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Indagine sulla ristorazione ospedaliera: 

stato dell’arte in Regione Piemonte
sondaggio maggio 2022



Indagine sulla ristorazione ospedaliera: 

stato dell’arte in Regione Piemonte
sondaggio maggio 2022

Risposte: 40 presidi

Posti letto complessivi: 9611

Pasti distribuiti quotidianamente: 20577



https://ires.piemonte.it/sanitanew/2019_rapporto_qualificazione.pdf
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Indagine sulla ristorazione assistenziale: 

stato dell’arte in Regione Piemonte
sondaggio giugno 2023



Indagine sulla ristorazione assistenziale: 

stato dell’arte in Regione Piemonte
sondaggio giugno 2023

Risposte: 537 strutture

Posti letto complessivi: 31926

Pasti distribuiti quotidianamente: oltre 60000







⚫ Residenza Sanitaria Assistenziale (470)

⚫ Comunità Alloggio per Disabili fascia B o C

⚫ Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo per disabili RAF A o B

⚫ Struttura Residenziale Psichiatrica per Trattamenti Terapeutico – Riabilitativi 

a Carattere Estensivo 2.1

⚫ Residenza per Anziani Autosufficienti (PRAA-RAA)















Spesa media: 10,42 euro    Spesa mediana: 10,00 euro

Spesa minima: 3,00 euro    Spesa massima: 60,00 euro 



Spesa media: 6,59 euro    Spesa mediana: 5,65 euro

Spesa minima: 2,50 euro    Spesa massima: 36,67 euro   
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Farm to Fork strategy

for a fair, healthy and environmentally-friendly food 

system



In Europa, le amministrazioni operano nel quadro della strategia Farm to Fork e 

del Green Public Procurement, che le orienta all’acquisto di prodotti e servizi 

meno impattanti. In Italia queste direttive sono state recepite attraverso una 

norma che introduce i Criteri ambientali minimi (Cam).

Green public procurement (GPP)
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Rappresentato da un insieme di 

menu fruibil i  in tutte le condizioni 

che non richiedono un trattamento 

dietetico specifico.

VITTO 
COMUNE

Schemi dietoterapeutici  con 

caratteristiche nutrizionali  definite 

adatti  a specifiche esigenze per le 

quali  siano indicate modificazioni 

dietetiche.

DIETE 
STANDARD

Schemi dietoterapeutici  

personalizzati  per soggetti  con 

problematiche nutrizional i  

complesse, che necessitano di 

schemi individuali .

DIETE AD 
PERSONAM
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IL DIETETICO



CONTESTO

PRESIDI OSPEDALIERI

> età media dei ricoveri in Piemonte: 62,8 ± 24,4 anni 

(mediana 70) 

> tasso di malnutrizione ospedaliera del 20-50%;

> nei soggetti che presentano un buono stato 

nutrizionale al momento del ricovero: 30% di rischio 

di sviluppare malnutrizione durante la degenza.
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CONTESTO

PRESIDI ASSISTENZIALI

> più di 350.000 persone ospitate;

> oltre il 75% dei residenti ha più di 65 anni (più della 

metà sono grandi anziani);

> tasso di malnutrizione fino all ’80% se presenti 

deterioramento funzionale o cognitivo.
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CONTESTO

PRESIDI ASSISTENZIALI

> Prevalenza di sovrappeso/obesità in presidi 

assistenziali per minori: 10-32%

> Patologie psichiatriche severe correlate ad una 

maggior prevalenza di: stili di vita inappropriati 

(dieta ad alto contenuto energetico, mancanza di 

attività fisica), obesità, DMT2, dislipidemia, malattie 

cardiovascolari .
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Acuzie

Fragilità

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLA 
MALNUTRIZIONE PER DIFETTO

Assenza di stress metabolico correlato a 

patologie

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLA 
MALNUTRIZIONE PER ECCESSO

VITTO COMUNE
P R I O R I TÀ I N  B A S E  A L  S E T T I N G  D I  C U R A
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SANITARIO 
«HOSPITAL DIET»
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WHO

Pazienti > 65 anni, con patologia acuta 

o cronica, a rischio o con malnutrizione 

o stress metabolico.

WHY

Prevenzione e cura della malnutrizione 

in particolare per difetto, della 

sarcopenia e delle loro complicanze.

HOW

Privilegiare apporto di proteine ad alto 

valore biologico e preparazioni ad alta 

densità calorico-proteica. 
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WHO

Persone giovani (< 65 anni) e 

Senza stress metabolico correlato a 

patologia.

WHY

Prevenzione e cura della malnutrizione 

in particolare per eccesso e delle 

NCDs.

Educazione all’acquisizione di abitudini 

alimentari corrette.

HOW

Privilegiare apporto di fibre, riduzione 

zuccheri r.a. e grassi saturi.
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«HOSPITAL DIET»
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MEDITERRANEO 
«STANDARD DIET»

WHO

Pazienti > 65 anni, con patologia acuta 

o cronica, a rischio o con malnutrizione 

o stress metabolico.

WHY

Prevenzione e cura della malnutrizione 

in particolare per difetto, della 

sarcopenia e delle loro complicanze.

HOW

Privilegiare apporto di proteine ad alto 

valore biologico e preparazioni ad alta 

densità calorico-proteica. 

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE 
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S E T T I N G  
O S P E D A L I E R O

S E T T I N G  
A S S I S T E N Z I A L E

Dieta senza glutine
X X

Dieta vegetariana
X X

Dieta iposodica
X

Dieta a ridotto apporto di fibre e lattosio
X

Dieta di rialimentazione
X

Dieta ipercalorica-iperproteica
X

Dieta ipocalorica
X

Diete a consistenza modificata
X X

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE 
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
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DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI  DI  SALUTE

Indicazioni :  celiachia e patologie croniche causate 

dall'intolleranza al glutine.

Caratteristiche:

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Alimenti naturalmente privi di glutine, formulati per i 

celiaci, inseriti nel Registro Nazionale, riportanti la 

dicitura “senza glutine” o il marchio a spiga sbarrata; 

• Approvvigionamento, stoccaggio, preparazione, cottura 

e distribuzione: procedure specifiche atte a evitare 

contaminazioni anche con sole tracce di glutine; 

• Preparazione in zona dedicata oppure in zona 

sottoposta preventivamente ad accurata pulizia, in 

modo da evitare che gli alimenti in preparazione siano 

contaminati da glutine.

DIETA VEGETARIANA

Indicazioni :  alternativa al vitto comune, indicata non per 

motivazioni cliniche, ma su richiesta del paziente per 

soddisfare preferenze o scelte etico -religiose.

Caratteristiche: 

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Sovrapponibile ad una dieta ovo-latto-vegetariana 

(richiede la presenza nella giornata alimentare di cereali, 

legumi, tuberi, verdura, frutta, olio evo, uova e latticini);

• Il pesce può essere presente come alternativa al secondo 

piatto. 
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DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI  DI  SALUTE

DIETA IPOSODICA

Indicazioni :  solo su prescrizione medica specialistica, per 

insufficienza cardiaca scompensata e cirrosi epatica con 

scompenso ascitico. 

Caratteristiche: 

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Na: 1600 mg/die (NaCl 4 g/die); 

• Restrizione di sodio: evitando l’utilizzo di sale da 

cucina e limitando o escludendo alimenti 

particolarmente ricchi di sodio; 

• Fornitura di sale 1 g/die (o 2 g/die se usati pane/grissini 

iposodici) ad uso discrezionale

• L’eventuale impiego di restrizioni maggiori di NaCl 

possono associarsi a maggior rischio di malnutrizione a 

causa della ridotta palatabilità dei piatti. 

DIETA RIDOTTO APPORTO 
FIBRE E LATTOSIO

Indicazioni :  test diagnostici strumentali, riacutizzazione 

di diverticolite intestinale e IBD, fistole intestinali ad alta 

portata, stenosi intestinali sintomatiche. 

Caratteristiche: 

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Contenuto ridotto di fibra (fibra < 10 g/die); 

• Contenuto ridotto di lattosio.
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DIETA DI RIALIMENTAZIONE

DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI  SALUTE

Indicazioni :  rialimentazione postoperatoria dopo 

interventi di chirurgia addominale maggiore,  dopo digiuno 

prolungato, rialimentazione post pancreatite acuta, per il 

più breve tempo possibile.

Caratteristiche:

• Dieta frazionata di piccolo volume; 

• Ridotto contenuto di fibra e lattosio;

• Preferibile la presenza di scelte/alternative morbide; 

• 2 livelli con quote proteiche e caloriche incrementali;

• Garantita sempre la presenza del secondo piatto con 

proteine ad alto valore biologico; 

• A titolo esemplificativo: livello 1 con 1000-1200 kcal, e 

prot. 40-60 g − livello 2 con 1400-1600 kcal e prot. 60-

80 g

DIETA IPER-CALORICA IPER-PROTEICA

Indicazioni :  pz che necessitano di un maggiore fabbisogno 

di energia e/o proteine, pz con malattia acuta o cronica a 

rischio nutrizionale medio/alto o malnutriti o

con stress metabolico correlato a patologia.

Caratteristiche: 

• Frazionata con apporti >2400 kcal e 100 g di proteine; 

• Proteine 20%, lipidi 35- 40%, glucidi 45-50%;

• Alta densità calorico-proteica per garantire pasti di 

volume ridotto o al massimo invariato; 

• Fortificazione delle preparazioni alimentari del vitto 

comune (aggiunta di grassi, zuccheri e fonti proteiche 

nella forma di alimenti naturali in forma solida o liquida o 

sotto forma di farina, polvere, sciroppi ecc.) o con 

preparazioni gastronomiche dedicate.
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DIETA IPOCALORICA

DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI  SALUTE

Indicazioni :  eccesso ponderale con indicazione medica al 

calo di peso. 

Caratteristiche:

• Moderatamente ipocalorica (1600 Kcal) e normo -

iperproteica (70-80 g);

• A ridotto apporto di zuccheri semplici (entro il 10% 

dell'apporto calorico giornaliero). 

• Garantisce il fabbisogno di vitamine, minerali e fibra. 

Le diete ipocaloriche non sono indicate in ospedale 

perché aumentano il rischio di malnutrizione correlato 

all’ospedalizzazione e agli eventi acuti. 
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DIETA A CONSISTENZA MODIFICATA

Caratteristiche nutrizionali: 

• Consistenza adeguata degli alimenti per garantire la sicurezza del 

paziente, 

• Adeguati apporti calorico-proteici;

• Cura nella presentazione dei piatti,  variando colori e sapori. 

Caratteristiche fisiche: 

• Semiliquida: dieta indicata solo in ospedale (non in setting 

assistenziale),  a causa del volume aumentato non copre i fabbisogni 

calorico-proteici e necessita quindi di un supporto nutrizionale 

artificiale (es. ONS).

• Semisolida

• Solido-morbida
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Consistenza liquida

Consistenza semiliquida Cat. A

Consistenza semiliquida Cat. B

Consistenza semisolida Cat. C

Consistenza solida Cat. D

Consistenza solida Cat. E

Proposte Operative 
Ristorazione Osp. e 

Assistenziale

Dieta semiliquida

Dieta semisolida

Dieta solido morbida

60
PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE 

OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
20/09/2024



• Indicazioni limitate, ad es. in caso di capacità di preparazione orale molto ridotta, peristalsi esofagea diminuita 
e/o disfunzioni del muscolo cricofaringeo; importante odinofagia; disfagia ai solidi da ostruzione.

• Ridotta densità calorica → deve sempre prevedere un supporto nutrizionale artificiale.

• Dieta ospedaliera; non richiesta in contesto assistenziale. 

Dieta semiliquida

• Indicazioni: parziale incapacità nella preparazione orale del cibo, con motilità linguale notevolmente ridotta e/o 
con difetto del transito faringeo; masticazione dolorosa, odinofagia.

• Dieta richiesta sia in contesto ospedaliero sia assistenziale.

Dieta semisolida

• Indicazioni: pz con fase di masticazione e/o deglutizione poco efficace per cui non sono indicati cibi solidi, liquidi 
e doppie consistenze. È idonea anche in presenza di edentulia, dolore o “fatigue” nella masticazione.

• Dieta richiesta sia in contesto ospedaliero sia assistenziale (in alternativa presenza di scelte idonee nel vitto 
comune).

Dieta solido morbida

LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE 
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE
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LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE 
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

PROPOSTE OPERATIVE PER LA RISTORAZIONE 
OSPEDALIERA E ASSISTENZIALE

BOX E ALLEGATI DI 
APPROFONDIMENTO

Consigli generali per modificare la consistenza degli alimenti

Strategie per facilitare l ’assunzione del pasto e prevenire il rischio di 
soffocamento

Come aumentare le quote calorico-proteiche delle diete e soddisfare i 
fabbisogni nutrizionali

Strategie per garantire un’adeguata idratazione

Caratteristiche fisiche di alimenti e bevande in base alle classificazioni IDDSI e 
GISD

Esempi di diete a consistenza modificata per ciascun livello e relativi apporti 
calorico-proteici
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VITTO COMUNE DIETE STANDARD DIETE AD 
PERSONAM

- Sanitario o mediterraneo.

- Menù: adeguati a fascia 

d’età; copertura dei 

fabbisogni; varietà e 

gradevolezza degli alimenti.

Analogamente a dietetico 

per adulti.

Più utilizzate rispetto alla 

ristorazione per adulti, per 

rispondere a esigenze 

cliniche e fisiologiche più 

eterogenee.

SPECIFICITA’ PER PAZIENTI PEDIATRICI
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• 900-1500 kcal/die

• Percentuale di lipidi 
superiore al vitto per adulti 
(35-40%)

• Particolare attenzione alla 
consistenza dei cibi per 
evitare pericolo di 
soffocamento

1-6 ANNI

SPECIFICITA’ PER PAZIENTI PEDIATRICI

• Latte materno

• Formule lattee standard

• Formule lattee speciali (es. 
per allergie o malnutrizione 
o funzione 
gastrointestinale alterata o 
paziente pretermine ecc.)

0-6 MESI

• 600-800 kcal/die

• Divezzamento: alimenti 
frullati e con sapori 
diversificati.  Brodo o 
passato di verdure + fonte 
proteica + farine di cereali 
+ olio extra vergine di 
oliva. 

• Evitare: latte vaccino, sale 
e zucchero aggiunti, miele.

6-12 MESI

• Vitto qualitativamente 
sovrapponibile a quello per 
adulti

• 1600-2600 kcal ->  è 
possibile optare per  
suddivisione in più fasce 
per età oppure usare vitto 
adulti con integrazioni 
dove necessario.

6-17 ANNI
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PERCORSO 
NUTRIZIONALE

Diffondere cultura in 
ambito alimentare

2 VITTI COMUNI

Vitto Mediterraneo 
Vitto Comune Sanitario

LIMITARE LE 
RESTRIZIONI

Dare la precendenza al 
vitto comune, salvo 

specifiche indicazioni

PUNTARE SULLA 
QUALITA’

Per migliorare gli 
outcome di salute
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