








trovate utili dliJla maggioranza dei dieti­
sti della nostra Associazione. Cia non si 
riscontra sohanto dalle risposte aile do­
mande dirette del questionario ASPP 
ma anche - e soprattutto - dal fatto 
che i cardini di tali posizioni,owero la 
centralilll del paziente, il rapporto inter­
professionale e la formazione continua 
attinente alia propria attivita principale 
sono perseguiti dalla maggioranza dei 
dietisti ASPP. 
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3. II Dietista e Ia ·pratica professionale: Posizioni 
dell'ANDID: 
• Autonomla e Responsabilita del Dietista 

in ambito cllnico. Gruppo di lavoro ANDID 
Autonomla e ResponsabilitA Professionale 

• Ruolo del Dietlsta in . Sanita. Pubblica. 
Gruppo di lavero ANDID Sanitil Pubblkoa 

• Ruolo del dietlsta nella gestfone integrata 
della Nutrizione Artffidale. GruPPO di iavo· 
ro ANDID Nutrizione ArtWK:iaIe 

• RblOlo del Dietista nella nutri· 
zionaIe del paziente con maJattia renaIe 

Tabella 1 - Respondent rate nazionale e regionale 

croroica. GRJPPO dlla'(9'O ANDID Malattie 
Renali 

• Auolo del Dietista gestione r1Jtrizio­
naIe del paziente diabetico. Gruppo di la· 
varo )lNDlD Dlabele 

• Ruolo del Dietista nella gestione nutrizio­
naJe del paziente obeso trattato con te­
rapla chirurgkoa. Gruppo di lavero ANDID 
Chirurgia Bariatrica 

• Ruolo del Dletista nella prevenzione e nel 
trattamento della malnutrizione per difetto 
nel paziente, ospedalizzato eto istituziona­
lillato. GruppO di Iavoro ANDID Malnutri­
ziene 

• Ruole del dietista nella riabilitazione e pre­
vanziene secondaria cardiologica. Gruppo 
di Lavero ANDID sula riabilitaziore e pre­
venzione cardiologies 

Questionari valid, Questionari ViillicA 
-_ .. _. ricevuti ricevuti 

-. (n) . - (n) (ii6L . __ . __ 

Abruzzo-Molise 30 20 67 
Basilicata 4 2 50 
Calabria 13 5 38 
Campania 27 16 59 
Emilia-Romaana 142 80 56 
Friuli-Venezia Gi lia 39 24 62 
Lazio 58 - 30 52 
Uguria 50 23 46 
Lombardia 90 48 53 
Marche 31 21 68 
P\emonte 53 34 64 
Puglia 68 ' 40 59 
Rep. diS. Marino 3 2 67 
Sardoan' 12 7 58 
Sicilia 61 36 59 
Toscana 143 88 62 
Trentino Alto-Adige 9 5 56 
Umbria 47 25 53 
Veneto 83 51 61 
tDtale 58 

Tabella 2 - Lavori come dietista 

N % 

SSN_ .. __ ._.___ __ 'T!l _____ :3,3 
Ll'resso.!itruttu.ra convenzionata con 2S 5 
3. Presso struttura non convenzionata con '4 3 
4. Presso UniversitfoEriie 'a'i Ricerca --. . , i . . .. 3 

.. ----_ .. _--_ ..... _ -_.:._." ..... - .. -
5. Presso Ente locale , q 2 

33 6 
!.J:QrT!E!.Ji!!E!r,o,Erofessionista _____ . _ -=-=I!l6 _ _ )5 
O. Altro . 8 1 

__ -=--=--=-==::.:::- '- '-' 39 7 
__ . _._,,_. __ . ___ . _ - . . 
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Tabella 3 - Principale area di lavoro 

1. Clinica 
.2. Ristorazione, collettiva, . 
,3. Salute pubbJica ' '' . ". 
4. Ricerca 
O. Altro . . . 
. R.isposta non valid~" 
NOI!~rld~_~_ , 
qotale 

Tabella 4 - Le posizioni ANDID hanno influenzato la tua pratica professionale? 

N % 

1. No 57 11 . 

2. Si 422 78 

Non risponde 59 11 

Totale 538 100 

Tabella 5 - Se si , per quale motivo? 

N % 
1. Mi hanno dato utili indicazioni 307 72,7 

2. Hanno migliorato la mia pratica 370 87,7 

3. Hanno fornito fonti bibliografiche 305 72,3 

O. Altro 218 51 .7 

Non risponde 1 0.2 

Tabella 5 - Se si, per quale motivo? 

. 
N % 

1. Non ne traggo beneficio professionale 13 23 

2. Non sono applicabili alia mia pratica 16 28 

3. Non ho tempo per applicarle 10 18-

4. Non ho 'strumenti/supporto nella mia realtci 21 37 

O. Altro 35 61 

Non risponde 6 11 


