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Autonomia e Responsabilita del Dietista in ambitolmico

Presentazione a cura del Dr. Luca Bencigiurista, esperto di diritto sanitario e delle
professioni sanitarie

Le recenti riforme dell’esercizio professionale egdi 26 febbraio 1999, n. 42
“Disposizioni in materia di professioni sanitarie”1l0 agosto 2000, n. 251 “Disciplina
delle professioni sanitarie infermieristiche, tetd, della riabilitazione, della
prevenzione nonché della professione ostetricafie- ltanno coinvolto le professioni
sanitarie hanno ridisegnato gli ambiti di autonoreiali responsabilitd abbattendo i
vecchi confini e i vecchi steccati e flessibilizdan’esercizio professionale nel nome
della competenza.

Le parole d'ordine della nuova normativa sono tnféautonomia professionale”,
“ambito proprio di attivita e responsabilita’, “ded deontologici”, “ordinamenti
didattici”, “formazione di base e post base”. Legba d’ordine si coniugano inoltre con
le riforme universitarie che hanno portato tutteplefessioni sanitarie al rango di
professioni laureate.

Il cambiamento € — e non appaia enfatico — da deraisi epocale. Tramonta cioe la
stagione storica della sanita medico-centrica dwla stessa normativa “sanitario” era
da considerarsi “medico”, dove sanita e medicinanadevano, dove l'unico vero
professionista sanitario era il professionista meduttalpiu coadiuvato da “ausiliari”
delle professioni sanitarie cosi come recitaveedtd unico delle leggi sanitarie del
1934.

Nel nuovo ordinamento le professioni sanitarieosifano tutte all’interno dei corsi di
laurea della facolta di medicina, il cui nome aestvariato, anche se ormai appare del
tutto evidente che nella sostanza e la facoltautle tle professioni sanitarie. Non vi
sono piu professioni sanitarie laureate e altréodipte, non vi sono piu professioni
sanitarie principali ed altre ausiliarie, ci soraosle professioni sanitarie che devono
esercitano la loro professione in autonomia prodesse.

Dal punto di vista della normativa di inquadramegtmerale la situazione non puo
essere piu chiara anche se delle discrepanze, agehd, in termini di non
riconoscimento di rappresentanze istituzionali oem@g permangono. Non vi sono
dubbi che il permanere della situazione di distineitra professioni sanitarie dotate di
Albo professionale e professioni non dotate di Atlemga seri problemi di legittimita
costituzionale in merito al principio di uguagli@nzQuesta disparita perdo non é
simmetrica al sistema medico-centrico bensi traserin quanto, come € noto, anche
alcune professioni sanitarie ex diplomate (infermi@stetriche e tecnici di radiologia)
sono dotate da molti decenni di Collegio e Albofessionale.

| problemi maggiori sono derivati, in questi anté|l'implementazione o dalla tentata
implementazione delle nuove norme di eserciziogasibnale. Il profilo professionale
del dietista subordina alla diagnosi e alla presmnie del medico una serie di attivita
successivamente riconducibili al dietista stessla®ivita di diagnosi clinica non vi
sono dubbi sulla pienezza della competenza mediogerito. Sull’attivita prescrittiva e
in atto una seria riflessione e un ripensamentie desldizionali definizioni per adattarle
al mutato quadro giuridico di riferimento. In padiare deve essere evitato il
perpetuarsi di vecchie impostazioni che rischiankndtare I'autonomia professionale
del dietista e di creare confusione nei confromdi’'atenza-clientela afferente ai vari
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servizi e ai vari ambulatori/studi. L’eccesso ditdglio all'interno della prescrizione
porta proprio questo effetto.

La nuova operativita e i nuovi rapporti tra le msdgioni sono stati ridisegnati dallo
Stato ma abbisognano a questo punto di un seriofapgiimento da parte del mondo
professionale. E’ in questa ottica che deve eskdte il documento dellANDID
denominato “Autonomia e responsabilita del dietigta ambito clinico”. E’ un
documento professionale — raro nel mondo sanitt@liano ma frequente nel panorama
internazionale — che riempie di significato le ©a#ioni generali fornite
dall’autonomia. Non € un caso che il documentooatirproprio in modo prioritario il
tema dell’elaborazione, della formulazione e déliazione delle diete prescritte in
guanto essendo questi concetti sostanzialmenteegwmiohali e non giuridici
abbisognano proprio del fondamentale contributantahdo professionale.

La posizione dellANDID sull’autonomia e un docunterequilibrato, rispettoso dei
confini giuridici e delle posizioni delle varie gessioni e serve da guida per la
declinazione verso gli aspetti specifici dell’attidgv professionale. E’ un contributo al
nuovo rapporto tra le professioni che lo Statoiedh al sistema con la sua nuova
normativa: un rapporto maturo e non piu imparii tfdottori in medicina” e i “dottori

in dietistica”.

Autonomia e Responsabilita del Dietista in ambitolmico

S Agostini, G. Cecchetto, L. Corgiolu, A.L.Fantuzzi, C.Gagliardini, C. Latina, F.
Pasticci, MT. Semenzin, SVezzos M.P.Chiuchiu, M.Fadda, P.Gnagnarella, M.P.
Lanza, M.L. Masini, E. Susin

(Gruppo di Lavoro ANDID Autonomia e ResponsabilitaProfessionali)

1. Background

L’'area del profilo professionale del Dietista rifar all’'ambito clinico: “Elabora,
formula ed attua le diete prescritte dal Medico.(aft.2, comma c- DM. 744/°94) non
chiarisce il livello di dettaglio della prescrizieft.

Il problema che si pone per il Dietista, come pkratjri Professionisti Sanitari, €
stabilire quali siano i confini tra I'atto dellagscrizione medic& ele attivita che
appartengono alla specificita professionale diatiasOperatore.

Non vi sono dubbi che l'effettuazione della diagnoesologica e l'assunzione di
gualunque decisione clinica appartengano al Medita, gli atti successivi rientrano
nella competenza del Dietista, laddove il profilioadtribuisce I'attivita di elaborazione,
formulazione ed attuazione della di€tA.

Le norme attuali in materia di autonomia e respbiita professionali portano
inevitabilmente alla necessita di pensare e defipitl nel dettaglio le competenze dei
diversi Professionisti di area sanitaria e di anedlica, contemplate nei rispettivi profili
professionali, in un’ottica interprofessionale oteta a superare posizioni intransigenti
0 corporative. Ottica interprofessionale peraltnmabtrata anche in ambito scientifico
dall’'evidenza e riconosciuta dalla legislazioneitsaia, quale elemento fondamentale
per il conseguimento dell’efficacia e appropriatedelle prestazioni.
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La presente posizione intende fornire un utile kbuato ai Dietisti ed ai Professionisti
Sanitari con cui i Dietisti si trovano a collabaarel governo clinico del paziente in
ambito nutrizionale, al fine di:
* delineare e chiarire le attivita di specifica comepea del Dietista nell’
“elaborazione, formulazione ed attuazione dellgadje
» delinearne gli ambiti di autonomia e di respons&hil
» elevare lo standard professionale;
» favorire I'instaurarsi di relazioni di collaboranie e rispetto dei rispettivi ruoli,
nell'interesse dei Pazienti/Utenti e della quadissistenziale.
Alla luce delle recenti normative emanate in temaudonomia professionale
(L.42/"99-L. 251/00)>®
e l'avvento della medicina basata sull’'evidenzalialista si richiede quindi
'acquisizione di una nuova coscienza professiomatelazione a:
e responsabilita che le norme riconoscono loro sah@iprofessionale, etico e
giuridico;
» professionalita che questa responsabilita comporta;

necessita di adesione alle regole deontologicheprecnel codice di etica
dell’Andid "

2. Posizione

E’ posizione dellANDID che il Dietista impegnaton i ambito clinico, nell’
elaborazione, formulazione ed attuazione dellaadiE} operi sempre in presenza della
prescrizione medica attestante anche la diagnasinsregime di dipendenza che in
regime libero-professionale, 2) sappia che l'ingéeto clinico (stesura del piano
dietetico personalizzato sulla base della presorezi medica) si differenzia
dall'intervento di educazione alimentare, 3) risigeCodice deontologico, 4) ponga al
centro del

proprio intervento il paziente e le sue esigenzedlabori attivamente con i membri
del team per attuare il suo ruolo specifico, 69gegga una formazione specifica ed un
aggiornamento continuo in ambito clinico, 7) vatdstantemente l'efficacia della sua
prestazione.

2.1 Centralita del paziente

Applicando i principi della Medicina basata sulVillenza, il dietista impiega il proprio
giudizio professionale per adattare la miglior ewida fornita dalla ricerca alla
situazione clinica e personale del singolo paziéhite Nel suo lavoro, il dietista
applica le indicazioni fornite dalle linee guidaziamnali e internazionali.

2.2 Ruolo del dietista

Il Dietista “elabora, formula ed attua la dieta’vevo il piano dietetico personalizzato, e
a

tale scopo deve conoscere e saper valutare gliealierel quadro clinico e gli esami
bioumorali che condizionano la stesura del piamssst, richiedendoli al Medico ad
integrazione della diagnosi, ove necessario. Qgorinazione ritenuta necessaria per
'adeguamento del piano dietetico alle evoluzioml duadro clinico deve essere
valutata in collaborazione con il Medico curafité®:

Il Dietista valuta lo stato nutrizionale del pazenle abitudini alimentari e gli introiti
energetici e nutrizionali, utilizzando la storisetditica ed il diario alimentafé?. La
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valutazione dello stato nutrizionale comprende #utazione della composizione
corporea, del bilancio energetico e della funzit@atorpored®®. La storia dietetica
viene condotta con un intento sia quanti- sia gadivo, sul versante bio-psico-sociale.
E opinione dell’ ANDID che la capacita di coniugarella giusta misura gli aspetti
biologici e psico-sociali della storia dieteticastituisca la capacita centrale del dietista
(clu)rlico, in particolare se impegnato nel trattameshelle malattie ad andamento cronico
Il Dietista promuove la compliance/concordance &np dietetico personalizzato
attraverso interventi di informazione, educazioneoanseling, centrati sul paziente e
finalizzati al raggiungimento degli obiettivi nutonali concordati, utilizzando
strumenti e tecniche specifiche, quali il diarioim@ntare, le tecniche della
comunicazione, della motivazione e del problemisgl®.

Le prestazioni relative alla valutazione dello statitrizionale ed alla rilevazione delle
abitudini alimentari e degli introiti nutrizionatientrano nelle competenze specifiche
del Dietista, a supporto e complemento del pianwizionale e si svolgono anche in
assenza della prescrizione medica.

Il Dietista tiene informato il medico e/o il tearall® stato nutrizionale del paziente e
sul grado di adesione al piano dietetico.

Il Dietista implementa la comunicazione con il Maae gli altri Professionisti sanitari,
nell'ottica interdisciplinare, sapendosi relazianaulla base di standard di riferimento
per la buona pratica clinica attivandosi per eeitedo superare possibili conflittualita e
competitivita, nell'interesse primario del pazienteel rispetto delle reciproche
competenze e del proprio codice deontologico, prendo ogni rischio di
conflittualita, ove possibile, anche attraversoddaione di protocolli terapeutici
concordati per patologia.

Nel caso di eventuali divergenze circa la presenie/o l'indicazione alla dieta, il
Dietista esprime e documenta la sostanza e le amtimi del proprio disaccordo e
persegue la soluzione migliore per il paziente.i®Brno delle strutture richiede
lintervento della maggiore professionalitd sovchoata a dirimere il contrasto
nell'esclusivo interesse del paziente. (Nei caglissenso grave e di conflitti insanabili
il Dietista si riserva di non attuare I'indicaziopeescritta avvalendosi dell’obiezione di
coscienza prevista dal Codice di etica profess&)ffal

Il Dietista esplica lI'intervento di educazione adintare in piena autonomia, senza il
vincolo della prescrizione, né della diagnosi deldino secondo i criteri metodologici
educativi:

individuazione dei bisogni, definizione degli oligt stesura del progetto e verifica del
risultato, flessibilita, partecipazione dell’ Utefittenti al processo educatit*”
L’intervento di educazione alimentare pu0 essergimEo a singoli o a gruppi di
individui, ed e rivolto esclusivamente a soggedtiis Si differenzia dalla dieta ovvero
dal piano dietetico personalizzato, in quanto frrato esclusivamente all’adozione
delle raccomandazioni nutrizionali per la popolagiataliana ( Linee Guida per una
sana alimentazione italiandf. E’ mirato ai comportamenti in esse consigliati, i
riferimento al numero e all’ entita delle porziawiiindicate, per gruppi di alimenti.
L’educazione alimentare — similmente a ogni atiivetlucativa svolta dalle professioni
sanitarie non ha infatti natura medico-prescattiv

2.3 Formazione e aggiornamento

La formazione universitaria del dietista dovreblagagtire un’ adeguata preparazione
teorica e pratica in ambito clinico. E opportune dhattivita di tirocinio pratico sia
svolta presso servizi di dietetica e nutrizion@ich ospedalieri con la supervisione di
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dietisti esperti. L’ ANDID auspica che almeno il%Qdei crediti ECM sia ottenuto da
eventi relativi allambito clinico e che parte delstante 50%, sia ottenuto da eventi
relativi agli aspetti etico-professionali connessin lo sviluppo della prestazione
dietistica.

Sottolinea inoltre I'importanza che gli insegnametgicnico-pratici e relativi alla
deontologia professionale siano affidati a Dietisti

2.4 Valutazione dell’efficacia della prestazione

Il Dietista valuta la qualita della propria att&viprofessionale attraverso la revisione
continua dei risultati rispetto a standard profasaii e clinici definiti e condivisi

A guesto scopo condivide con il medico e gli dtrofessionisti Sanitari tutti i dati e le
informazioni relative alla nutrizione del paziente.

La documentazione delle attivita e dei risultatiparte integrante della pratica
professionale del Dietista, volta al migliorameotmtinuo della qualita.
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