
Autonomia Professionale: 

evoluzione della normativa 

dal passato,  al presente, 

alle novità per il futuro



IL PASSATO



Il Dietista: chi era

AGLI “ALBORI”:
 DPR 27/3/1969, n. 128 (G.U. n. 

104 del 23/04/1969)

Sezione II Personale Sanitario 
Ausiliario, Tecnico ed 
Esecutivo, art. 39. : Attribuzioni 
del Personale Sanitario 
Ausiliario, Tecnico ed Esecutivo 
(mansionari)

Art. 42. Personale di Assistenza Addetto ai 
Servizi Medici Speciali 

• “La dietista è alle dirette dipendenze del
dirigente del servizio di dietetica o, in
mancanza, del direttore sanitario, esegue
le disposizioni di questi e dei sanitari
curanti per quanto riguarda la dietetica in
generale e l'applicazione della dietoterapia
in particolare”



Il Dietista: chi era

IL CAMBIAMENTO

D.lgs. 30 dic. 1992, n. 502 e succ. 
modificazioni: 

Art. 6: “ il Ministro della sanità 
individua con proprio Decreto le 
figure professionali da formare e i 
relativi profili professionali”



...le figure professionali da formare...

 Formazione universitaria di 
base: Diploma Universitario 
(1997) - Laurea triennale (2001)

 Formazione universitaria post-
base: Laurea specialistica
(2004), master 

 Equipollenza dei titoli pregressi
(2002)



Il profilo professionale, PERCHE’ E’ IMPORTANTE:

determina l’identificazione delle figure sanitarie 

“non mediche” attraverso i relativi ambiti di 

competenza

stabilisce il percorso formativo (a livello 

universitario)

delinea gli ambiti operativi (regime di 

dipendenza o libero-professionale)

...e i relativi profili professionali...



IL PRESENTE



Legge 26/2/1999, n. 42 
Disposizioni in materia di professioni sanitarie.

Art. 1: Definizione delle professioni sanitarie

1. La denominazione "professione sanitaria ausiliaria" 
....., e' sostituita dalla denominazione "professione 
sanitaria".

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge 
...... Il campo proprio di attività e di responsabilita'
delle professioni sanitarie ......., è determinato dai
contenuti dei decreti ministeriali istitutivi dei relativi 
profili professionali e degli ordinamenti didattici 
dei rispettivi corsi di diploma universitario e di 
formazione postbase nonche' degli specifici 
codici deontologici



Legge 26/2/1999, n. 42 
Disposizioni in materia di professioni sanitarie.

Art. 1: Definizione delle professioni sanitarie

1. La denominazione "professione sanitaria ausiliaria" 
....., e' sostituita dalla denominazione "professione 
sanitaria".

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge 
...... Il campo proprio di attività e di responsabilita'
delle professioni sanitarie ......., è determinato dai
contenuti dei decreti ministeriali istitutivi dei relativi 
profili professionali e degli ordinamenti 
didattici dei rispettivi corsi di diploma universitario 
e di formazione postbase nonche' degli specifici 
codici deontologici



Chi è il Dietista oggi:
Il profilo professionale (DM.744/94)

ARTICOLO 1

1. È individuata la figura professionale del dietista con il seguente profilo: 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 delle politiche alimentari, nel rispetto della 
normativa vigente.

2. Gli specifici atti di competenza del dietista sono:

a) organizza e coordina le attività specifiche relative all’alimentazione in generale e 
alla dietetica in particolare;

b) collabora con gli organi preposti alla tutela dell’aspetto igienico sanitario del 
servizio di alimentazione;

c) elabora, formula ed attua le diete prescritte dal medico e ne controlla
l’accettabilità da parte del paziente;

d) collabora con altre figure al trattamento multidisciplinare dei disturbi del 
comportamento alimentare;

e) studia ed elabora la composizione di razioni alimentari atte a soddisfare i bisogni
nutrizionali di gruppi di popolazione e pianifica l’organizzazione dei servizi di 
alimentazione di comunità di sani e di malati;

f) svolge attività didattico-educativa e di informazione finalizzate alla diffusione di 
principi di alimentazione corretta tale da consentire il recupero e il 
mantenimento di un buono stato di salute del singolo, di collettività e di gruppi 
di popolazione.



Legge 26/2/1999, n. 42 
Disposizioni in materia di professioni sanitarie.

Art. 1: Definizione delle professioni sanitarie

1. La denominazione "professione sanitaria ausiliaria" ....., 
e' sostituita dalla denominazione "professione 
sanitaria".

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge ...... 
Il campo proprio di attività e di responsabilita' delle 
professioni sanitarie ......., è determinato dai contenuti 
dei decreti ministeriali istitutivi dei relativi profili 
professionali e degli ordinamenti didattici 
dei rispettivi corsi di diploma 
universitario e di formazione postbase
nonche' degli specifici codici deontologici



FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA  
CORSO DI LAUREA IN DIETISTICA – L/SNT3 
 

OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI 
Decreto Interministeriale del 19 febbraio 2009,  
Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 25 maggio 2009 n. 119: “Determinazione delle classi delle lauree 
delle professioni sanitarie” 
 
…Nell'ambito della professione sanitaria del DIETISTA, i laureati sono operatori sanitari cui competono le 
attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 14 settembre 1994, n. 744 e successive 
modificazioni ed integrazioni; ovvero sono competenti per tutte le attività finalizzate alla corretta 
applicazione dell'alimentazione e della nutrizione ivi compresi gli aspetti educativi e di collaborazione 
all'attuazione delle politiche alimentari, nel rispetto della normativa vigente. I laureati in dietistica 
organizzano e coordinano le attività specifiche relative all'alimentazione in generale e alla dietetica in 
particolare; collaborano con gli organi preposti alla tutela dell'aspetto igienico sanitario del servizio di 
alimentazione; elaborano, formulano ed attuano le diete prescritte dal medico e ne controllano 
l'accettabilità da parte del paziente; collaborano con altre figure al trattamento multidisciplinare dei 
disturbi del comportamento alimentare; studiano ed elaborano la composizione di razioni alimentari atte 
a soddisfare i bisogni nutrizionali di gruppi di popolazione e pianificano l'organizzazione dei servizi di 
alimentazione di comunità di sani e di malati; svolgono attività didattico-educativa e di informazione 
finalizzate alla diffusione di principi di alimentazione corretta, tale da consentire il recupero e il 
mantenimento di un buono stato di salute del singolo, di collettività e di gruppi di popolazione; svolgono 
la loro attività professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-
professionale. 
 
Particolare rilievo, come parte integrante e qualificante della formazione professionale, riveste l'attività 
formativa pratica e di tirocinio clinico, svolta con almeno 60 CFU con la supervisione e la guida di tutori 
professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente al più elevato livello 
formativo previsto per ciascun specifico profilo professionale e corrispondente alle norme definite a 
livello europeo ove esistenti. 
 
Ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni, la prova 
finale dei corsi di laurea afferenti alle classi di cui al presente decreto ha valore di esame di Stato 
abilitante all'esercizio professionale. 
 

SBOCCHI OCCUPAZIONALI 
 
 

• Settore sanitario Pubblico (Aziende 
ospedaliere) 

• Settore sanitario Privato (Case di cura e 
poliambulatori, libera professione) 

• Libera professione in studi medici associati 

• Aziende di ristorazione collettiva 

• Aziende alimentari 
 

Decreto interministeriale 19 febbraio 2009.



FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA  
CORSO DI LAUREA IN DIETISTICA – L/SNT3 
 

PIANO FORMATIVO e DIDATTICO: si riportano i CFU e i SSD indispensabili e caratterizzanti 
Attività Formative di base  
Scienze propedeutiche     8 CFU 
Scienze biomediche        11 CFU 
Primo soccorso                  3 CFU 
Attività formative Caratterizzanti  
Scienze medicochirurgiche   2 CFU 
BIO/14 – Farmacologia, MED/05 – Patologia clinica, MED/08 – Anatomia patologica, MED/17 – Malattie infettive, MED/18 – Chirurgia generale, MED/33 – Malattie apparato locomotore, MED/40 
– Ginecologia e ostetricia 
Scienze della prevenzione e dei servizi sanitari    2 CFU 
BIO/12 – Biochimica clinica e biologia molecolare clinica, MED-F/01- Metodi e didattiche delle attività motorie, MED/36 – Diagnostica per immagini e radioterapia, MED/37 – Neuroradiologia, 
MED/42 – Igiene generale e applicata, MED/43 – Medicina legale, MED/44 – Medicina del lavoro, MED/45 – Scienze infermieristiche generali, cliniche e pediatriche - Metodi e didattiche delle 
attività motorie, MED/36 – Diagnostica per immagini e radioterapia, MED/37 – Neuroradiologia, MED/42 – Igiene generale e applicata, MED/43 – Medicina legale, MED/44 – Medicina del lavoro, 
MED/45 – Scienze infermieristiche generali, cliniche e pediatriche, MED/48 – Scienze infermieristiche e tecniche, neuro-psichiatriche e riabilitative 
MED/50 – Scienze tecniche mediche applicate,  
Scienze umane e psicopedagogiche   2 CFU 
M-FIL/02 – Logica e filosofia della scienza,M-FIL/03 – Filosofia morale, M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale, M-PSI/01 – Psicologia generale, M-PSI/03 – Psicometria, M-PSI/04 – Psicologia 
dello sviluppo e psicologia dell'educazione, MED/02 – Storia della medicina, SPS/07 – Sociologia generale 
Scienze interdisciplinari cliniche   4 CFU 
MED/06 – Oncologia medica, MED/10 – Malattie dell'apparato respiratorio, MED/11 – Malattie dell'apparato cardiovascolare, MED/12 – Gastroenterologia, MED/13 – Endocrinologia, MED/14 – 
Nefrologia, MED/15 – Malattie del sangue, MED/16 – Reumatologia, MED/19 – Chirurgia plastica, MED/20 – 
– Reumatologia, MED/19 – Chirurgia plastica, MED/20 –Chirurgia pediatrica e infantile, MED/21 – Chirurgia toracica, MED/22 – Chirurgia vascolare, MED/23 – Chirurgia cardiaca, MED/24 – 
Urologia, MED/25 – Psichiatria, MED/26 – Neurologia, MED/27 – Neurochirurgia, MED/28 – Malattie odontostomatologiche 
MED/30 – Malattie apparato visivo, MED/31 – Otorinolaringoiatria, MED/32 – Audiologia, MED/34 – Medicina fisica e riabilitativa, MED/35 – Malattie cutanee e veneree, MED/36 – Diagnostica 
per immagini e radioterapia, MED/39 – Neuropsichiatria infantile,  MED/41 – Anestesiologia 
Scienze interdisciplinari   2 CFU 
ING-INF/05 - Sistemi di elaborazione delle informazioni, ING-INF/06 - Bioingegneria elettronica e informatica, L-LIN/01 – Glottologia e linguistica 
SECS-S/02 - Statistica per la ricerca sperimentale e tecnologica    
Scienze del management sanitario   2CFU 
IUS/07 – Diritto del lavoro, IUS/09 – Istituzioni di diritto pubblico, M-PSI/05 – Psicologia sociale, M-PSI/06 – Psicologia del lavoro e delle Organizzazioni, SECS-P/06 - Economia applicata, SECS-P/07 
- Economia aziendale, SECS-P/10 - Organizzazione aziendale, SPS/09 – Sociologia dei processi economici e del lavoro 
 
30 CFU specifici del profilo (SCIENZE DELLA DIETISTICA)     
AGR/15 – Scienze e tecnologie alimentari, CHIM/10 – Chimica degli alimenti, M-PSI/08 – Psicologia clinica, MED/09 – Medicina interna 
MED/11 – Malattie dell'apparato cardiovascolare, MED/12 – Gastroenterologia, MED/13 – Endocrinologia, MED/14 – Nefrologia, MED/38 – Pediatria generale e specialistica, MED/42 – Igiene 
generale e applicata, MED/49 – Scienze tecniche dietetiche applicate, SECS-P/13 - Scienze merceologiche 
Tirocinio pratico 60 CFU (MED/49 – Scienze tecniche dietetiche applicate) 
CFU totali a fine triennio: 180 
 

Decreto interministeriale 19 febbraio 2009:
CFU e SSD indispensabili e caratterizzanti



COMPETENZE ASSOCIATE ALLA FUNZIONE PROFESSIONALE

(elaborato da un gruppo di direttori delle attività teorico-

pratiche dei Corsi di Laurea in Dietistica, in collaborazione

con l’ANDID e il Centro di Medical Education dell’Università

di Genova)



Core Competence

FUNZIONI, ATTIVITA’, COMPETENZE (MICROCOMPETENZE):

PROMOZIONE, EDUCAZIONE ALLA SALUTE E PREVENZIONE

 Promozione della salute e collaborazione alle politiche alimentari: partecipa
alla formulazione di diagnosi epidemiologica e sociale; all’ elaborazione di
politiche alimentari sostenibili; favorisce l’ adozione di modelli alimentari
sostenibili; lavora i gruppi inter-professionali e intersettoriali;

 Sorveglianza nutrizionale e prevenzione: raccoglie e valuta dati relativi alle
abitudini, ai consumi, ai comportamenti alimentari e gli stili di vita di gruppi di
popolazione; effettua rilievi dello stato nutrizionale per gruppi di
popolazione; effettua diagnosi dietetiche di comunità; seleziona opzioni e
strategie d’ intervento in base ai principi della Evidence based Public Health;
monitora gruppi di popolazione a rischio;

 Educazione alla salute: (progettazione e realizzazione) effettua analisi dei
bisogni educativi di un gruppo target; dell’ organizzazione di riferimento;
progetta attività educative; attua l’ intervento educativo; effettua la verifica
del processo; attua sistemi di valutazione formativa e finale; diffonde i
risultati.



Core Competence

SICUREZZA ALIMENTARE E RISTORAZIONE COLLETTIVA

 Collaborare alla sicurezza alimentare: applica modelli di risk analysis ai
processi produttivi alimentari; partecipa alla valutazione ed alla
gestione del rischio; documenta i dati raccolti;

 Organizzare e coordinare la ristorazione collettiva: stima il fabbisogno
energetico e nutrizionale degli utenti del servizio di ristorazione per gruppi
di popolazione sana e sanitaria; predispone tabelle per gruppi di
popolazione sana e affetta da patologie; pianifica menù per ristorazioni
collettive rivolti a gruppi di popolazione sana e affetta da patologie;
valuta tabelle dietetiche e menù di ristorazione collettive di vario
genere; partecipa all’ elaborazione di capitolati relativi all’
organizzazione/gestione delle ristorazioni collettive e di piani di
autocontrollo; effettua rilevazioni per la valutazione della qualità del
servizio.

AMBITO MOLTO 

IMPORTANTE!!



Core Competence

ASSISTENZA NUTRIZIONALE

 Effettuare la valutazione dietetica: raccoglie la storia clinica del paziente in
relazione al suo stato di salute e alla diagnosi clinica; raccoglie dati sul
comportamento e sulle abitudini alimentari; la storia psico-sociale; le
informazioni sulle variazioni ponderali in tutto l’ arco della vita; esegue la
valutazione antropometrica; rileva la presenza di segnali fisici correlati allo stato
nutrizionale; stima l’ apporto di energia, dei nutrienti e altri componenti
alimentari; analizza i dati biochimici e strumentali di interesse nutrizionale;
valuta la motivazione del cambiamento; documenta i dati raccolti;

 Effettua la diagnosi dietetica;

 Pianifica ed attua l’intervento nutrizionale: definisce gli obiettivi terapeutici;
applica le tecniche di counseling, colloquio motivazionale, terapia cognitivo
comportamentale in setting individuale e di gruppo; concorda col paziente gli
obiettivi; elabora ed implementa il piano terapeutico; educa il paziente;
concorda il programma di monitoraggio; documenta l’ intervento nutrizionale;

 Effettuare il monitoraggio e la valutazioni degli esiti: monitora i progressi ; misura
i risultati; valuta gli esiti.



Core Competence

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE

 Effettuare l’analisi del servizio in cui si opera;

 Gestire il proprio lavoro nell’ambito del servizio;

RICERCA

 Utilizzare la ricerca nella pratica professionale: valuta i risultati della ricerca;
applica i risultati della valutazione critica alla propria pratica professionale;

 Partecipare a progetti di ricerca: partecipa alla definizione del progetto di
ricerca e alla realizzazione della ricerca; comunica i dati.



Core Competence

FORMAZIONE

 Formazione rivolta ai discenti: individua i bisogni formativi; definisce le
competenze attese e gli obiettivi formativi; pianifica un sistema di
valutazione; seleziona le strategie formative efficaci per il
raggiungimento degli obiettivi didattici; sceglie i contenuti coerenti con
le evidenze scientifiche utilizzando fonti bibliografiche, letteratura
scientifica; predispone il piano educativo indicando spazi, tempi, risorse
umane, strutturali e finanziarie; conduce attività formative; attua la
valutazione; documenta l’ attività formativa svolta;

 Autoformazione: valuta il proprio livello di abilità professionale rispetto
alle competenze attese; predispone un piano auto-formativo pertinente
all’ attività da svolgere; utilizza fonti bibliografiche e letteratura
scientifica per migliorare la pratica professionale; legge e analizza
criticamente la letteratura scientifica.



Legge 26/2/1999, n. 42 
Disposizioni in materia di professioni sanitarie.

Art. 1: Definizione delle professioni sanitarie

1. La denominazione "professione sanitaria ausiliaria" 
....., e' sostituita dalla denominazione "professione 
sanitaria".

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge 
...... Il campo proprio di attività e di responsabilita'
delle professioni sanitarie ......., è determinato dai
contenuti dei decreti ministeriali istitutivi dei relativi 
profili professionali e degli ordinamenti didattici 
dei rispettivi corsi di diploma universitario e di 
formazione postbase nonche' degli specifici 
codici deontologici





COSTITUZIONE 

ETICA

 Parte I PERSONA

 Parte II RESPONSABILITÁ

 Parte III SALUTE

 Parte IV RELAZIONE

 Parte V INFORMAZIONE

 Parte VI CONSENSO

 Parte VII MULTIPROFESSIONALITÀ

 Parte VIII COMPETENZA

 Parte IX RISERVATEZZA E SEGRETO PROFESSIONALE

 Parte X EQUITÁ



COSTITUZIONE 

ETICA

 https://www.tsrm.org/wp-
content/uploads/2021/07/Costituzione-

Etica-7-LUGLIO-2021.pdf

 REVISIONE CODICE DEONTOLOGICO DEL 

DIETISTA

https://www.tsrm.org/wp-content/uploads/2021/07/Costituzione-Etica-7-LUGLIO-2021.pdf


LEGGE 10 agosto 2000, n.251

ESERCIZIO PROFESSIONALE, 

AUTONOMIA E RESPONSABILITA’

Art. 3. - Professioni tecnico-sanitarie 

1. Gli operatori delle professioni sanitarie dell'area tecnico-diagnostica e dell'area 
tecnico-assistenziale svolgono, con autonomia professionale, ..... attività tecnico-
assistenziale, in attuazione di quanto previsto nei regolamenti concernenti 
l'individuazione delle figure e dei relativi profili professionali… 

Competenze e responsabilità:

✓l’effettuazione della diagnosi e l’assunzione di qualunque decisione clinica appartengono al 
medico e a lui sono riferibili gli errori nella diagnosi

✓mentre gli atti successivi rientrano nella competenza del dietista e a lui sono riferibili gli 
errori nella formulazione dell’intervento dietetico.

Luca Benci: Le professioni sanitarie (non mediche); McGraw-Hil, 2002.



‘‘Disposizioni in materia di sicurezza delle
cure e della persona assistita, nonché in 

materia di responsabilità professionale degli
esercenti le professioni sanitarie’’

APPROVATA DAL PARLAMENTO IL 28 FEBBRAIO 2017

PUBBLICATA IN GAZZETTA UFFICIALE IL 17 MARZO 2017. 

ENTRATA IN VIGORE IL 1° APRILE 2017

Legge n. 24 dell’8 Marzo 2017



ARTICOLO 5

Buone pratiche

clinico-assistenziali

e 

raccomandazioni

previste dalle linee

guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie,
nell’esecuzione delle prestazioni sanitarie con
finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche,
palliative, riabilitative e di medicina legale, si
attengono, salve le specificità del caso concreto,
alle raccomandazioni previste dalle linee guida
pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate da
enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle
società scientifiche e dalle associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in
apposito elenco istituito e regolamentato con
decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, e da aggiornare con cadenza
biennale. In mancanza delle suddette
raccomandazioni, gli esercenti le professioni
sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-
assistenziali.



Legge n. 43 del 

1 febbraio 2006

Art. 6 (Istituzione della funzione di coordinamento)

ll personale laureato appartenente alle professioni sanitarie di cui
alla Legge 10-8-2000, n. 251 è articolato come segue:

a) professionisti in possesso del diploma di laurea o del titolo
universitario conseguito anteriormente alla Attivazione dei corsi di
laurea o di diploma ad esso equipollente ai sensi dell’art. 4 della
legge 26-2-1999, n.42

b) professionisti coordinatori in possesso del master di primo livello
per le funzioni di coordinamento rilasciato dall’Università …

c) professionisti specialisti in possesso del master di primo livello
per le funzioni specialistiche rilasciato dall’Università ai sensi
dell'articolo 3, comma 8, del regolamento di cui al decreto del
Ministro dell'università 3 novembre 1999, n. 509, e dell'articolo 3,
comma 9, del regolamento di cui al decreto del Ministro
dell'istruzione, dell'università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270;

d) professionisti dirigenti in possesso della laurea specialistica di cui
al decreto MIUR 2-4-2001, e che abbiano esercitato l’attività
professionale con rapporto di lavoro dipendente per almeno 5 anni,
oppure ai quali siano stati conferiti incarichi dirigenziali ai sensi art. 7
della legge 10-8-2000, n. 251».



Master Specialistici delle Professioni Sanitarie 
Documento finale sui Master, a cura del Comitato di Presidenza dell’Osservatorio 

MIUR, discusso nella riunione del 27 novembre e approvato il 17 dicembre 2018 

OSSERVATORIO PROFESSIONI SANITARIE DEL MIUR

17 dicembre 2018



ARAN, 23 febbraio 2018
CCNL Comparto Sanità

Articolo 16 
Contenuto e requisiti degli incarichi di funzione per il personale del ruolo sanitario

6. L’incarico professionale, in attuazione del dettato di cui all’articolo 6 della Legge n. 
43/06 nonché di quanto contenuto nei decreti istitutivi dei profili professionali ex 
terzo comma dell’art.6 del D.Lgs. n. 502/92 può essere di “professionista 
specialista”….

7. Il requisito per il conferimento dell’incarico di “professionista specialista” è il 
possesso del master specialistico di primo livello di cui all’art. 6 della Legge n. 43/06 
secondo gli ordinamenti didattici universitari definiti dal Ministero della Salute e il 
Ministero dell’Università, su proposta dell’Osservatorio nazionale per le professioni 
sanitarie.



Sono state individuate 3 tipologie di Master 

Master Trasversali 
quelli rivolti a tutte o parte delle professioni con contenuti prevalentemente organizzativo-gestionali, 

didattici e di ricerca. Per questi Master il percorso didattico può essere unico per i professionisti ma con 

CFU dedicati per l’applicazione alla specifica area professionale.

Master interprofessionali 
quelli rivolti a due o più professioni su tematiche cliniche a forte integrazione interprofessionale.  

Il piano didattico deve prevedere, oltre a CFU comuni tra le professioni, anche CFU dedicati 

all’approfondimento di aspetti e competenze specifici per ciascuna professione a cui è aperto il master.

Master specialistici di ciascuna professione
Rappresentano lo sviluppo di competenze specialistiche di ogni professione. 













DIETISTA



LEGGE n. 3/2018: 
’’Delega al governo in 
materia di 
sperimentazione clinica 
di medicinali nonché 
disposizioni per il 
riordino delle professioni 
sanitarie e per la 
dirigenza sanitaria del 
ministero della salute’’ in 
vigore dal 15 febbraio.

Articolo 4:  ’’Riordino della 
disciplina degli Ordini delle 
professioni sanitarie’’

Decreto attuativo con data 13 
Marzo 2018 che istituisce gli albi 
delle 17 professioni sanitarie fino 
ad allora non ordinate in ordini 
e/o collegi



...l’Albo:

- Una tutela per i cittadini

- Una tutela per la salvaguardia della crescita e della 
qualità della professione

- Una tutela  per i professionisti



PRIORITA’ D’INTERVENTO:

Comunicazione

Relazioni istituzionali

Attività legale e tutela della professione

Formazione di base, post-base e continua

Contrasto all’abusivismo

Ricerca 



FNO TSRM PSTRP

Iscritti agli Albi dei Dietisti

Iscrizioni deliberate dagli ordini al 08 Gennaio 2022: 

5336 (+ 17 negli elenchi speciali)

61 Ordini TSRM-PSTRP

44 Commissioni d’albo costituite

9 estratti (referenti degli Ordini senza CdA)



IL FUTURO



1) Promuovere e rafforzare reti di prossimità per

l’assistenza sanitaria territoriale, la promozione della

salute e la presa in carico globale della comunità e di

tutte le persone

2) Promuovere lo sviluppo della telemedicina e il FSE

3) Sostenere una migliore capacità di erogazione e

monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

PNRR 2021 - la Missione 6 “Salute” si focalizza su tre 

elementi:



Il DIETISTA DI COMUNITA’ 

quale modello ispiratore di 

best practice nel post covid

• Assistenza nutrizionale 

territoriale, proattiva, di 

prossimità

• Telenutrizione

• LEA 

• Mancanza di prestazioni 

codificate in Veneto



1. Nuovo codice deontologico

Obiettivi prossimi



2. Revisione dei profili 
professionali

3. Revisione dei profili formativi 
(riforma dei Corsi di Laurea)

Obiettivi prossimi



Documento di posizionamento FNO TSRM PSTRP 
sull’autonomia delle professioni sanitarie.

https://www.tsrm.org/wp-
content/uploads/2020/07/FN
O-TSRM-e-PSTRP-Documento-

di-posizionamento-su-
autonomia-delle-professioni-
sanitarie-29-luglio-2020.pdf

https://www.tsrm.org/wp-content/uploads/2020/07/FNO-TSRM-e-PSTRP-Documento-di-posizionamento-su-autonomia-delle-professioni-sanitarie-29-luglio-2020.pdf



