLJl lE RESIIlENZIA L! l'S IClIlATIU CIi E
Deflniziou i
Le Strutture Res idenzial i Psichiatriche SO liO cosi suddivise:

• S tr utture per Trat tamen ti l' sichiuu-ic! InlclIsi\..j Tcrri tori. lli
(ST P IT ). Destina le prio ritariameute a lla cura di persone per le
qua li a l momento della dimi ssion e da SPOC sia ritenuto
necessario il pro seguimento del trattamento in un contesto a
minore - seppure ancora elevata - com plessità assistenzia le;
inoltre suno destinate anche al truttamento d i persone le cui
co nd izioni con figurano quadri la cui gravità rich iede com unque
un trattamento territoriale inten sivo mi a lta complessità
assistenziale su indicazione e autorizzazione del DSM .

• Strutture Res idenzial i Terapeuti co-Riabiliuuive (S.R.T.R.)
(appartengo no a q uest a categoria Ic autorizzazioni gi.ì rese per
Com unit à Tcrupeutico-R iablli tutive): strutture sanitarie di
tipo comunitario per il trattam ento volon tario glob ale
psicoterapeutico , farmacologico . relazionale e soc iale - di
pazienti pre feribi lmente giovan i e agf esord i ps icopat ologici,
co n dis turbi in fase di acuzie . post-ucuzic o sub-ac uzie , non
trauabil i a domic ilio. che non necessitano d i trattamen ti in
regime di ricovero e che necessitano di una temporanea e
specializzata presa in ca rico in un contesto di vita quotid iana
a lternativo a quello abituale. Le S. R.T.R.• qual i med iaturi de lla
relaz ione ter upeutica. hanno la finalità di far superare hl fase di
acuz ie, postacu zie o sub-acuz ic e di favor ire l' acqui siz ione di
soddis f acenti cap acità relaziona li c di adeg uati livelli di
autonomia per sonale.

Le S.R .T.R. garantisco no un'assisten za 24 ore/24 e si
suddividono in:
- S.RT.R ocr trattamenli eom unitllri inh.'n'ih ' j: strutture per
pazien ti con disturbi in fase d i acuzie e post-acuzie. che
richiedo no interventi intensi vi rela zicna fi, farmacologic i e
psicoterupeutici . con una permanenza mas sima nella struttura
orientativamente di 60 uio r ni.
- S.It .T. It. n{'r t l':lllamenli ('om Ullitllri cste uvivi: strutture per
pazien ti co n disturbi in fase di sub-acuz ie, che richiedono
inte rven ti relazionali, psicoterapeu tici e fanu ucologici , con una
permanenza mas sima nel la struttura orienta tivamente di 2 an n i e
success ivo re inser imento nell' abituale contesto di " ila o in un

NUOHI Il'sl n apprnvu to
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4.3. STlUlTTlI llE IlESIiIl';NZI ,\L! l'SICIIIATllICIi E
Delinizion i
Le Slrulture Residcn zful i Psichiat riche sono così suddivise:

• s t t ' tl UI'C per Truttumcut! l' sichial r id ln ten slvi Te r r itor ia li
(ST 1'1'). Destinate prioritariaruente alla cura di per so ne per le
qual al momen to della dimissione da SPDC sia ritenuto
nece sario il prosegu imento del tra ttam ento in un contesto a
minore - seppure ancor a ele vala - com plessità assistenz iale;
inolt le sono destinale anche al trattament o d i persone le cui
cond zioni configurano quadri lu cui gravi tà ric hiede com unque
un rat tame nto terr itor iale intensivo ad a lta co mple ssit à
assis enz iale su indicazione e autorizzazione del OSM .

• Strutt ure Ih 'sillelll:i:tli Terapeut icu- Rtnln lltarive (S.R.T.R ,)
(ap parte ngo no a questa ca tegoria le autorizzazion i già rese per
Com1unitl\ Terape ut ico- Rbthit itat tve ): strutture sanitarie di tipo
comJnitario per il trattamento volonta rio globale
pSicìerapeut iCO. farmacologico, relazionule e soc iale- di
puzi nti pr eferibilmen te giovan i e agli eso rd i psicopatologici .
co n isturbi in fase di ucuzie . pos t-ucuzie o sub-ucuzie. non
t ftltt~' ili a domici lio. che non necessitano di trattamenti in
regi e di ricovero e che necessitano di una temporanea e
spec lizzata presa in carico in un cont esto di vita quo tid iana
al te ativo a quello ab itua le. Le S.R.T.R., qua li med iatori della
relaz one tem peutica. hanno la lina lit:ì d i ta r superare la fase di
acuz

t
.pos tac uzie o sub -ncuzie e di favorire l'acq uisizio ne di

sodd sfacen ti ca pacità rc luzio nuli c di adeguati livell i di
auto orma perso na le.

Le .R.T.R. gnnuui scuno uu'ussistcn za 24 orc/24 c SI

sud dIV idono m:
- S.I! .T . R. ner Ir :ltl:llUl'n li l'nmu nil:lr j intensivi: stru tture per
pazient i co n d isturbi in fase di acu zie e po st-ac uz ie, che
richiedono interventi intensivi rela zionali . farmacologici e

• I • • •

pSlc~erapeullcl. co n una permanenza massima nella struttura
arie I ativamente di 60 ~ iurn i.

- S.R T. R. IU' I ' t r nll nllll' nl i l'lIl11 l1 llif:lri este nsivl : strullure per
paZi~tì con disturbi in fase d i sub-acuzie , che rich iedono
iute enti relnzionali. psicoterupeutici e farmacologici, con una
perm menza massima nella strut tura or ientativamente di 2 ann i e
suec ssivo re inscrimcnto nc ll'ubitunlc cont esto d i vita o in un



contes to ab itat ivo autonomo suppo rtato a livell o domicil iare, o
successivo passaggio graduale in str uttu re con minore impegno
e/o specificità ass istenz ia le a va lenz a socio-riabilitativa o socio
assistenziale (LR nA I /03).

• Stru tt ure Residenziali Socio-Ria b ilitat ive (S. I<.S.R.):
strutture soc io-sanitar ie di tipo com unitario per il trattamento
vo lontar io riab ilitativo e il rein serimento soc iale d i pazienti
adulti co n un pro cesso di slabilizzaz ione della pato log ia ed
aspetti d isab ilitant i, non trattabili a domic ilio o in strutture soc io
assist en ziali. che nece ssitano di periodi di ospitalità d i med io
lun go termin e in un contes to comunitario o alloggiativo fami liare
a dive rsi livell i d i ass istenza .
Le S. R.S. R.. quali medi atori de lla " res tituz ione soc ia le", hanno
la flrmlità di favori re l'acquisi zione dcIIa maggiore uutouomia
poss ibile per consentire l' uscita dall 'ambito dell' assistenza
psic hiat rica e il possib ile re inser imento sociale, attraverso il
rientro in fami glia , o in un contesto abitativo auto nomo
sup portato a livello dom ici liare. o l' inserimento in strutture
socio-assistenziali. o il passaggio in strutture della stess a
tip olo gia ma co n minore livell o di inten sit à di protez ione
ass istenz iale soc io-s anitaria.

Le S. R.S. R. si suddiv ido no in :

- S.RS.R. Il rl en tl a inlen'ii tà a'io;islcnzhlle 'iOCiO-s,lIIitlu 'ili (24
on· /2.. ) (uppartengou o n questa ca tegoria le autori zzazio ni g iù
rese per cutnu ui t à r ta bilita tive- rcside nzin ll): strutture pe r
paz ienti con un grado di stabilizzazione de lla patologia cd nspeu i
disabi litanti da richi edere una protezione assis tenz iale socio
sanitaria co ntinua tiva nelle 24 ore.

- S.RS. R. II l1U.'dill intl'n sitl) llss istenzi:l lc SOd U-sllllitllrill (12
nn·n.. ) (apparten gono a questa categori a le auto rizza zion i g iù
rese per C umunh à di C onvivenza e C omu ni t à Allo~J:in) :

strutture per pazienti con un grado di stabilizzaz ionc de lla
pa to logia e con livelli d i autonomia quotidiana tali da richi edere
una prot ezion e ass istenz ia le soc io-sanitaria nelle so le 12 or e
diurne . Il percorso soci o-r iab ilitativo e la pe rmane nza in qu este
str utture devono ess e re orie ntati verso un'ulteriore possibile
diminuzione del l' assistenza e verso l'acq uisizio ne delle
autonomie necessarie pe r uscire dall'ambito assisten zia le
psic hiat rico,

- S. R.S. R. li busso intensit à assisten ziale soc io-s nnimriu con
presenza d i personale per fasce orarie (appartengo no a qu esta
cutegc ria le au tor izzaz ioni g ià rese per G ruppi Appurtamcmu):
stru tture per pazienti co n un grado di stabil izzazione del la
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contes to abit ati vo autonomo supportato a live llo domiciliare, o
successivo passaggio gradua le in strutture con minore impegno
elo specificit à assistenzial e a va lenza scc io- riabilit ativn o soc io
assisten zial e (LR n A I/03).

• S t r ut t ure Res ide nziali Socio- Riu hllit utive (S ,R.S .R.) :
strutture soc io-sanitarie di tipo com unitario pe r il tra ttam en to
volontario riabilit ativo e il rein ser imento soc iale d i pazie nti
adu lti co n un processo di stabilizzazione de lla pa to logia t'd
aspetti disabi litan ti, non truttahili a domicilio o in strutture
soc io-uss iste nxiali. che necessita no d i peri od i d i ospit ali tà di
medio lungo termine in un co ntes to co munitario () all oggiativo
famili are a diversi live lli d i ass istenza .
Le S.R.S.R.. quali mediatori della "restituz ione sociale", ha nno
la finalit à d i lavor ire l' acquisiz ione della maggiore auto nomia
possibile per consentire l' uscit a dall 'um bito dell' assisten za
psichiatrica e il possibile re iuser ime nto soc ia le, att raverso il
rient ro a l prop rio domic ilio , in famigfiu. o in un co ntesto
ab itativo auto nomo supportato a livell o dom iciliare , o
l'inserimento in strutture socio- assis tenziali. o il passaggio in
strutture de lla stessa tipologia ma con minore live llo di intensit à
d i protezione assisten ziale soc io-sa nitaria : il J:l'lIlll)O
111) 1)111'1:1men to.

Le S.R.S.R. si sudd ivido no in :

- S. H..S .R. a e levata inten sità assisten z iale soci o-s ani taria (24
()re/24) ( 1I1 )1)1I11 ~ Il!:!:1 '"11 Il 111l~tt-t'i tleJ;!:ttri tt--lt.'"--ttulflt'ifftl'l;ittttt

J;:iÌl-t' t'Se--)tt'F-i'iliIHtfHIit--t:itHlilit MIi'l-'t'-I,t!'~itleu..iM Ii): stru ttun: per
pazienti con un grado d i stab ilizzazione de lla pa tologia ed
aspett i disabilitant i da richi ed ere una prot ezione assisten zia le
soc io-sanitaria continua tiva ne lle 24 ore,

- S. R.S. R. li media in ten sità assistenziale socio-sanitaria (12
nrel24) (a pparten gono a questa categori a le auto rizzazion i già
rese per Comunità di Convivenza c Com un ità Alloggio ):
stru tture per pazienti con un grado di stabil izzaz ione de lla
pato logia e con livelli d i autonomia qu otidiana tal i da richiedere
unn protezione assistenziale socio-sanitaria nell e so le 12 ore
diurne. 11 percorso socic-riabilitativc e la permanenza in queste
strutture devono essere or ient ati verso un 'u lter iore possibile
dim inuz ione dell' assistenza e verso l' ncquisizionc delle
autonomie necessarie per uscire doll'umbito assiste nzia le
usich iatrico.

~; H.s.R..- tt- ltu .i.i il i IIIe,....fiHt ....islt" 1I,i"l~ttt"Ìt~t1ttifttt"Ìtt-t"tttt

ttt't."it!i1+.tH1i 1lt!'1·.j(lIIMl e Ill' f 1'I 1 ~ ·N' l1rllFi~ flll~l~llrltmg~lI11 1\ llllt:'.' la
1c1 t1 I ~g (l r in II:! nu\( riqr:l"!ieni giri eese p~F Gruppi Appnl'ltutl t:I\ lll) :
J l rU U HF~ per pHzit:mt i e~ 11 ti fl gFUtill di , Iuhilii.i.n;.itlllt! lldl ll

contÉ to abitativo autonomo supportuto a livell o domicil iare , o
succ ss ivo passaggio graduale in strutture co n minore impegno
cIo cificit à ass istenz iale a va len za soci o-riabili tativa o soc io
assis enziale (LR nA 1I03 ),

• ~t r u tt u re Rcsideuziali Socio-Riab ilita tive (S. R.S .R.):
strutture soc io-s anitarie di tipo comunitario pe r il trattament o
VOlo[tariO riabilitat ivo e il rein scrim ento soc iale di pazienti
adu l i co n un processo di stabifizzazione de lla pa tolog ia ed
aspe ti d isab ilitanti, non truuabili a domi cil io o in strullure socio
assis e nz iali, che necessitano di period i d i ospitalit à di medio
lung te rmin e in un co ntes to com unitario o ulloggiat ivo familiare
a di rsi livelli d i assistenza .
Le s!.R.S. R., qu a li mediatori del la "restituz ione soc ia le", hanno
la fi ~ a li tà d i favo r ire l' acquisizio ne della maggiore autonomia
possibile per con sentire l' uscita dall 'ambito dell 'assistenza
psicl iatrica e il po ssibile reinserimento soc iale, attrav erso il
rient o al proprio do micil io, in fami gfia . o in un con testo
ab ita ivo aut onomo suppon uto a livello dom ici liare , o
l' ins rimento in strutture soc io-assistenz iali, o il passaggio in
strut ure dell a stessa tipologiu ma con minore livel lo di inten sità
d i rotezio ne assistenz iale soc io-s anitar ia: il grup po
:lp p: r tameuto.

le S R.S.R. si suddivido no 111

~ S.R.S. R. a elevata intensità assistenziale socio-sanita ria (24

ore /14): strutture pe r pazien ti con un grado d i stabilizzazione
de lla patologia ed uspett i disabi litanti da richiedere una
pro t zione assisten ziale soc io-s a nitar ia continuativa nelle 24 ore.

- S...:r:S.R. a media inten s ità assistenz ia le socio -sanitaria ( 12
ore/M) (ap part en go no a questa ca tego ria le autori zzazioni g ià
rese Iper Com unità di Conviven za e Comunità Alloggio):
s trut~ure per pazienti co n un grado di stabilizzaz ione dell a
patolfe' gia e co n live lli di autonomia quotid iana ta li da richiedere
una rotezicn e assiste nziale soc io- sani taria nelle so le 12 ore
diun e. Il perco rso socio-riabilitativo e la permanenza in queste
st l"ll t1ure devono ess ere orientati ve rso un ' ulteriore poss ibile
dimi~uzio ne dell'assistenza e verso l'acquisizion e de lle
al1to~om ie nec essari e per uscire dall 'ambito ass istenzia le
psich iatrico .

- gruppo appnruuuento - strutture pubhliche. a grado
variabile di protezione c a gestione diretta dci
di)3 (imento di salute m ntalc per utenti con un grado di
stab izzazionc della natolouia c con suffic ienti livelli di
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patologia e co n suflìc ient i live lli di autonomia ta li da richiedere ~Ht8IBojl-l t! ct:\Il .ìHHieieHti li, elli tli tn JlElABIllitl 'lit i tla rieh il:'tiert! aut nomia tali da richiedere un s upporto sociale e
U? supporto soci~Ie e riabilit ati,va s? lo per ~na . p~lrte della H~l Sl-l~tl8rI8 s 8 e i i~le t! ria13ilihti. l:l s.ele fH?F ~A<I . P:I[II:' del hl riab Iita tivo so lo pcr una part e della giorn ata.
glO.rnata da parte di fì?ufe pro fes~ l on<lll ~O~l funz ioni di sostegno 011: ~'nttlfl ail l'urte di H~Hrt! ~ft1feJ.ì!tl nlih e.tl l ~ ftiliZI8Il1 àl :oJteolle Il gJ'UPPO ap partamento è pensato e realizzato seguendo le
e di supporto alla geslione de lla VIIa qu otid iana . e al slIjl fl sr te '111-1 ol:'st l 811 e de lla J Ila tluetHIHlRa. . d . . . bili t I·· d . tt i

o CVI enze Cl programnll W l I l a iVI e CI proge I
- gruppo appartamento - strutture p u bb lich e <l gr<ldo t t tici . divid I· t •. hi l d· · . di d I cm eu ICI m IVI ua l e per ques o e acc uratamente
van a l e l protezione e a e-cstlone Iretta e ·1 tit d I OSM
dinarti di I I · seg l o e ges l o a .mm111nento l sa lite ment<l c per utenti con un grado di
stabilizzaz ione della patologia e con sufficienti livelli di
autonomia tali da rich iedere un supporto soc iale e
riabi litativo so lo per una parte della giornata.
Il gruppo app artamento è pensato e real izzato seg uendo le
evidenze dei programmi riabi litativi c dci progetti
terap euti ci ind ividuali e per questo è accuratamente
seg uito c gest ito dal DSM.

Hnali t à e Dcstinatnri Finalit:ì c Desrinuturi Findlitù c Dcst ina ta r!

Le Strutture per i Tra ttamenti Psichiatrici Intensivi Territoriali Le Strutture per i Trat tamenti Psichiatrici Intensivi Terr itoriali Le trutture per i Trattamenti Psichiat rici Intensivi Territoriali
(STP IT) esplicano funzioni diagnostico terapeutiche per il (STPIT) esp licano funzion i diagnos tico terapeutiche per il (ST IT) esplicano funzioni diagnostico terapeutiche per il
trattamento di persone che prese ntano disturbi psichiatrici la cui trattamento di persone che presenta no disturbi psichiatrici la cui trau mento di persone che presentano distu rbi psichiatr ici la cui
rilevanza richiede ambiti di accog lienza ad eleva ta intensità rilevanza rich iede ambit i di accog lienza ad elevata intensità rile anza richiede ambit i d i accog lienza ad elevata intensità
assistenz iale. L'accesso è su base volontaria e tramite assistenziale. L' accesso è su base volontaria e tramit e [Issi tenziale. L' accesso è su base volontar ia c tramite
autorizzazione de l DSM. Tali strutture devono garantire la autor izzazione del DSM. Tali strutture devo no garantire la auto izzazione del DSM. Tali strutture devono garantire la
necessa ria continuità assistenz iale per gli utent i provenienti da necessaria continuità ass istenzia le per gli utenti provenienti da nec ssaria continuità assistenzia le per g li utenti provenient i da
SPDC e per quelli provenienti dal territorio, attraverso una SPOC e per quell i prove nienti dal territorio, attraverso una SP[ C e per quelli provenienti dal territorio, attraverso una
continua collaborazione e il pieno collegamento con le strutture continua collaborazione e il pieno collegamen to con le strutture co nti nua collaborazione e il pieno collegamento con le st ru tture
del OSM di provenienza, ovvero di pertinenza territor iale per la del DSM di provenienza, ovvero di pertinenza territo riale per la del PSM di provenienza, ovvero di pertinen za territoriale per la
presa in carico. presa in car ico. pres l in carico.

Le rimane nti strutture residenziali psichiatriche esplicano le Le l-il1l1l11 ent i Strutture Residenziali Psichiatriche S.R.S.R." Le trutt ure Residenziali Psichiatriche S.R.S.R. n elevata e
funzio ni terapeutico-riabil itative e soc io-riabil itative per utent i di eleva ta c media intensità assistenziale socio-sanitaria mer h, in tensità nssis tcnz lale socio-sanitaria esp licano le
esclusiva compe tenza ps ichiatrica - anche laddove provengano esp licano le funzioni tera peuti co-riabilit ativ e e soci o- riabil itative fun ioni ter apeut ico-r iabilitati ve e socio-riab ilita tive per utenti di
dal circui to pena le o siano sottopost i a provvedimenti giudiziari per utent i di esclusiva competenza psichiatrica - anche laddove esci siva competenza psich iatrica - anche laddove provengano
- tranne quelle strutture residenziali specificatamente dedicate a provengano dal circuito penale o siano sottoposti a dal ircuito penale o siano sottoposti a provved imenti giudiziari
pazienti che presentino una comorbidità per disturbi psichiat rici e provvedimenti giudiziari - tranne quelle strutture residenzia li - tn nne quelle strutture residenziali spec ificatamente ded icate a
per dipendenza/ab uso da sostanze psicotrope. specificatamente dedicate a pazienti che presentino una pazifnti che presentino un a eomorbidità per disturbi psich iatrici

comorbidità per disturbi psichiatrici e per dipendenza/abuso da e pe dipendenza/abuso da sostanze psicotrope.
sostanze usicotrooe.
11 grupp o appartamento aeccglic persone adult e che Il . J. ~u p po appartamen to acco glie persone adulte che
eventualmente hanno già compiuto un percorso tcmpcutico- eve ~tua l lllen te hanno già compiuto un percorso terapeutico
riabilitativo in strutture residenziali a più elevata protezione, che riab tlitat ivo in strutture residenziali a più eleva ta protezione, che
abbiano raggiunto un sufficien te livello di uutennmia, in grado abb~. uio raggiunto un su fficiente livello di autonomia , in grado
di assolvere da soli o con sostegno variabile, le funzioni di v ita di a sol verc da so li o cnn sosteg no variab ile. le funzioni d i vita
quotidi ana. Spesso sono in grado di condurre attività quo idia na. Spesso sono in grado di condurre att ività
occupazionali e lavorative. occ pazionali e lavorative.
Nella gestione dci quotidiano, all 'int erno di un'otti ca Nella gestione del quot idiano, all'Interno d i un'o ttica
riabilitativa, gli uten ti del Gruppo Appartamento provvedono ai riab litativa. gl i utenti del Gruppo Appartamento provvedono ai
servizi di base dell 'abita zione (spesa alimentare, preparazione serv zi di base dell'abitazione (spesa alimentare, preparazione
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Agl i osp iti dell e strutture residenz ial i psichiatriche devon o essere
garantiti:
- Un ambiente il più possibi le s imile, per oruri e ritmi dcllu vita
quot idiana, ad un contes to d i vi ta fami liare ed un c lima emotivo
favo ren te la co nvivenz a co munitaria ;
- La co ntin uità dci rapport i soc iali c del l'l vita di rela zio ne, fatt e
salve g ius tificate ind ica zio ni c liniche contrarie;
- La soc ializzazion c ull ' Intcmo c a ll'este rno della struttura anche
con l'apporto di o rganizzaz ioni d i part ecipazione c d i
volontariato;

- La partecipazion e e la responsubilizzazione della famiglia al
piano di intervento elo il co invo lgimento delle pe rson e c he, al d i
fuo ri de l rapporto d i pare nte la, intratten gon o co n l'osp ite
relazioni d i caratt ere affett ivo , falle salv e g iustificare indicazio ni
cliniche contrar ie:

• lJ col legam ento con le strutture dd DS M dd terri to rio su cui
insiste la struttura res idenziale psichi atr ica e il cullegamento co n
le str ut tu re de l n SM di provenienza. ovvero d i per t inenza
ter ri tor iale Der la nresa in carico .

4.3.\ Reu uis iti Str uttura li
Le stru tture per i Tra ttamenti Psich iatric i Intensivi Territorial i
(STP IT) devono essere in possesso d i quanto segue:

L 'a r ca d i OS I)Ha lillì nouuma deve possedere i seg uenti
requ isi ti:
- le camere de vono os pitare a l ma ssimo 4 posti le tto . Deve essere
previsto almeno un se rv izio ig ienico ogni 4 po sti lcuo , Ne lle
nuove co st ruzion i le camere di decen za de vo no osnitnrc al
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dei pasti. puliz ia).
L'obiett ivo dd gruppo appartamen to ~ rcsnt urrc all'uten te le
migli ori o pportunità d i usc ita dal ci rcuito d i is tituzioni "li
e levata intensità ass iste nziale e caratterizzale da llll ele vato
numero di post i letto. dopo che lo stesso ha conseguito un buon
mig lioram en to clinico e un sodd is facen te rccupern de lle ah ilil"
di base c avanz a le.
Gli utenti de l gruppo appartamento rimangono in CiIfico ul
D.S.M. competente per territorio. che è d ire ttamen te
responsabile del proget to terapeutico-riabilitativo.
La conc lusio ne de l perco rso riabilitativo rcsidcn ziulc dell ' utente
nel gruppo appartamento è definita dall' equipe dci CSM che lo
ha in cura . in accordo con l' equipe dd Gr uppo apparta mento.
sulla base del livell o d i raggiun gi ment o degli obiet tivi prev ist i
ne l PTI.

Ag li os piti dell e stru ttu re residenziali psichiatriche devono
essere garan tili :
- Un ambie nte il l'ili possibile simile, per orari e riuu i de lla vita
qu otidi ana, ad un contesto d i vita fam ilia re ed un cl ima emot ive
favo rente la convive nza comuni taria ;
- La continuità dei rapporti socia li e del la v ita di rela z ion e, fatte
sa lve gi usti fica te ind icazion i cliniche co ntra rie;
- La socializzazione all'in terno e all'esterno de lla struttura a nche
con r eventuale apporto di organizzazioni di parteci pazio ne e di
volontariato:

- La pa rtec ipazione e la respon sabilizzazione de lla famiglia <II
piano d i interven to elo il coi nvo lg imen to dell e pe rsone che , al d i
fuor i del ra pporto d i parentela. intrattengono cn n l'ospite
rel azion i d i carattere affettivo. fatte sa lve giu stifica te ind icazioni
cl ini ch e cont rar ie :

- Il co llegamento con le strutture del DSM dci terri tor io su cui
insiste la struttura residenzi ale psic hia trica e il co lleg ame nto co n
le strutture del DSM d i provenie nza, ovvero di per tinenza
territor iale per la presa in car ico .

4.3.\ Rcouisit i Strutturali
Le stru tture per i Tratt a menti Psich iatrici Inte nsiv i Territor ia li
(ST PJT) devono esse re in possesso d i quanto segue:

L' a rea di uspilalilà not tu r n a deve possedere i seg uenti
requisi ti :
- le camere de von o ospitare al ma ssi mo 4 po sti letto . Deve
esse re previsto almeno un serv iz io igie nico ogn i 4 posti letto .
Ne lle nuove co struzioni le camere d i degen za devono ospitare al

dd usti. pu liz ia) .
L'o icuivo de l g rllppO appart amen to ~ restituire a ll' u tente le
mig ieri opportunità d i usci ta da l circuito di istituz ioni ad e levata
intc si t:'l assistcnvln lc c carunerizz ate da un elevato nu mero d i
post letto, dopo che lo stess o ha co nseguito un buon
mig iorumcnto clinico e un sodd isface nte recu pero de lle abilità
d i h se e avanzare.
G li utenti del gruppo appa rtamento rima ngo no in carico a l
D.S M. co mpe tente pe r territo rio , c he è direttamente
resp -nsabile de l progetto te rupeuti cu-riabilitativo.
La lHlCIUSitille de l perco rso riabil itntivo residenzia le dell' uten te
nel truppe appartam ent o è definita dall 'equipe del CSM che lo
ha i cura, in accordo co n l'equipe del G ruppo appartamento.
sull: ba se del livello d i raggiungimento deg li ob iettivi pre vist i
nel TI.

Ag i os piti del le stru tture res ide nz ia li psich iatr iche devon o essere
ga r:l llili:
• U. ambien te i l più possibil e simile, per ora ri c ritmi de lla vita
quo idiunu. ad un contesto d i vita familiare ed un cli ma emo tivo
fave rente la convivenza comunitar ia;
- L'jcontillll il<ì dei ra pporti soc ia li e de lla v ita d i re laz ione, fatte
sa lv ' giustificate indicazioni cl iniche contra rie;
- La socializzaz ionc all' Interno e a ll'este rno dell a struttura anche
co n l'even tuale apporto d i organi zzazioni d i pa rtec ipaz ione e d i
vo i ntariuto:

- Li partec ipazione e la responsabilizzazicne de lla fam iglia al
Pia~l d i inter vento elo il coi nvolgime nto deJle person e che, al d i
fuo r dci ra ppo rto di pa rentela. intratten gon o con l'ospite
rel a ioni di carat tere affettivo. falle salve gi ustificate ind icazioni
clin iche contrarie;

- Ilf Ollcgamellto COli le strutture del DSM del terr itor io su cui
insi: te la strut tura residenziale psichiatrica e il co llegamento con
le . rutture del OSM di provenien za, ovvero d i pertinenza
terri oriale ocr la nrcsn in carico.

4.3;\ Reuuisiti Str utt urali
Le [ truuure per i Trattament i Psichiatric i Intensiv i Territo ria li
(STfJT) devon o essere in possesso d i qu an to segue:

L'ala d i osp ita lit:ì notturna deve possedere i seguenti requi siti :
- le nmere devon o os pita re al ma ssim o 4 post i letto . Deve essere
pre isto alm eno un serviz io igi enico og ni 4 posti letto . Ne lle
nuo e co struzio ni le ca mere d i degenza devono osp itare a l
nms imo 2 post i letto ed avere il serv iz io iuieni co d irett am ente



ma ssimo 2 po st i letto cd ave re il se rv izio igieni co d irettament e
access ibile dalla camera;
- la stru ttura deve disporre di a lmeno 2 camere ad un let to ;
- la supe rficie dell e camere d i ospita lità no tturna dev e essere d i
a lmen o 9mq/p .l: pe r le came re multi ple nel comp uto della
superficie si conside rano. o ltre al locale di ospitalità notturna. i
locali accessori diret tamente accessibi li dalla camera (WC ,
antibag no ) rispett ando com unque pe r il locale d i ospita lità
nottu rna la dimensione minima di 7 mq/p.l.
Per le came re d i os pital ità notturna mu ltipl e dell e stru tture
sanitar ie esistenti, la capacita riccttiva è validata in deroga ai
prev isti 9 mq/p.1. a condizione che s ia rispettato lo slandard
dimen sio nale d i 7 mq/p .I. utili per 111 cnmcra c la dispon ibilità di
un adeguato serviz io ig ieni co intern o alla camera stess a.
La dotazione minima di ambienti di supporto è la seg ue nte:
- un local e per visita e medicazioni;
- un o spaz io per il d irigente in fer miere con funz ioni d i
coo rd inamento;
- un locale per med ici (ad uso del medi co di guard ia ne i turn i
previsti) ;
- uno locale/sp azi o pe r soggiorno ed un o spazio locale per
ristcruzione:
- un locale/spazio per il de posi to dd materia le pulit o ;
- un locale/spazio in og ni piano ove sono ubicate le camere d i
os pit ali tà not turna. per il materi ale spo rco. dotato di vuo tarc io e
lavapa de lle:
- se rv izi ig ien ici per il personale ;
- un a cuci netta di repa rto ;
- un bagno assist ito;
- local i specifici per colloqui/psicoterupie e locali soggio rno e
spaz i per le att ività co muni. in relazione al numero dci posti
letto . La stru ttura di ricovero garantisce nel presidio o in pr esid i
ad essa co lleg ati tutte le presta zion i e le procedure d iagnost iche e
strume ntal i necessar ie per l'appropriato tra tta men to c processo
terapeuti co .
Il se rviz io di d iagnost ica per imm agini ( radio logia ) pu ò esse re
effettuato mediante apparecchiature radiolo giche portati li e le
prestazio ni di laboratorio di anali si possono acqu isit e an che da
strutture este rne al presid ino

Le rimanen ti S tru ttu re Residen zial i Psich iatr iche devono essere
in possesso d i qu an to seg ue':

• Collocazione possibilmente in normale co ntes to reside nz iale
urban o eia facilmente raggiun g ibile con i mezz i pubb lici. in
mod o da agevolare i proc ess i di scciulizzaz ionc.
- Numero compless ivo di locali e spaz i in relazion e a lla
po po laz ione assis t ita. co n possibilità d i spaz i coll ettiv i co n
fun zion i po livalent i. fallo sa lvo lo spazio de dica to a lla cus todia
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massimo 2 po sti lett o ed ave re il se rv iz io ig ienico direttamente
acce ssib ile dalla came ra;
• la struttura de ve di spo rre d i a lmeno 2 camere 'Id un lett o :
- la supe rfic ie de lle ca me re d i os pitali tà no tturn a dev e essere di
a lme no 9mq/p.l ; per le ca me re mult ip le nel computo de lla
supe rfic ie s i cons ide rano. o ltre a l locale d i osp ita lità notturna. i
locali acce sso ri direttamente accessib ili da lla carnera (WC .
an tibagno ) rispettando comunque per il loca le di ospit alità
notturna la d ime nsio ne minima d i 7 mq/p.!.
Per le came re di ospita lità nottu rna multiple dell e strutture
sanitarie esistenti. la ca paci ta ricettiva è vnlidata in deroga ai
previsti 9 mq/p .l. a cond iz ione che sia rispettato lo standard
d imen sion ale d i 7 mq /p.I. ut ili pe r la carnera c la d ispo nibilità d i
un adegu ato se rvizio igi en ico interno all a camera stessa.
La dotazione mini ma di am bienti d i suppo rto è la seg ue nte:
- un local e per visita e med icazi oni :
- un o spazio per il dir igen te infermier e co n funzio ni di
co o rdi name nto :
• un locale pe r med ici (ad uso del medi co di guard ia Ilei turn i
prev ist i);
- un o locale/spa zio per soggi o rno ed uno spazio locale per
ristorazio ne;
- un locale/spazio per il deposito del ma terial e pu lito ;
- un locale/spa zio in og ni piano ove so no ub icnte le camere di
ospi ta lità notturn a. pe r il materia le spo rco. do tato di vuotatoio e
lavapadelle;
- serv iz i ig ien ici per il pe rsona le ;
- una cucinetta d i reparto:
- un bag no assist ito ;
- locali spec ifici per co lloqui/ psicoterupie e loca li soggiorno e
spaz i pe r le atti vità comuni. in re lazione a l num ero dci posti
letto . La stru ttu ra di ricovero garantisce nel presidio o in presid i
ad essa co llegati tutte le presta z ioni e le procedure diagno stiche
e strume nta li necessarie per l' npprnpriato trattam ent o e processo
terapeutico.
Il serv izio d i d iagnostica per immagi ni ( rad io log ia ) può essere
e ffettuato median te ap parecchia ture radio logiche porta ti li e le
presta zioni di labora to rio di analisi possono acquisi te an ch e da
strutture esterne al pres id io.

Le fltttttftfltti Strutture Rcsidenzillii l'sicbfuu-ic hc s.n..S.R Il

c1C' ·lIt:1 c mcdia lnrensit ù assislcn /.i:llc suciu-suuiuu-iu devono
ess ere in possesso di uuantu SC1!ue:
• Co llocazione possib ilmente in nonna le co ntes to residen ziale
urban o elo fac ilmen te ragg iungib ile con i me zz i pubb lici. in
modo da age vo lare i processi d i soc iulizzaz ionc.
- Nume ro compless ivo d i locali e spaz i in rela zion e alla
po po laz ion e assist ita. con poss ibilità d i spaz i co llett iv i con
funzioni po lival enti. fatto sa lvo lo snazic ded icato alla custod ia

ace ssib ile dalla came ra;
- la truttura deve d ispo rre di alm en o 2 camere ad un lett o :
- la rupe rficle delle ca mere d i os pit alit à notturna deve esse re di
ulm no 9mq/p.l ; per le camere multip le nel computo de lla
sup rflcic si co nsiderano. o ltre al local e d i ospitalità notturna. i
loca i ncce sso n d irettament e accessibili dall a camera (WC.
anti agno) rispettando comunque per il loc ale d i osp ita lità
noli ma la d imen sion e minima di 7 mq/p .1.
Per Ic came re di ospitalità notturna multiple dell e stru tture
sani arie esist en ti. la capac ita riccttiva è val idata in deroga a i
pre isti 9 mq /p.1. a cond izione che sia rispetta to lo standard
d im nsionalc d i 7 mq/p.I. utili per la carnera e la d ispon ibilità d i
un , leguato servizio igi eni co interno a lla camera stes sa.
Lu l orazione mi nima di ambie nti d i suppo rto è la seg uente:
- un local e per v isita e medi cazion i;
- u o spaz io per il d ir igen te in fer miere con funzioni di
con dinamento:
- ut locale per medi ci (ad uso del medi co di guard ia nei turni
pre ìsti):
- III o loca le/spa zio per sog g io rno el! UIlO spaz io locale per
ristc razione ;
- un locale/spazio per il deposito del materi al e puli to:
• lI1 locale/spazio in ogn i piano ove sono ubicate le camere d i
ospilulità not turn a. per il mater iale spo rco. dotato d i vuotato io e
la vahad ell e;
- ~etiz i igieni ci per il pe rsona le;
- unnc uci netta di reparto;
- un lbagn o assistito ;
- lo t.'1Ii spec ifici per col loqui/psic oterupie e locali sogg io rno e
spa'1i per le att ivit à comuni. in re laz ione a l nu mero dei po st i
lell d . La strut tu ra di ricovero garant isce nel presidio o in presid i
ad e~sa co llega ti tutte le pres tazio ni e le procedure diagnostiche e
stru r entali necessari e per l' appropriato trattamen to e processo
te rupeuti co .
Il s~r \' i /' i (l di d iagno st ica per imm agi ni (radio log ia) può essere
erre tuatu med iant e apparecchi ature radi olo gich e portatili e le
prcs azion i di laboratorio di analisi po ssono acquisit e an che da

sl" T lre esterne al presidio.

Le ~ l r ll H tl rc Residenziali Psichi atriche S.R.S.R. a eleva ta e
mt:dll;:l intensità assis tenziale socio-s anitar ia devono essere in
possesso di uu nnto seuue:
- Collocaz ione possibilm ente in normale contes to residenzial e
urb.tlO e/o facilment e ragg iungibi le con i mezzi pubblic i. in
mOllo da agevolare i processi di sccia lizzazione.
- Nu mero compless ivo di locali e spaz i in re lazio ne all a
po04l azion c: assistita. cn n po ssibil ità d i spaz i co llettivi con
fUl~ ).ion i noli vulcnti. fatto salvo lo spaz io ded ica to alla c ustod ia



de l farmaci.
- Numero massimo di po sti 20.

- Per le strutture lino a l () po sti d i osp ita lità. ca rat ter istiche dell e
c ivili abi tazioni ed organ izzazione intern a che garantiscano sia
gli spaz i e i ritm i della normale vita quotid iana . sia h: specifiche
att ività sa nitarie. con spaz i dedicati per il personale , per i
co lloqui e pe r le riuni oni.

- Per le strutture oltre i IO posti di ospitalità. i requi siti d i cui
all'a li . "A" del D.I).C.~t. 22 dice mbre 19X9, limitut arnent e a i
crite ri n.S. n.Z, Il.9. lettere a) e b). lettera I) in relazione alle
dimension i dell a struttura, c n.l O. Per le are e di attiv ità c di
servizio di cui alla lettera c) punto IO. po ssono ess ere co mp utate
aree esterne att rezzate per finalità tcrupcuti co-riubililat ive sino al
30% del computo complessivo . Possono esse re concesse deroghe
relat ivamente a l serviz io di preparaz ione dei pasti l' di
ristorazionc interna per g li osp iti, se l'at tività rient ra nei
programmi rinbilit a tivi e co ndo tta il dime nsione famil iare.

- I requ is iti struttura li per l'adeguam ento del le at tuali strullure
re la tivamente ag li sp azi comuni verranno co nsid erati rispett o alle
tipologie assisten zia li e non a lle lo ro sonospecìe. ovvero le
SRT R. sia in ten sive che este nsive . e le SRS R, sia h24 che h 12,
ferma restando l' Indlvid uaz ionc d i nuclei opcnuivi se para ti co n
specifico personale dedicato; in pa rticolare si prec isa che sul
piano strut tur a le la differe nz iazione all'i nterno delle strutture
terapeutico - riabil itntive e a ll'inte rno dell e strutture soc io
riabilitat ive può rigua rdare esclusivamente gli ambient i destinat i
a ospitare i pazienti e g li ambient i desti nati a spec ific i tra ttamenti
(es. co lloqu i. psico terapia ecc.). ment re gli spaz i per la
ristora zione, tempo libero e de i serviz i in generale , escl us i i
se rvizi igie nici e quell i destinati alla cus todia, conservazione e
somministmzione far maci. nosson o es sere messi in co mune .
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de l farmaci .
• Nume ro massimo di posti 20.

- Per le strutt ure li no a IO posti di osp ita lità. ca ratte ristiche dell e
civi li abi tazioni ed organi zzazio ne intern a che garantiscano sia
gli spa zi e i ritmi della norma le vita quotid iana , sia le specifiche
att ività sanita rie. co n spaz i dedicati per il persona le, per i
co lloqu i e per le riun ioni.

- Per le strutture oltre i IO posti di ospitalità. i req uisit i d i cu i
a ll'a li. "A " del D.p .C.M. 22 dicembre 1989. limitatamente ai
cr iIeri n.5 , n.7, n.9, lett ere a) e b) , let tera l) in rel azione alle
dim ension i della str utt ura. e n. IO. Per le aree di atti vità c di
serviz io di c ui alla lett era c) pun to IO. posso no essere co mputate
aree es terne att rezz ate per fina lità terupeut ico-riubilitative sino a l
30% del com puto complessivo . Possono essere co ncesse
deroghe relati vam ent e a l serviz io di preparaz ione dei pas ti e d i
ristorazione intern a pe r gli ospit i, se l' aui virù rie ntra nei
pro grammi riabilitativi e con dotta a dime nsio ne fbmiliu re.

- I requisiti strutturali per l'adeguame nto dell e at tuali strutture
rel at ivam ent e agli spa zi co muni verranno con siderat i rispe tto
a lle tipologie assislenzia li e non alle lo ro so ttospecie . ovvero le
SRT R, sia inten sive che estensive, e le SRSR, s ia h24 che h 12.
ferma restando l' Individ unzione di nucl e i opera tiv i separa ti cn n
spec ifico person ale ded icato; in pa rtico lare si preci sa che sul
piano struttura le la d ifferenz iaz ione nll ' Imcmo de lle strutture
tempeutico - riabili tativ e c all'interno de lle strutture socio
riabili tativ e può riguardare escl usivame nte gli ambi enti destinat i
a osp itare i pazienti e gli ambi ent i dest inati a specifici
trattame nti (es. co lloqui, psicoterapia ecc.). me ntre gli spazi per
la ristorazion e, tempo libero e dci servizi in generale, escl us i i
serviz i igien ici e quell i des tina ti alla cus todia, co nse rvaz ione e
somministraz ione farmaci , pos sono essere messi in co mune .
Il f"('u u i!'O ito !'Otl"lItluralc de l gruppo app artam en to è qu ello della
civile abuazlone ai sensi de lla norm ativ a nazionale c regionale
(D.P.R. 6 giugno 2001, n. 380 Testo un ico dell e disposizion i
legislati ve e regol am en tari in materia edilizia.) avend o c uru che
og ni stanza non abbia più di due posti letto.
G li app artamenti possono ospitare un mas simo di S pe rson e.
Og ni unità abit ativa è rico nduci bile ad un unico gruppo
appartame nto.
Le ab itazio ni da de stinarsi a tale se rvizio sono messe il

disposizion e de i D.S.M ., da lle A.S .L. o dagl i enti loc ali, dall e
IPAn o da al tre ammi nistra zion i pubbl iche .
Il dipartimento di salute mentale è d i no nna condutto re
de ll' immobile e ges to re diretto dd nroecttc dell ' ute nte .

dd farmaci.
- Nume ro massimo di pos ti 20 .

- l'~ Il:: s trutture fino a IO posti di os pita lità . caratterist iche de lle
c ivi i abi tazioni ed orga nizzazio ne interna che garantisca no sia
gl i . pazi e i ritmi dell a nor ma le vita quotidiana, sia le speci fiche
an i ità sanitarie. con spazi dedic at i pe r il persona le. per i
colloqui c pe r le riunioni.

- P [r le strut ture olt re i I() posti d i osp ita lità, i req uisiti d i cui
a ll': II. "A" del D.P.C.M . 22 dicem bre 1989, limitatament e ai
criI ri n.S, n.7. n.9, lettere a) e h], lettera l) in re lazione alle
d im ns ioni dell a strut tura. è n.IO. l'e r le aree d i attiv ità e di
se 'z io di cui all a lettera c) pun to IO. possono essere co mputate
a re esterne nnrczzetc per finali tà te rupeut ico- riabilitat ive sino al
30" del co mp uto compless ivo . Posson o essere co ncesse deroghe
l'eia ivam ent e a l se rv izio di prepa raz ione dei pas ti e d i
ris« razio ne intern a per gli ospiti , se l'att ività rientra ne i
pro r:1I11 mi riuhili nuiv i e cond ouu u dimensione fam iliare.

- I jCtJUiSiti struttural i pe r l' adeguam ento de lle att ua li strutture
l'eia iva men te ag li spaz i co muni ve rran no conside ra ti rispett o a lle
tipo ogie assistenzia li e non alle loro sottospecie, ovvero le
SR R. sia in tensive che estens ive . e le SRS R, sia h24 che h12.
fcrn a restando l'fndlviduaaione di nuclei operativi sepa rat i con
spe lilico personale dedicato; in partico lare si preci sa che sul
pia r l struttura le la differen zia zione al l'interno de lle strutture
tera c uticc - rinbilit ativc e a ll' inte rno dell e stru tture soc io
riab litative può riguardare escl usiv ame nte gli am bienti de stinati
a os tirare i pazienti c g li ambienti destinat i a speci fic i trattam enti
(es. co lloqui. psicoterapia ecc.), me ntre gl i spazi pe r la
ristt raz ione. temp o libero e dei servizi in genera le, escl us i i
ser izi igieni ci e quelli destin ati alla cus tod ia. co nse rvaz ione e
son uinistruzion e funnuci . nOSSOIlO essere messi in co mune.
Il rlq Ui sito struunralc dci g ruppo app a rtament o è quello dell a
civ i c abitaz ione Ili sens i de lla normativa na zion ale e regional e
(D.J .R. 6 giugno 200 1, n. 380 Tes to unico de lle disposizion i
leg i lntlve e regolamen tari in ma teria edilizia.) ave ndo cur a che
og n St:l11 7:1 non abb ia pi ù di due posti letto .
Gl i ppurtnmen ti possono os pita re un massim o di 5 persone.
Ogr i unità abi tativa ~ riconduc ibi le ad un unico gruppo
app rtamento.
Le abi taz ion i dii de stinarsi il ta le serviz io sono messe a
disl slzionc dei D.S.M., dalle A.S .L. o dagl i enti locali, dalle
(PA \ o da alt re amministrazioni pubbli che .
Il dipar timento di sa lute ment ale è di norma con duttore
dcl il illllllobile e gestore dir ett o dd nroaeuo dell 'utent e .



4.3.2. Requ isiti Imniantistici Tecnoloaici
Le strutture per i Trattament i Psich iatrici Intensivi Territorial i
(STP IT) devono essere in possesso di quant o seg ue:
Ne lle ca mere di ospitalità notturna. la temperatura non deve
esse re in terior e a 20° nella stag ione inve rnale e non deve esse re
superiore a 28° nella stagione es tiva co n impianto d i ar ia
co ndizionata L' arca di ospitufitù 110IIuma dispone dei seg uenti
impianti :
- un impianto illuminazione di emerge nza nelle camere c ne i
bagni:
- un impia nto chiamata con seg na laz ione acustica e luminosa;
Deve ino ltre dispo rre della seg uente dotaz ione min ima
str ume ntale:

ca rre llo pe r la ges tione de ll'e merge nza co mpleto di
de fib rillatore scmiautom ntico c unit à di ven tilaz ione no rmale ;
- un armadio farma ceuti co ;
- carre llo per la gestione terapia ;
- carrello Der la ges tione de lle medicazioni;

4.3.3 Req uisit i O rzunizza tivi
Deve essere ass icura ta:
• Pe r le St rutture per i 'I'ra t tumc nti l'si ch bu ri ci In tens ivi
Territo ria li (ST PIT) (30 ptlsli di OSllil;ll il ll ) la do tazione
minima di personal e per un a strultura ST IIIT :

Medici psich iatri (respon sabili) 1 a presci ndere dal num ero d i
posti letto
M ed ici psichia tri (ulterior i) 3 ogni 30 posti let to (per garantire
co ntinuità presen za tutti i g io rni) salvo la no tte
Se rviz io di guard ia 84 or e (pari a 2 un ità fu ll rime) per garantire
la guardia 1211 no tturn a
Psicologi 2 og ni 30 posti let te
Infermiere coordinatore I a presc inde re daln ume ro di pos ti letlo
Infermieri 12 ogn i 30 pos ti letto (per garan tire co pe rtura 24h c
turn i d i 2 + sos tituzio ni)
Terapist i I Educa tori pro fess iona li 2 og ni 30 posti leuo I Tecnici
di Psicologia
Operatori soc io-s anitar i 3 og ni 30 posti le tto {con possib ilità di
co pe rtura 24h )
Ass istenti soc ia li 0,5 og ni 30 posti Ictio ( 18h con a lmen o 3
nresenze se ttimanal i

Pagina 18 I 23

I

Il O.A. deve esse re colloca to in normale contes to reside nz iale
urba no dotalo di se rvrz r a lla pe rson a (facilità di
app rovvigionamento dcI c ibo c di alt re necessità quoti diane, di
access ibilità li strutture sani tarie ambulat or ial i di zon u c
presenza di agen zie territo ria li d i qua rtie re organizzate in
associazionismo. ecc ..) servi to dai i mezzi pubblici. in modo da
agevolare i processi di soc ializzazione e di autonomia pe rsonale.

4.3.2. Req uisiti Impiantistici Tccuoloa iei
Le stru tture per i Trattam ent i Psich iatrici Intensivi Territor iali
(STP IT) devono essere in possesso di quan to seg ue:
Ne lle ca mere di ospitalità notturna. la tem peratura non deve
essere in fer iore a 20D nell a stagione invernale c no n deve essere
supe riore a 28° ne lla stag ione es tiva con imp ian to di aria
co ndiz iona ta L'area di osp ita lità not turna dispone dc i seg uenti
imp ianti:
- un impianto illuminazione di eme rge nza nelle camere e nei
bag ni;
- un impianto chiamata con seg nalaz ione acustica e luminosa;
Deve inoltre d isporre dell a seg ue nte dotazione minima
strume nta le:

ca rre llo per la gestione dell' emergenza co mpleto di
de fibrilla tore scmiautomatico c uni tà di ventilazione normale ;
- un armadio farmace ut ico ;
- ca rre llo per la ges tione terapia;
- carre llo pe r la gestione dell e med icazio ni;

4.3.3 Renuisiti O raanizzativi
Deve esser e assicurata:
- Pe r le S t r uttu re per i T ra ttamenti Psieh iutrlc i In tensivi
Terrhuriufi (STP IT) (30 pusf i d i O"ipitll litll) la dotazione
minima di person ale per una stru ttura ST PIT:

Medi ci psichi atri (re spo nsabil i) I a prescindere dal num ero di
po sti Ictio
Medici psichi atri (u lteriori) 3 og ni 30 post i lett o (per garan tire
continuità presenza tutti i g io rn i) sa lvo la notte
Se rviz io di guardia 84 ore (pari a 2 unità full timc) pe r ga rantirlo.":
la guard ia 1211 notturna
Psicologi 2 og ni 30 posti letl o
Infermiere coordinato re I a presc inde re da l numero di po sti letto
Infermieri 12 og ni 30 posti letto (per ga ran tire copertura 24h c
turn i d i 2 + sos tituz ioni)
Te rapis u I Educatori professiona li 2 og ni 30 posti ictio I Tecnici
d i Psico logia
O pe ratori soc io-sa nita ri 3 og ni 30 pos ti le tto (co n possibi lità di
coper tura 24 h)
Assistent i soc ia li 0 ,5 og ni 30 post i letto ( I Rh con alme no 3
presenze se ttimana li

Il .A. deve essere collocato in normale contes to reside nziale
urb mo dotato di se rVIZI a lla person a (facilit à di
apI ovvigionamcnto dci cibo e di altre nece ssità q uotid iane. di
ace .s sibilità ti strutture sanitar ie am bulatoria li d i zo na e presen za
di ; genz ic terri to ria li d i qu artie re organizzate in associazionismo,
eccl.) se rvito d'l i i mezzi pubblic i, in modo da age volare i
pro 'ess i d i sociul izzazione e di autonomia person ale.

4.3.2. Requisiti lmniantistici Tecn nlouici
L<] strUU llTe pe r i Tratt am en ti Psichiatrici Intensivi Territor iali
(5 PIT ) devono es sere in possesso di qua nto seg ue:
Ne e camere di ospit al ità notturna, la tem peratura non deve
css re inferiore a 20° nella stag io ne invernale e non deve essere
sup irio rc a 28° ne lla stagione es tiva con impian to di aria
COl liziomuu L' arca di ospita lità nott urna d ispone dei seg uenti
imi ianti:
- li impianto illuminazione di emerge nza nelle ca me re e nei
ba l i;
- Ul impia nto chiamata con seg nalaz ione acu stica c luminosa :
Dc e inolt re dis porre dell a seguente dotazione min ima
stn mentale :

'urrc llo per la gest ione de ll' emergen za co mpleto di
de l brillature scmiuutc nuuico e unità di ve ntilaz ione no rmale:
- Ul arm adio farma ceu tico;
- c. rell o per la ges tione te rapia ;
- c. rell o ne r la gestione dell e med icaz ioni ;

4.3.3 Rcuuisiti Oruanizzativi
De'[e esse re assicuratu:
- l'n le Strutt ur e per i 'I'ra u a r ne nt i Psichi uu-ici Intensivi
Te~r ilu riali (STPIT) (30 posti di OS lliflllihl ) hl do tazio ne
mid ima di personale per una struttura ST PIT:

M<fi CI psich iatri ( responsabili ) I a prescindere da l numero di
pos I letto
Mc ICI psichiatri (ulteriori) 3 agili 30 po sti le tto (per ga rantire
con inuità presenza tu tt i 1 g io rni) salvo la notte
Sc r ' il io d i guardia 8" ore (pari .1 2 unità fu ll t ime) per ga rant ire
la ~l1ard la l Zh nottu rna
Psièologi 2 ogni 30 posti letto
In ~1rl1li ere coordinato re I a presc indere da l nume ro di posti le tto
Illfllrmicr i 12 ogn i 30 posti let to (pe r gara ntire cop ertura 24h e
tun i d i 2 + sos tituz ioni)
Te r ipisti I Educator i professional i 2 ogn i 30 posti letto I Tecnici
di I sicologin
Op ra to ri socio-sanitari 3 ogni 30 posti le tto (co n possib ilità d i

cOlf.rtura 24 h)
As: isten ti soc iali 0,5 ogni 30 posti Iella (l 8h con alme no 3
nre enze sett imana li



St rutt u re residenzin li tcrupcutico-ri uhilinu ive per
trntt ament l cumunit ur! iut ensivl (per mo d uli d a 20 III) SR T R
Int

Per le strutture autorizzate per meno di 20 pl le figure
pro fessio nal i saranno rido tte in proporzione. ferma restando la
rcpc ribilità notturna e festiva dello psichintm cd eventualmente
in ogni turno non cop erto dallo psichiatra .

Med ici ps ichia tri (res ponsabili) I li presci ndere dal numero di
posti letto
Medici psich iatri I Psico logi 3 ogni 20 posti letto (di cui almeno
2 psichiatri)
Infermieri 5 ogni 20 posti lei lo (per garantire copertura 2411 e
tum i di
notle)
Terapisti I Educatori professionali
/ Te cn ic i di Psicologia 2 ogni 20 posti Ie lla
Operatori soc io-sanitari 5 ogni 20 posti letto (per garantire anche
lum i di notte)
Ass istenti socia li 0.3 ogni 20 posti letto ( 12h con almeno 2
presenze settimanali)
Le un ità di persona le sono considera te a tempo pieno tenna
restando la po ssibil ità di utilizzare più unità della stessa qual ifica
professiona le per un tempo co mplessive equivalente.

Le presenze di cui sopra possono variare: nelle varie fasce di
pro fessionalità o specializznzioni a seco nda dci modello
tc rapcutico ind icato nella richiesta di autorizzazio ne. purché per
ogni singola ca tegoria siano rispettati i numeri minim i. le
qualifiche non siano di livello inferior e a quel le previste per la
categoria.

Per le strutture au tor izzate per meno di 20 posti le ligure
pro fessionali saranno ridot te in proporzione. renna restando la
reperibilità notturn a c festiva dello psich iatra cd eventual mente
in ogni turno non coperto dallo psichiatra.
I serv izi di supporto sono ricompresi nei cos ti generali.

Og ni struttura deve ma ntenere un registro informa lizzn tc COIl la
presenza giornaliera degli osp iti e la documentazione clin ica e
sodale di ciasc un ospite, tutela ta ai sensi della vige nte
normativa.
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Str utt ure residenzia li tcrup cu ticu-r tuh ilit ut lve per
trattame nti comun ita ri intensivi (per mod uli da 20 ili ) SUT U
In t

Per le strut ture autorizzate per meno d i 20 pl le figure
pro fessionali saranno ridott e in propo rzione. ferma restand o la
reperibilità notturna e festiva dello psichia tra cd eventualmente
in og ni turno non coperto dallo psich iatra.

Med ici psichiatri (re sponsabil i) I a prescindere dal nume ro di
posti letto
Medici psichiatri / Psicologi 3 ogni 20 posti let to (di cui almeno
2 psichiatri)
Infermieri 5 ogni 20 posti letto (per garantire copertura 24h e
turn i di
notte)
Terapi sti / Educatori professionali
/ Tecnici di Psicologia 2 ogni 20 po s ti letto
Operat ori socio-sanitari 5 ogni 20 post i letto (per garantire anche
turn i di notte)
Ass istenti sociali D,3 ogni 2D post i lette (12h con alm eno 2
prese nze settimanali)
Le unità d i personale sono considerate a tempo pieno ferma
restando In possibilità di utilizzare più unità della stessa
qua lifica professiona le per un tempo compless ivo equivalente.

l e presenze di cui sopra possono variare nel le varie fasce di
pro fessionalità o specializzazìoni a seconda dd modello
tcrapcutico indicato nella richiesta d i autorizza zione, purché per
og ni singola categoria sia no rispet tat i i numeri min imi. le
quali fiche non siano di livello inferiore a quelle previste per hl
categoria.

Per le strutture autorizza te per meno di 2D posti le figure
professionali saranno ridotte in propo rzione, ferma restando In
reperibilità nottu rna e festiva dello psichiatra ed eventualmente
in ogni turno non coperto da llo psichiatra.
I servizi di supporto sono ricompresi nei cos ti generali.

Ogni struttura deve mantenere un reg istro informat izzato co n In
presenz a giornaliera degli osp iti e la documentazione cl inica e
soc iale di c iasc un osp ite. tutelata a i sens i della vigente
normativa.

St ru tture n'sidl'n",i:lIi tcra pcutl cu-rla bllita tl ve per
tr:l t~ lI l11 e ll l i cnm uu huri intensi vi (per mod uli d a 20 pl) S RTR
Int

pe~le strutture auto rizzate per meno di 20 pl le figure
pro essiouuf surunno ridotte in proporLione, ferma restand o la
re ribilità nott urna e festiva de llo psichiatra ed eventualmente
in o mi turno non coperto dallo psichiatra.

Me ici psich iatri (respo nsabili) I a prescin dere dal nume ro di
pos i letto
Mc ici psichiat ri / Psicologi 3 ogn i 20 post i letto (d i cui a lmeno
2 p. ichiatri)
lnf mieri 5 ogni 20 posti letto (per garantire copertura 2411 e
tunji di
noli .)
Tert pisti I Educatori pro fessional i
/ Te miei di Ps icologia 2 ogni 20 posti tetto
Op atori socio-sanitari 5 ogni 20 posti letto (per garantire anche
tun . di nott e)
Ass sten ti soc ia li 0.3 ogn i 20 posti letto (l 2h con almeno 2
pre. enze settimanali)
Le lIlità di persona le sono considerate a tempo pieno ferma
rest ndo la possibilità di utilizza re più unità della stessa qualifica
pro essiunale per un tempo comp lessivo equivalente.

Le f resenze di cui sopra possono variare nelle varie fasce di
pro cssinnafità o specia fizz azioni a seconda del modello
tcra eutico indic ato nel la richiesta di autorizzaz ione. purché per
ogn singo la categoria siano rispe ttati i num eri minimi , le
quaj ilìc.he non siano di livello in feriore a quelle previste per la
catenon a.

Per I le strutture autori zzate per meno di 20 posti le figu re
pro~ess io ll a l i sarann o ridotte in proporzion e. ferma restando la
repqribilità notturna c l'estiva dello ps ichiatra ed eventualmen te
in ogni IUnlO non coperto da llo psichiatra.
I sefizi di supporto so no riccmpresi nei costi genera li.

Ogr i struttura deve mantenere un registro informatizzato con la
pre: n Z'1 giornalie ra degli osp iti c la docum entazione cl inica e
socihlc . di ciascun osp ite. tutela ta a i sensi della vigente
nonhatl va.



Struttu re r-eside nzial i tcrapcutico-rtabihtut ivc per
tra tta me nti comunita r i estensiv i (per modul i ti a 20 pl ):
SRTR E,t
Per le strutt ure autor izzate per meno di 20 pl le figure
professionali sara nno rido tte in proporzione.
Med ici ps ichiat ri (responsabil i) l li presc inde re dal num ero di
POSii letto

Medic i ps ichiatri / Psicologi 2 ogni 20 posti letto
Infermi eri 2 ogni 20 pos ti Iella
Terupist i / Educatori profession al i 5 ogni 20 posti letto (per
garantire anc he turni di noll e) I Tecni ci d i Psicologia
Operatori socio-sani tari 6 ogni 20 posti letto (per garan tire anch e
turn i di nott e)
Ass istenti sociali 0.3 ogni 20 posti letto (12h con ulmeno 3
presenze settimanali)

Le unità di perso nale so no considerate a tempo pieno. renna
res tando la possibilità di utilizza re più uni tà dcllu stess a qualifica
profess ionale per un tempo co mpless ivo equi valente.
Ogni strut tura deve mant enere un regist ro infonuatizzat o con la
presenza giorna liera deg li osp iti e la do cum enta zione clinica e
soc iale di ciasc un ospite, tutelata ai sens i della vigente
normat iva .
Le prese nze di cui sop ra possono variare nelle fasce d i
pro fessio nalit à o specializzazio ni a seconda del modello
ria bilitativo indicato nella richiesta di autorizzazione. purché per
ogni singo la categoria siano rispettati i num eri minimi . le
qualifi che non siano di livello inferior e a quelle pre viste per la
ca tego ria.

Per le strutture au torizzate per meno di 20 posti le figure
professionali saranno ridotte in proporzione
I servizi di suppor to sono ricompresi nei cos ti generali.

St rutture rcxidc uziuli socf u-rla blh tat lvc liti ele va ta intensi t à
uss iste nz iule suc fu sa nit u rta (per uuu lu f tI :1 20 ))1 )
SRS R 24h
Per le strutture autorizzate per meno d i 20 pl le figure
orofessionali sara nno ridotte in propor zione.

Medici ps ichiatri (responsabili) l a presci nde re dal numero di
pos ti letto
Medici psichiatri 1 Psicologi l ogni 20 posti letto
Infermi eri I ogni 20 pos ti leno (36h co n orario ripar tito a fasce
orarie diurne per 7g1selt.)
Ternpist i 1 Educator i pro fessionali 5 ogni 20 pos ti le tto ( per
garantire anche turn i di notte) 1Tecn ici di Psicologia
Operatori soc io-sa nitari 5 ouni 20 nosti Ictio ( re r uaruntire anche

Pa gina 20 123

I

Stru tture residenzial i teru pe uticu- rin b ilita fivc per
t ruuameu tl com unit a ri estensivi (per moduli d a 20 pl ] :
SRTR EsI
Per le strutture autor izzale per meno di 20 pl le figure
professional i saranno ridott e in proporzione.
Medici psichiatri (res ponsab ili) I a presc inde re dal num ero di
posti lello

Medici psich iatri { Psicologi 2 ogni 20 pos ti let to
Infermieri 2 ogni 20 pos ti letto
Terapisti { Educatori professionali 5 og ni 20 pos ti Iella (per
garantire anche turni di notte) { Tecnici di Psicologia
Operatori soci o-sanitar i 6 og ni 20 posti lette (per garantire anche
turni di notte)
Assistenti soc iali 0,3 ogni 20 pos ti letto ( 12h con almeno 3
presen ze settimanali)

Le unità di personale sono considerale a tempo pieno . tenna
restando la possib ilità di utilizzare più unità de lla stess a
qua lifica professional e per un temp o complessivo equivalen te.
Ogn i struttura deve manten ere un regis tro inforrnati zzntc con la
presenza giorna liera degli osp iti e la docum entazio ne clini ca c
soc iale di c iasc un ospit e. tutelata ai sens i della vigente
norm ativa.
Le presenze di cui sopra posso no var ia re nelle fasce d i
pro fessional ità o specia lizzazioni a seconda del modello
riab ilitativo indicato nella richies ta di auto rizzazi one, purché per
og ni singola categ oria sia no rispettat i i numer i minimi, le
qualifiche non siano di livello inferiore a qu elle pre viste per la
ca tego ria.

Per le strutture autori zzate per meno di 20 posti le figure
professionali saranno ridotte in proporzione
1servizi di suppor to sono ricompresi nei cos ti generali.

Strutture rcsklcnzlaf suclo-rtnlnlltutlve lUI elevat a intensità
ussisteuziulc soci o sa nitaria (per uunlul ! tI :1 20 1)1)
SRSR 24 h
Per le strutture autori zzate per meno di 20 pl le ligure
professionali sara nno ridotte in proporzion e.

Medic i psich iatri {respo nsab ili) I a presc indere dal num ero di
pos ti le tto
Medici psichiatri 1Psicologi l ogni 20 post i letto
Infer mieri I ogni 20 posti letto (36h con orario ripart ito a fasce
orarie diurne per 7g1sett.)
Terapisti 1 Educatori pro fessio nali 5 ogni 20 pos ti letlo ( per
garantire anche turn i di notte) 1Tecn ici di Psico logia
Oneratori soc io-sa nitari 5 ouni 20 pos ti letto ( ner garant ire

Sirut t ure res iden zia li te rapeutieu-rtabil itat ive per
Irll ~~;lI11Cllli com unitari estensivi (per mod uli <I li 20 Ili ) :
S R'I' U. Est
per

f
le strutture autorizzate per meno di 20 pl le figure

pro css ional i saranno ridotte in proporzione.
Me ici psichiatri (responsab ili) I a prescindere dal numero di
pos i letto

Me ici psichiatri I l' sicologi 2 og ni 20 posti lelto
lnf mieri 2 ogni 20 posti letto
Ter pisti { Educatori professional i 5 ogni 20 posti Iella (per
gan mire anche lumi di notte) { Tecnici di Psicolo gia
Op ratori socio-sanitari 6 ogni 20 pos ti Iella (per garantire anche
tun i di nolte)
Ass stenti soc iali 0,3 ogni 20 posti len o (1211 con almeno 3
pre enze set timanali)

Le j lllilù d i perso nale sono considerate a tempo pien o, ferma
resi ndo la possibilità di utilizzare più unità della stess a qualifica
pro css ionulc per un tempo complessivo equiva lent e.
Ogr i struttura deve mantenere un registro infonnatizzato con la
pre: en za giornaliera degli ospit i e la documentazione clinica e
suci Ile di ciasc un ospite , tutel ata ai se ns i della vigente
nor univa.
Le presenze di cui sopra posso no var iare nell e fasce di
pro cssion alità o specializ zazicn i a seconda de l mod ello
riab litntivo indicato nella richiesta d i autorizzaz ione, purché per
og n singo la categ oria siano rispettati i numeri min imi. le
qua ifiche non siano di livello inferiore a quelle previ ste per la
cat 'or ia.

r er t-Ie strullure auto rizzale per meno di 20 posti le figure
pro essionali Saranno ridotte in proporzione
1se vizi d i supporto sono ricompresi nei cos ti generali.

S l r~ lt llrc reshlenainli sucie-rla bilita t ive ud elevat a intens ità
11 \ S~~ l l.' ll/.i:l lc suciu sunitari u {per modu li da 20 pl}
SR~ R 24h
r erl le strutture autorizzate per meno di 20 pl le figure
nro fessio nuli saranno ridott e in proporzione.

MeliCi psichiatri (responsabili) I a prescind ere dal num ero di
pos i le tto
Me ici psichiatri 1 Psicologi 1 og ni 20 pos ti let to
In fi~ll1ieri I ogn i 20 post i le tto (36h con orario ripartite a fasce
ora e diurne per 7g1sctl. )
Ten pisti 1 Educator i professionali 5 og ni 20 posti letto ( per
gun ntire anche turni di notte) {Tecnic i di Psicologia
01' atori soc io-s anitari 5 ouni 20 posti Ictio ( Der garantire



lumi di nott e)
Ass istent i socia li 0,3 ogn i 20 pos ti letto (12h CDII almeno 3
presenze settimanali}

Le unità d i personale so no considerale a tem po pieno. ferm a
res ta ndo la possib ilità d i ut ilizzare più unità dell a stess a qualifica
professiona le per un tempo co mpless ivo equivalente.

Le presenze di cui so pra possono variare nell e fasce di
professionalità o spccializzazioni a seconda dci modell o
riabilitat ivo indicato nella richiesta di auto rizzazione. pu rché per
ogni singo la categoria siano rispett ati i num eri minimi. le
qu alifi che non sia no di livello infe rior e a quelle previste per la
categoria.
Pt'T le strutture autorizzal e per meno di 20 pos ti Il: fig ure
profession ali sara nno rido tte in proporzion e.

Ogni struttura deve mantenere un regi stro informnuzzatu con la
presenza g iorna liera deg li ospit i e la documenta zion e clin ica e
socia le di ciasc un os pite. tutel ata i sens i dell a vige nte normati va .
I se rviz i di supporto sono ricompresi nei costi genera li.

Stru tt ure reslde nzìali socio- rtabilitatlve li med ia i lllt"J1~ il lì

;l\~is ll'nJ:i:l 1l' suclu san ita ria (pe r mo du li da 20 1)1)
SRSR 12 II
Per le st ru tture autorizza te per men o di 20 pl le figu re
pro fess iona li sarann o rido tte in pro porz ion e .

Med ici psich iatr i (responsab ili) I a presc indere dal nume ro d i
pcsti let to
Me dici psichiatri I Ps ico log i l ogni 20 posti Ietto
Infermieri l ogn i 20 posti letto (36h co n ora rio ripartito il fasce
orarie d iurne pe r 7g1sett.)
l'empisti I Educatori professionali 3 og ni 20 posri lette I Tec nici
d i Psico logia
Operatori socio-sa nitar i 3 ogni 20 posti lell o
Ass iste nti socia li 0,3 og ni 20 po sti letto (12h con alm en o 2
prese nz e se ttima na li)
Le presenze di cui sopra posson o vari are ne lle fasce d i
pro fessionalità o spe cializzazio ni a sec onda del modello
riubiliunivo indic ato nell a richi esta d i auto rizzaz ione, pu rché pe r
og ni singola categoria siano rispett ati i nu meri minimi, le
qua lifiche non siano d i livello inferiore a qu ell e pre viste pe r la
ca tegoria.
Per le stru tture au torizzale per men o di 20 posti le figure
professio na li sa ran no ridott e in proporzion e .
Og ni struttura deve mant en ere un regi st ro informat izzat o. co n la
presenza giornaliera deg li ospiti e la documenta zion e cl in ica e
sociale d i ciasc un os pi te. tutelata a i se nsi della viuente
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an che turni di nott e )
Assistenti soc ia li 0,3 ogn i 20 posti lclto (12 11 con alm eno 3
pre sen ze se tt imana li)

Le unit à d i persona le so no considerate a tempo pieno. ferma
res tando la possibi lità di utilizzare più unit à de lla stessa
qu alifi ca pro fessionale per un te mpo co mplessivo equivalente.

Le presenze di cui so pra pOSSOllO variare nelle fasce di
pro fessionalit à o spccinlizzazic ni a seconda dd mo del lo
ria bili tntivo ind icato nell a richiesta d i aut ori ...zaz iouc. purché per
og ni s ingo la categoria sia no rispett ati i numeri minimi, le
qualific he non siano di livello infer iore a que lle prev iste pe r la
categor ia.
Per le strutture autorizzate per meno di 20 pos ti le: figure
pro fess ionali sara nno ridotte in proporzione.

Ogni struttura deve mant en ere un registro infbrmati zzato con la
presen za g io rnaliera degli osp iti C' la documentazione c linica e
soc iale di c iasc un ospite. tutelata i se ns i de lla vige nte norma tiva .
I serviz i di supporto sono ricompresi ne i cos ti ge nera li.

Stru t ture re sidenzia li snciu-riu lulitut ive Il med ia in te nsi t à
ltssblc lI,-iltle socio sanitaria (I)Cr mod uli d a 211 1)1)
SRSR 12 II
Per le stru tture auto rizzate pe r meno di 20 p l le figure
professiona li saranno ridott e in proporz ione.

Medi ci ps ich iatri (res po nsab ili) I il presci nde re dal numero di
post i letto
Medi ci psichiatri I Psico logi I og ni 20 posti let to
Infermieri lagni 20 pos ti letto (36h co n ora rio ripa rti to a fasce
orarie d iurne per 7g1setL)
Tempisti I Educa tor i professional i 3 ogn i 20 posti letto I Tecnici
d i Psicol ogia
Op eratori soc io-s anitar i 3 og ni 20 posti let to
Ass istenti soc iali 0.3 og ni 20 pos ti letto ( 12h con alm eno 2
presen ze set tima na li)
Le presenze d i cui sopra possono var iare nell e fasce di
professio nalit à o specializzazioni a seconda del mod ello
riabili tativo Indicato nell a richiesta di au tor izzaz ione. purché per
og ni singo la categoria siano rispett ati i numeri min im i, le
qualifiche non siano d i livello in fe riore il q ue lle prev iste pe r la
categoria.
Pe r le strutture auto rizzate per meno di 20 posti le figure
professionali saranno rid ott e in proporzione.
Ogni struttura deve mantenere un reg istro infortnatizzalu, con la
presen za gio rna liera degl i ospit i e la docu mentaz ion e cl inica e
soc ia le d i ciascun osp ite, tutelata ;IÌ se ns i dell a viuen te

anc~e turni d i nott e)
Ass stenti soc iali 0,3 og ni 20 posti lett o (1 211 co n a lmeno 3
pre nze se tt imana li)

Le [mità di personale SO IlO cousidcrute ..I tempo p ieno. lerma
res tando la po ssibilità di utilizzare più unit à della stessa qualifica
profess iona le pe r un tempo co mpless ivo equivalente.

Le !1rese nze di cui so pra posso no variare nell e fasce di
pro essio nalità o spcc ializzaz ion i a sec on da del mod ell o
riab litati vo indi cato ncllu richiesta di au tor izzazi on e, purch é per
og n singo la ca tegoria siano risp ettati i numeri minimi, le
qua if iche non siano di live llo in ferio re il qu ell e previste per la

cate~or ia.
Per le stru llure autor izzate pe r men o d i 20 posti le figure
pro ss ional i saranno ridoue in prop orzion e.

Og I. st ru ttu ra deve ma nten ere un reg istro informatizzato eo n la
prelnza giornaliera degli ospiti c la documen tazione clinica e
soc i61e di ciascun ospit e, tutelata i se nsi della v igente normativa .
I serlviz i di suppor to sono ricompres i nei cos t i ge nerali.

S t r utt ure rc~itll'nl.ill1i se cin- r ta bilitatlve a med ia intensit à
:lss i ~ ICnzill lc socio sunit urju (per mod uli da 20 p l)
SRSR 1211
Per I le strutture auto rizzate per meno di 20 p l le figure
profess ional i saranno ridotte in proporz ione.

Me~cl psichiat ri (responsab ili) I il prescindere dal numero d i
post letto
Me Ici psichiat ri / PSIco logi I ogn i 20 posti lett o
Infe ien I c gru 20 posti Iella (36h co n erano npartit o a fasce
o rar e diu rne per 7g1setl.)
Teri.lf; lstl / Educatori professional i 3 og m 20 post i letto I Tec nic i
di P icologia
Ope atori soc io-sanit ari 3 ogni 20 pustt letto
Assftenu SOC1<11l 0 ,3 ogni 20 post i let to ( 12h co n alm eno 2
pres nze settimanull)
Le resenze di CUI sopra possono var iare nelle fasce di
pro l ssionalità o spccializznz ioni .I seconda del modell o
r iab~ l i tat i vo ind ica to ne lla rich iesta d i auto rizzazione. purché pe r
ogn~ sing o la categoria siano risp ett ati i num eri minimi , le
qua1ffic.he non siano di live llo in feriore il qu elle previste per la
categoria.
per jle strutture autori zzat e pe r meno d i 20 posti le figure
pro ssion al i saranno rido tte in proporzione.
Ogn struttura deve ma nten ere un registro iufo rmat izzatc , c.on la
pre s nza g iornaliera degli osp iti e la documentazion e clin ica e
soc i le di c iascun os pite. tut elata ai se nsi de lla vigen te



I

normativa . no rmati va . nor ativa .
I serviz i d i sup porto sono ricompresi nei co sti genera li. I se rv izi di suppo rto sono riccmpresi nei cos ti gene ra li. I se v izi di supporto sono ricumpresi Ile i cos ti ge nerali.

Struuurc resldenzta ll socl o-riubtll tatlvc li hass:. inl l'IISilil ~l tt ll Fe Fe,iide nil.iHli j Ut'i u Fillm tihtli ' t Il hU;ill i~iffl.

nssiste nziule socio sa nitaria (per modul i da IO pl) ~.t'1h4tl e ,illein , llflihl r itt-fttt"t'-tltttffttli-tl tt--I-O-t.l )
SRSR a fascia oraria ~RSR Il ra:eill BftlFillo
Per le strutture autorizzale per meno di 20 pl le figure l'e::f I~ stnHture aHtBFiitUII~ 1~t.'F 1llt.'1\ll di 2Q 11 1 le Jig l:lFt.'

professionali saranno ridotte in proporzione orar ia. pm{è.l.litllltl li .JtlF8nllt'l ridotte in IHll)HlI'i'.itlllt.' ~l'IIF i ll .

Medici psic hiatri (respon sab ili) l a pre sc ind ere da l numero di Mc:diei IHliehintri (rèJlll:-1 Il.'fll-1 ili) I R 11I"~ . H:!iIHIt:r~ tini 1ll:l111t!HI ài
posti let to rn.ìt i Id te
Infermieri l og ni IOposti letto ( a tem po pa rzial e 18 h/ sell .) In rt:flllit:Fi I I:l ,:oAi Il=) tHHti 1~t1 l:-1 ( 1l1~ 1Il11e rll Fi':ill l~ IR IYJ ~ I I.)

Ternpisti I Educato ri pro fess iona li I og ni IO posti Ic lto ••• I T c: Ftll' i: ti ( Eàl:letlt8ri I1FHk : .lii:lnnli l ug ni Il=> ptuli lello ..* I

Tec nic i d i Psicologia Tc:eniei tli P:ifsIH,:oia
Operato ri socio-sanitari lagni IOposti lett o 0lkfR\llri seeil:1 sanit ari I l ,:oni I l=> IHl.lli klhl

Le presen ze di cui sopra poss on o variare nelle fas ce di be rre:C:ll i_t! d i lO l:Ii .' I:l r ru 1 l'l.l.ll ll it l \lIfill l"e lidi t Hl.lee d i
pro fessio nalità o spc cializzaz ioni a seco nda del modello rftlr.U:iUllll liltÌ tl .iflt:l:' inli•.•.th.iu lli ti .ieeOlltltl tlel I1ltllle llll
rla bilit ut ivo ind icato nella richiesta d i auto rizzazi one, purché pe r riuhi litnli Il i,ulitJale Ilellu fi tJhie:11l di IllIttlfi. ,itli ,illllt:, flllreht! pt:r
og ni singola ca tegoria siano rispettati i numeri minimi. le I:l gn i sin ge lll ea tt:,:ol:lfitt :ìillIltl fiJlltlluli i lIulllt:ri minimi. le
qu ali fich e no n siano d i livello inferio re a qu ell e previste pe r la tjlllllil1ehe non ,;iunt:l tli li . ellt:l in rc:r illfi~ Il tlUtllt I F'li .ile I cf III

ca tegoria. eutc:gllrìa.
Per lc stru tture au to rizza te per me no di IO po~t i le figu re Pd le ,'lfulturc: 8 I:1 te rii':i.llte Ile.. Ilu.·flt..-dt---J.(~.i le I1gl:lre
professio nali di cui a i punti b). c) e cl) saranno ridotte in prtlreJsit fluIi tli e l:l i tli !3ullli l-1 ), e) ~ tl) .1lll'llllIUl Fitltluc: in
prop o rzion e ora ria. pmptlfllifl lle tlfllria,

(."'*) posson o essere sos tituiti co n le seg uenti figu re (*U ) f.l l:-1:S l::11l 8 essere sn : titu iti I;!tl ll le :eguel\ti I1gHfe
profess ionali: tecn ici dell o spo rt. di plomati in cors i posi pl'tlfeJ Jitllluli : teefliei tldl l::1 ,iptlrt. tlipl llllltlli in euu i IHJ:t
seco ndari d i musicotcrapia. d ip lomati in maest ro d 'arte presso :et'lllltlari di AltlsieflteFtlf'i a., llif'llll11uli in 1lI11I;!:tro tr llrte f'rc! .ì.ìtl

ist itu to superiore artis tic o. d iplomati in acc ade mia d'arte i:t illlltl .ìUflu illFe art i: t ietl. t1 ifllllmllli in Ih!tlUtlt:Tll ill tI' art l;!
dra mma tica. tlFlltllllll\lien,

G r un no a n narta me nt u 1(; , I\.) ~ rc uulsiti uruanizza tlvi Grun ne annnrtumcnto tG.A.)- rc uuisir l ono nn inl1th 'i
I requ isiti oruanizzat ivi dci gruppo apparta me nto . I re ulsiti oruunizzativl tld gr UIJIUl uppu rtamen tu
L'assi s ten za soc io sanitaria ag li utenti de l Gruppo appartamen to L'a~sistel1za SOCIO sani taria agli utent i de l Gr uppo appartamento
è assicurato da un'equipe prof essionale dell a qua le possono fare è as icurato da un'equipe pro fessionale della quale possono fare
pa rte, d i no rma, le seg uen ti fig ure profess iona li: part , di norma. le seg uenti figure professionali :

a) psicologo. a) DI 'COIOgO.
h) edu ca tore pro fession a le o tecn ico della riab ilit az ione h) educatore pro fessiona le o tecnico del!a riabili tazion e
psichiat rica o tecni ci di ps ico log ia, psic iiat rica o tecnici d i psicolo gia.
c ) op erato re soc iosa nitar io. c) 0r eratore sociosuni turio.
d ) assistente soc ia le del DSM e/u <I d Comune (DG R 395/20 17 d) assisterne soci ale del DSM elo de l Comune (D GR 395/ 20 17
Compartec ipaz io ne). COI partec ipazion e ),
La presen za dei predetti opera tor i nel Gr uppo appartamento La resen za dei predett i o peratori nel Gru ppo appartamento var ia
varia a sec onda de lle necessità ussistenzinli indi cat e ne l piano a s'conda dc llc necessit à assis tenz ial i indicate nel piano
tcrapcutico indi vidu ali: dell'uten te (grado variabile d i tera eutico ind ividuale dell'uten te (g rado variabi le d i pro tezione)
prot ezion e) e comunq ue le fluure suindicate PUSSOIlO essere . av e e c munque le figu re suin d icute possono essere. ove rich iesto
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richies to dalla si tuaz ione. integra te per il singo lo uten te.
L'a ssiste nza compless iva per ogni Gruppo appartamento è Ji
norma qua ntificab ile in massimo IO ore se ttimanal i per ogn i
gruppo appa rtamento, salvo un maggio re bisogno individuale:
de ll'o spite.
L' equ ipe del Centro di Salute Mental e. di cui fa parte un medico
psichiat ra referente dell'ospite dci Gruppo appartamento, rimane
sempre respo nsabile del Progetto Terapeutico Ind ividual e di
ogni utente, anche quando eg li vive in un Gruppo appartament o.
r~ quindi necessario che l' équipe de l Gruppo app artamen to e
l'équipe del CSM collaborino stret tamente al line d i port are
avanti il Progetto Terapeutico Individu ale che deve esse re
quanto più possib ile cond iviso .
Il gruppo appartamento non ha per sona le presen te durante le ore
notturne, dalle 20 .00 alle 7.00 .

7.5. l Percorsi di sunnorto abi tare

dallp situazione, integral e per il singolo utente.
L'a1sistcnza com plessiva per og ni Gr uppo app artamento è di
no~a quantificabi le in massimo IO ore se ttima nali per ogni
gru po appartamento, sa lvo un maggiore bisogno individ uale
dell osp ite.
L' é uipe del Ce ntro di Sa lute Mentale, di cu i fa parte un medico
pSil1iatra rcfereut e dell 'o spite dci Gru ppo appartamento, rimane
sem 're respon sabil e del I'rogctto Terapeutico Individuale di ogni
uter te, anche qua ndo eg li vive in un Gr uppo appartam ent o.
È (~l ind i necessario che l' équipe dd Gruppo appartame nto e
l'é q lir e del CS M co llaborino strettamente al fine di po rtare
ava ti il Progetto Ternpeuti co Individuale che deve essere qu anto
più oss ibilc condiviso .
Il g-.;uppo appartamento non ha personale presente du rante le ore
nott urne, dalle 20.00 alle 7.00 .




