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Di cosa parliamo? 



La figura del Dietista in Europa e in Italia 
e quadro normativo della professione 



La Federazione delle Associazioni dei Dietisti Europei 
(EFAD) ha definito il dietista "Una persona con una 
qualifica legalmente riconosciuta in nutrizione e 
dietetica che applica la scienza della nutrizione 
all'alimentazione e all'educazione di gruppi di persone e 
di individui sia in stato di salute, sia di malattia". 

Flags Member Associations 

http://www.efad.org 

La figura del Dietista in Europa e in Italia e 
quadro normativo della professione 



Tappe fondamentali della storia della professione:  
 
Approvazione del Profilo Professionale (D.M. n.744 del 1994).  
Il Profilo traccia in modo corretto le competenze della figura professionale e ne 
delinea chiaramente il confine con quelle della figura medica e di altri 
Operatori Sanitari nel rispetto reciproco delle specifiche competenze 
professionali. 
 
Elaborazione del Codice di Etica Professionale 1995.  
Elaborato sul modello anglosassone per libera scelta degli associati e non per 
obbligatorietà giuridica, a tutela degli interessati, dell’utenza e delle istituzioni. 

La figura del Dietista in Europa e in Italia e 
quadro normativo della professione 



Articolo 1. Il dietista è l'operatore sanitario, in possesso del diploma 
universitario abilitante, competente per tutte le attività finalizzate 
alla corretta applicazione dell'alimentazione e della nutrizione ivi 
compresi gli aspetti educativi e di collaborazione all'attuazione della 
politiche alimentari, nel rispetto della norma vigente. 

http://www.gazzettaufficiale.it 

La figura del Dietista in Europa e in Italia e 
quadro normativo della professione 



Scenario diabete 



h?p://www.aemmedi.it/pages/annali_amd/	
  



Nello	
   studio	
   QUADRI,	
   le	
   persone	
   con	
   diabete	
   intervistate	
   riferiscono	
   che	
   alcune	
   figure	
  
professionali	
  andrebbero	
  potenziate,	
   in	
  par6colare	
  quella	
  dello	
  psicologo,	
  del	
  podologo	
  e	
  
del	
  die6sta	
  che	
  non	
  sempre	
  sono	
  previste	
  nell’organico	
  del	
  CD.	
  

L’obesità	
  cos6tuisce	
  uno	
  dei	
  
principali	
  fa?ori	
  di	
  rischio	
  per	
  
l’insorgenza	
  del	
  diabete	
  di	
  6po	
  
2.	
  La	
  riduzione	
  di	
  peso	
  non	
  è	
  
sempre,	
  da	
  sola,	
  sufficiente	
  a	
  
normalizzare	
  il	
  controllo	
  
metabolico,	
  può,	
  tu?avia,	
  
favorire	
  il	
  mantenimento	
  di	
  
livelli	
  di	
  glicemia	
  adegua6,	
  
nonché	
  il	
  controllo	
  	
  
dell’ipertensione	
  e	
  
dell’ipercolesterolemia,	
  
entrambe	
  associate	
  ad	
  un	
  
incremento	
  del	
  rischio	
  di	
  
complicanze	
  

2004	
  

h?p://www.epicentro.iss.it/igea/pdf/Is6san_Quadri.pdf	
  



Nello	
   studio	
  QUADRI	
   il	
   72%	
  delle	
   persone	
   con	
   diabete	
   è	
   risultato	
   in	
   eccesso	
   di	
   peso;	
   fra	
  
queste	
  persone	
  l’83%	
  è	
  stato	
  informato	
  di	
  essere	
  in	
  sovrappeso,	
  l’82%	
  ha	
  ricevuto	
  	
  consigli	
  
per	
  dimagrire	
  ma	
  soltanto	
  una	
  persona	
  su	
  due	
   (51%)	
  è	
  a?ualmente	
   impegnata	
  a	
  perdere	
  
peso.	
   Nella	
   sono	
   mostrate,	
   per	
   singola	
   regione,	
   le	
   percentuali	
   dei	
   diabe6ci	
   impegna6	
   a	
  
dimagrire	
  tra	
  coloro	
  che	
  sono	
  in	
  eccesso	
  di	
  peso.	
  

2004	
  

h?p://www.epicentro.iss.it/igea/pdf/Is6san_Quadri.pdf	
  



Il 48% dei centri non dispone 
di dietisti. 
Soltanto nel 14% dei servizi, i 
dietisti dedicano in media più 
di un’ora all’anno alla cura di 
ciascun paziente diabetico.  

Vi è una relazione inversa tra il tempo dedicato alle visite e il 
numero di pazienti in carico al servizio: più numerosi sono i 
pazienti e minore è il tempo che gli operatori hanno a 
disposizione per assisterli. 

2004	
  

h?p://www.iss.it/binary/publ/cont/07-­‐25.1190813740.pdf	
  



2006	
  

h?p://www.salute.gov.it	
  



2013	
  

h?p://www.ibdo.it	
  



Ruolo del Dietista nel modello diabete secondo 
le linee guida 



Ruolo del Dietista nel modello diabete in USA, 
Europa e in Italia secondo le linee guida 

h?p://professional.diabetes.org	
  





h?p://www.efad.org	
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h?p://www.efad.org	
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Ruolo del Dietista nel modello diabete in USA, 
Europa e in Italia secondo le linee guida 

h?p://www.quadernidellasalute.it	
  



2014	
  

Il documento si basa sulle linee guida dell’American Diabetes Association (ADA) 

Ruolo del Dietista nel modello diabete in USA, 
Europa e in Italia secondo le linee guida 

•  Centralità del paziente 
•  Ruolo del dietista 
•  Formazione e aggiornamento 
•  Valutazione dell’efficacia della 
prestazione 

h?p://www.andid.it	
  



h?p://www.standarditaliani.it	
  

Ruolo del Dietista nel modello diabete in USA, 
Europa e in Italia secondo le linee guida 



h?p://www.standarditaliani.it	
  

Ruolo del Dietista nel modello diabete in USA, 
Europa e in Italia secondo le linee guida 



h?p://www.aemmedi.it	
  



h?p://www.salute.gov.it	
  



Ruolo del Dietista nei modelli organizzativi 
ideali 



Presso la struttura di diabetologia, sia ospedaliera sia territoriale, è 
garantita l’assistenza dietistica attraverso la corrente presenza del dietista, 
come figura professionale organica del team. 

Lo scopo è quello di delineare le lacune e le 
opportunità afferenti alla presa in carico delle 
persone con diabete, proponendo di mutuare le 
best practices riscontrate a livello territoriale. 

h?p://www.senato.it	
  





Il	
  conce?o	
  di	
  LEA	
  diabetologico	
  

A	
  tu.	
  i	
  sogge.	
  affe.	
  da	
  diabete	
  6po	
  1	
  e	
  6po	
  2:	
  
• 	
  un’informazione	
  corre?a	
  e	
  completa	
   sul	
  diabete,	
   sulle	
   sue	
  complicanze,	
   sull’efficacia	
  della	
  
modificazione	
  degli	
  s6li	
  di	
  vita…	
  
• 	
  un	
  approccio	
  diete6co	
  personalizzato	
  
•  	
   la	
   terapia	
   educazionale	
   come	
   parte	
   integrante	
   del	
   piano	
   terapeu6co	
   che	
   comprenda,	
  
secondo	
  le	
  esigenze,	
  ……	
  la	
  ges6one	
  dell’a.vità	
  fisica	
  e	
  di	
  una	
  corre?a	
  alimentazione	
  
	
  
Alle	
  donne	
  con	
  diabete	
  gestazionale	
  in	
  a?o	
  e	
  alle	
  donne	
  diabe6che	
  in	
  gravidanza:	
  
• 	
  il	
  counseling	
  su	
  corre?a	
  alimentazione	
  e	
  a.vità	
  fisica	
  
• 	
  la	
  terapia	
  medica	
  e	
  nutrizionale	
  adeguata,	
  con	
  frequen6	
  rivalutazioni	
  
• 	
  la	
  rivalutazione	
  metabolica	
  dopo	
  il	
  parto	
  

2012	
  



In	
  par6colare	
  si	
  so?olinea	
  l’importanza	
  del	
  Die6sta	
  nelle	
  Stru?ure	
  Specialis6che	
  Pediatriche	
  
di	
  Diabetologia,	
  per	
  l’acquisizione	
  di	
  un’adeguata	
  alimentazione	
  salutare	
  della	
  famiglia	
  e	
  del	
  
paziente,	
  tenuto	
  conto	
  delle	
  mutevoli	
  necessità	
  del	
  sogge?o	
  nel	
  corso	
  del	
  suo	
  sviluppo.	
  	
  



2012	
  

h?p://www.aemmedi.it	
  



2014	
  

h?p://www.aemmedi.it	
  



2014	
  

h?p://www.aemmedi.it	
  



Ruolo del Dietista nei modelli organizzativi 
reali 



La	
  cara?erizzazione	
  dell’offerta	
  assistenziale	
  	
  	
  

diabetologica	
  nella	
  regione	
  Lazio	
  

Gruppo	
  Regionale	
  Diabete	
  

	
  

LAZIOSANITA’	
  –	
  AGENZIA	
  DI	
  SANITA’	
  PUBBLICA	
  

Gruppo	
  Regionale	
  Diabete	
  

2006	
  

Censimento delle strutture diabetologiche, offerta assistenziale e personale 
operante 

Si è indagata la presenza del team che includesse diabetologo e infermiere 
dedicati o parzialmente utilizzati, e dietista dedicato o parzialmente utilizzato 
o volontario. 
Il team si intende anche qualora fosse assente il dietista ma la struttura si 
avvalesse di consulenza nutrizionale disponibile nella stessa sede. 



ASL 
N.  

Centri 
Team 

(dietista*) 
Team (cons.  
nutrizionale) 

Solo diabetol. 
+ infermiere 

solo 
Diabetologo 

Medico ≠ 
diabetologo 

RM A 10 3 0 2 5 0 

RM B 10 6 1  2 1 0 

RM C 9 0 1 6 2 0 

RM D 8 1 1 2 4 0 

RM E 11 3 6 1 1 0 
RM F 5 2 1 2 0 0 

RM G 13 1 1 9 1 1 

RM H 11 1 2 8 0 0 
FR 13 1 1 9 0 2 
LT 8 0 0 7 0 1 
RI 7 0 0 6 0 1 
VT 7 0 0 7 0 0 

totale 112 18 14  61  14 5 

Personale delle strutture diabetologiche per adulti 

*	
  Die(sta	
  volontario	
  in	
  3	
  stru3ure	
  della	
  RMB	
   16%	
  



Il Dietista nel modello organizzativo 
UOC Diabetologia Ospedale S.Pertini 

Indicatori AMD Pertini  
1/1/14 - 31/12/14 

n. 360 pazienti tipo 1 (11,07%) 
n. 2739 pazienti tipo 2 (84,20%) 

n. 91 pazienti con diabete gestazionale 

Casal Bertone 
La Rustica 
Via Cartagine 

150 pazienti dall’inizio del 
progetto (sett/2013) 



Il Dietista nel modello organizzativo 
UOC Diabetologia Ospedale S.Pertini 

Dietista 

Diabetologo 

Paziente 

Valutazione 
conoscenze  

Educazione individuale 

Educazione di gruppo 

Follow up e  
rivalutazione a 3, 6, 12 mesi 



Il	
  personale	
  “dedicato”	
  è	
  un	
  ulteriore	
  strumento	
  di	
  valore	
  nell’assistenza,	
  non	
  solo	
  
perché	
   questo	
   implica	
   disponibilità	
   di	
   tempo,	
   acquisizione	
   di	
   maggiori	
  
competenze,	
   e,	
   quindi,	
   di	
   potenziale	
   maggiore	
   efficacia,	
   ma	
   anche	
   perché	
   la	
  
“visibilità”	
   e	
   la	
   “riconoscibilità”,	
   sia	
   dei	
   servizi	
   sia	
   degli	
   operatori,	
   da	
   parte	
   dei	
  
pazien?	
  sono	
  una	
  preroga?va	
  di	
  risultato.	
  

Grazie	
  


