Efficacia, appropriatezza ed
economicita nella consulenza e
terapia nutrizionale

Dell'importanza di un approccio di trattamento
scientificamente fondato, orientato ai processi e
centrato sulla persona, nonché delle condizioni
guadro adeguate.
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«La consulenza nutrizionale € wuna consulenza
professionale centrata sulla persona che si occupa di
temi e problemi nutrizionali e, tramite cambiamenti del
comportamento nutrizionale, si prefigge di promuovere
la salute, evitare malattie e sostenere positivamente il
trattamento di una malattia o la convivenza con essa. |
cambiamenti del comportamento nutrizionale possono
avvenire solo in collaborazione con le persone coinvolte.
La partecipazione dei pazienti e la motivazione a
modificare il comportamento nutrizionale sono quindi
componenti centrali della consulenza nutrizionale e
dunque condizione imprescindibile per gli approcci di
consulenza.»

(Honigmann-Gianolli, 2011: 15)
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Le malattie croniche non trasmissibili sono sempre piu diffuse e i costi ad
esse correlati nel sistema sanitario svizzero aumentano costantemente
(Ufficio federale della sanita pubblica, 2013 e 2016). La dieta sbhilanciata e
causa a livello mondiale di un numero di decessi addirittu-ra maggiore
rispetto a tutti gli altri fattori legati a stile di vita e ambiente (GBD 2017 Diet
Collaborators, 2019). Di conseguenza, la consulenzal/terapia nutrizionale ad
opera di dietiste e dietisti ASDD qualificati rappresenta una componente
essenziale di molti trattamenti.

Le dietiste e i dietisti ASDD operano con un approccio orientato ai processi
e sulla base di conoscenze scientifiche, e centrano il loro lavoro sul paziente
e le sue esigenze, documentando i trattamenti secondo le prescrizioni legali
in modo da generare dati per la garanzia della qualita. A differenza di altri
professionisti della nutrizione senza diploma riconosciuto, le dietiste e i
dietisti ASDD nel loro lavoro si attengono costantemente al «Nutrition Care
Process» (NCP), un mo-dello utilizzato a livello internazionale. Come
dimostrato da studi, il modello NCP aumenta la qualita della
consulenza/terapia nutrizionale e porta — dopo una fase introduttiva — a un
miglio-ramento della produttivita (Jent, 2016). In tal modo le dietiste e i
dietisti ASDD operano in ma-niera altamente efficace, appropriata ed
economica, garantendo cure e prevenzione efficienti ed efficaci.
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Efficacia, appropriatezza ed economicita scientificamente dimostrate

La consulenza/terapia nutrizionale che opera sulla base di conoscenze scien-
tifiche e con un approccio orientato ai processi e allo stesso tempo centrato
sulla persona sostiene in modo ottimale 'attuazione sul lungo termine degli
interventi terapeutici. In questo modo contribuisce considerevolmente a
un’assistenza sanitaria orientata sui criteri dell’efficacia, dell’appropriatezza e
dell’economicita (cfr. diversi studi, ad es. Johansen et al, 2004; Rufenacht,
Ruhlin, Wegmann, Imoberdorf, & Balmer, 2010; Rihlin et al, 2013; Scott et
al, 2005; Uster et al, 2013; Weekes, Emery, Elia, 2013).

Efficacia: Un’analisi di costi e benefici olandese ha potuto dimo-
strare che la consulenza/terapia nutrizionale nei pazienti
In sovrappeso e con altre malattie non trasmissibili (ad
es. glicemia o lipidi ematici elevati) non porta solo a mi-
gliori risultati medici, ma anche a un miglioramento della
gualita di vita, della salute mentale e della produttivita
(Dutch Association of Dietitians, 2012). Anche lo studio
svizzero EFFORT evidenzia che, nelle persone a rischio
di malnutrizione, una consulenza/terapia nutrizionale in-
dividuale eseguita seguendo chiare fasi di processo ri-
duce significativamente sia la mortalita che l'insorgere di
complicazioni indesiderate, mantiene lo stato delle fun-
zioni corporee e aumenta la qualita di vita (Schitz et al,
2019).

Appropriatezza:  La consulenza/terapia nutrizionale presenta un buon rap-
porto rischi-benefici dato che, se eseguita in maniera pro-
fessionale, non presenta praticamente nessun effetto col-
laterale.

Economicita: Dato che si tratta esclusivamente di interventi basati sulla
consulenza, i costi della consulenzal/terapia nutrizionale
sono bassi. Il summenzionato studio olandese ha calco-
lato per ogni euro investito nella consulenza nutrizionale
un beneficio di 14-63 euro, dimostrando cosi un rapporto
costi-benefici decisamente piu favorevole rispetto a
quello di altri interventi medici, che portano ad un benefi-
cio di 3-5 euro per ogni euro investito (Dutch Association
of Dietitians, 2012). Secondo lo studio EFFORT, con una
consulenza/terapia nutrizionale mirata & possibile otte-
nere un risparmio di 20 franchi per paziente (Schiitz et al,
2020).
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Correlazione tra approccio centrato sulla persona ed efficacia
terapeutica

Le dietiste e i diestisti ASDD impostano la consulenza/terapia nutrizionale
assieme ai loro pazienti e con un approccio orientato ai processi. Come in
molti campi di consulenza professionale, anche la consulenza/terapia nutri-
zionale richiede una combinazione di conoscenze specialistiche e di compe-
tenze generali di consulenza (Engel, Nestmann, Sickendick, 2007: 35). Cio
presuppone che le dietiste e i dietisti ASDD, oltre a conoscenze aggiornate e
approfondite nel’ambito delle scienze nutrizionali, posseggano conoscenze
sostanziali anche in numerosi altri settori: anatomia, fisiologia, patofisiologia,
biochimica, dietetica, diritto sulle derrate alimentari, produzione e trasforma-
zione degli alimenti, approcci di consulenza psicologici. Solo cosi & possibile
sostenere i pazienti nel perseguimento dei loro obiettivi e nell’adottare un
comportamento che promuova la salute (Dolder et al, 2013). A questo fine le
dietiste e i dietisti ASDD considerano sempre I'autonomia dei loro interlocutori
come il bene piu prezioso: rispetto e apertura sono pilastri centrali della con-
cezione della consulenza e dellimmagine della persona che ne € alla base.

Il comportamento nutrizionale e influenzato da numerosi fattori psicosociali e
non puo essere governato esclusivamente a livello cognitivo (Torres &
Nowson, 2017; Yau & Potenza, 2013). Per questo motivo le dietiste e i dietisti
ASDD decidono consapevolmente, a seconda della situazione, quale tra gli
approcci terapeutici delle diverse scuole psicoterapeutiche adottare e in che
modo. Sia per il setting individuale che per quello di gruppo sono adatti I'ap-
proccio centrato sulla persona, quello cognitivo-comportamentale e quello si-
stemico orientato alle soluzioni. Vari studi e indagini hanno dimostrato che
questi approcci permettono di migliorare i risultati della consulenza/terapia
nutrizionale. (Sladdin, Ball, Bull, & Chaboyer, 2017; Endevelt & Gesser-
Edelsburg, 2014; Hancock, Bonner, Hollingdale, & Madden, 2012).

Altre conoscenze importanti per la consulenza/terapia nutrizionale possono
essere evinte dalla psicoterapia. Ad esempio € noto che, indipendentemente
dall’approccio di consulenza e terapeutico adottato, aspetti come la relazione
paziente-terapista, I'attualizzazione di un problema, il chiarimento della moti-
vazione e il superamento di un problema sono fondamentali per I'efficacia
degli interventi. D’importanza centrale & anche I'attivazione di risorse perso-
nali, cioé la capacita dei pazienti di mobilitare e investire nel processo di cam-
biamento le capacita e le competenze di cui gia dispongono. Al processo di
sviluppo spetta in generale un ruolo importante, data la sua importanza per il
cambiamento comportamentale (Grawe, 2000).
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Lavoro strutturato e orientato ai processi secondo il modello «Nutri-
tion Care Process» (NCP)

L’applicazione del modello NCP contribuisce notevolmente a poter rilevare in
modo mirato i risultati della consulenzal/terapia nutrizionale, ampliando cosi
ulteriormente la dimostrazione scientifica dell’efficacia della consulenzal/tera-
pia nutrizionale.

Il punto di partenza della consulenza/terapia nutrizionale € sempre l'incarico
conferito tramite una prescrizione medica (ai sensi dell’art. 9b OPre). Se-
condo il «Nutrition Care Process», la consulenza e terapia che seguono il
conferimento dell’'incarico vengono suddivise in quattro fasi:

1. Accertamento: All'inizio di ogni consultazione, I'accertamento
nutrizionale permette di raccogliere dati generali
sul paziente, nonché informazioni sul suo stato di
salute e sulle sue abitudini nutrizionali.

2. Diagnosi: Sulla base dei dati raccolti, le dietiste e i dietisti
ASDD formulano delle diagnosi nutrizionali spe-
cifiche per il paziente in questione.

3. Interventi: Sulla base delle diagnosi formulate e tenendo
conto delle attuali conoscenze scientifiche ven-
gono individuati, definiti, avviati ed effettuati in-
terventi nutrizionali concreti e su misura. Cio av-
viene secondo il modello del processo decisio-
nale condiviso con il paziente (shared decision
making).

Gli interventi possono essere suddivisi nelle se-
guenti categorie:

- apporto di alimenti e/o nutrienti (approccio
personalizzato per la messa a disposizione di
alimenti / sostanze nutritive);

- educazione nutrizionale (istruzione o forma-
zione con l'obiettivo di accrescere le cono-
scenze e le competenze in relazione alla nu-
trizione);

- consulenza nutrizionale (processo di soste-
gno caratterizzato da una stretta collabora-
zione tra consulente e paziente);

- coordinazione del trattamento nutrizionale
(accordo con gli altri attori, ad es. i medici).
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Di regola gli interventi vengono selezionati da di-
verse categorie scegliendo quelli con cui é possi-
bile contribuire maggiormente al miglioramento
della situazione nutrizionale diagnosticata.

4. Monitoraggio e valutazione: Con il monitoraggio e la valutazione si verifi-
cano l'attuazione degli interventi nutrizionali e il
loro influsso sulla diagnosi nutrizionale e si evi-
denziano i risultati della consulenza/terapia nutri-
zionale. Questa fase del processo permette la ga-
ranzia della qualita e pone le basi per la dimostra-
zione dell’efficacia e dell’efficienza della consu-
lenza/terapia nutrizionale.
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Accertamento nutrizionale Diagnosi nutrizionale
A dipendenza della situazione, le dietiste e i dietisti La diagnosl nutrizionale designa il problema
necessitano di differenti informazioni, ad es.: nutrizionale, le sue cause e | fattorl
storla personale che permettono di riconoscerlo.
A B EH TR Perché le dletiste e | dietist]
risultati di esami / misurazioni effettuati formulano una loro dlagnosi?
::tgez;sao'flgr:ad;eﬂ:! ;t?ftt? d'pems:.m) 4 Per mostrare su cosa si pud lavorare

con la consulenza nutrizionale

Perché anche le dietiste e i dietisti

fanno delle domande? Quale base per la strategla

di consulenza
Per farsi un’idea precisa
della situazione
Per poter formulare una
propria diagnosi
Monitoraggio Intervento
nutrizionale nutrizionale
e valutazione
Quall sono | prossiml passi?
/. Stabilire Insleme gli oblettivi
lc:;:;;::;;ono venfic Concordare insieme delle misure

che contribuiscano a risolvere
L'applicazione delle misure discusse Il problema nutrizionale (ad es.
e il loro impatto sul problema adeguare I'alimentazione, trovare un
nutrizionale vengono valutati con altro approccio al cibo, discutere /organizzare
domande e misurazioni I'implego di altre risorse)

Le quattro fasi del «Nutrition Care Process»
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Condizioni quadro necessarie per una consulenza/terapia nutrizionale
di successo

Una consulenzal/terapia nutrizionale di successo necessita, oltre al contatto
diretto con il paziente, anche di risorse per il lavoro che viene effettuato in
assenza del paziente.

Prestazioni nell’ambito del «Nutrition Care Process»:

- Accertamento nutrizionale, monitoraggio e valutazione
- Raccolta di informazioni (anche a livello interprofessionale)
- Calcolo dei valori nutritivi
- Analisi sistematica dei risultati e loro utilizzo per definire misure ap-
propriate
- Formulazione di una diagnosi nutrizionale
- Interventi nutrizionali
- Discussione del caso strutturata e interprofessionale per i tratta-
menti complessi, vale a dire in caso di terapie composte da diversi
trattamenti
- Scambio interprofessionale e processo di trasmissione del tratta-
mento tramite diversi canali di comunicazione
- Cura delle interfacce interprofessionali (ad es. i percorsi terapeu-
tici)
- Riflessione sulla consulenza
- Intervisione/supervisione per i casi complessi
- Ricerche nella letteratura specializzata, valutazione e interpreta-
zione dei risultati
- Elaborazione e attualizzazione degli strumenti di consulenza
- Documentazione delle fasi del processo e dei dati

Prestazioni in ambito organizzativo e delle competenze professionali:
- Comunicazione con le assicurazioni
- Organizzazione dei pasti e offerta di menu adeguati al periodo
- Formazione continua
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Conclusione

Le prestazioni di dietiste e dietisti ASDD sono scientificamente fondate e con-
tribuiscono in modo determinante a un’assistenza sanitaria efficace, appro-
priata ed economica. E dimostrato che in particolare I'approccio centrato sulla
persona e quello orientato ai processi sulla base del modello riconosciuto a
livello internazionale «Nutrition Care Process» - incluso il relativo lavoro in
assenza del paziente - portano a una maggiore efficienza ed efficacia della
consulenza/terapia nutrizionale, giustificando il tempo che richiedono e le ne-
cessarie condizioni quadro.

Per maggiori informazioni sulla consulenza/terapia nutrizionale e sulla moda-
lita di lavoro delle dietiste e dei dietisti ASDD si possono consultare il codice
etico professionale e il codice deontologico dellASDD (SVDE ASDD, 2010 e
2017).

Interpretazione

Il presente testo e redatto in lingua tedesca, francese e italiana; in caso di
difficolta di interpretazione fara fede il testo tedesco.
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La nostra associazione

Dal 1942 'ASDD riunisce le dietiste e i dietisti svizzeri riconosciuti a norma di legge se-
condo l'art. 50a OAMal. Con i suoi oltre 1350 membri raggruppa circa I'80% della catego-
ria professionale. Oltre ad avere una formazione di base comune, tutti i membri dellASDD
adempiono ulteriori requisiti di qualita:

. rispetto del codice deontologico - vincolante per tutti i membri - e del codice etico;

. rispetto della garanzia della qualita concordata con santésuisse che richiede, tra le
altre cose, una formazione continua;

. lavoro orientato su una concezione della consulenza nutrizionale scientificamente

fondata e su raccomandazioni nutrizionali riconosciute a livello nazionale e interna-

zionale. Cio implica anche un approccio orientato ai processi secondo il «Nutrition

Care Process», lo standard diffuso a livello internazionale.
L’ASDD garantisce la «conformita alla legge secondo I'art. 50a OAMal» e pertanto ha
creato il marchio «Dietista ASDD», un marchio protetto dal diritto privato che pud essere
utilizzato esclusivamente dai suoi membiri. Il marchio é registrato nella banca dati
Swissreg (Istituto Federale della Proprieta Intellettuale IPI) ed € opportunamente protetto.
In questo modo si garantisce trasparenza e un rapido riconoscimento per medici, datori di
lavoro, autorita e pazienti.
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