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Organizzazione in ambito extra 
ospedaliero

• Residenze Sanitarie Assistenziale e case 
per anziani autosufficienti e non auto 
sufficienti (concetto di “intensità
assistenziale”)

• Assistenza domiciliare e assistenza 
domiciliare integrata

• Centro diurno socio - sanitario 
• Comunità alloggio per anziani
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Definizione di “dietetico”

• Raccolta di diete a composizione bromatologica
nota

• Termine mutuato dall’ambiente ospedaliero….
• Indicazione quantitativa/qualitativa dei cibi forniti 

ai degenti, indicazione della stagionalità (due 
menu), indicazione del n. dei pasti/spuntini, 
raccolta di porzioni standard, indicazione dei 
metodi di cottura, spesso indicazioni anche sulle 
modalità di servizio, rispetto delle tradizione e 
delle modalità della acquisizione dei prodotti a 
“filiera corta”
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Dietetico Ospedaliero

• Vitto comune : I’insieme di menu fruibili in tutte le 
situazioni che non richiedono un trattamento particolare

• Diete standard : schemi dietoterapici adatti a specifiche 
patologie con caratteristiche bromatologiche codificate
– Ipocalorica
– Ipercalorica
– Priva di glutine
– Ipoproteica
– Ridotto apporto fibre e/o lattosio
– Disfagia
– Di rialimentazione

• Diete ad personam : schemi dietoterapici ricettati 
individualmente, per soggetti con problematiche 
dietologiche complesse
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Conferenza Stato Regioni il 16 dicembre 2010 Conferenza Stato Regioni il 16 dicembre 2010 

G.U. n. 37 del 15 febbraio 2011 G.U. n. 37 del 15 febbraio 2011 

In questo importante 
documento per quanto 
attiene il dietetico se ne 
fa esplicito riferimento per 
le strutture ospedaliere, 
ma per le strutture 
extraospedaliere se ne fa 
solo alcuni accenni
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LINEE GUIDA DEL MINISTERO DELLA SANITÀ SULLE 
RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI

31 maggio 1994 l'On. Maria Pia Garavaglia

• Residenze sanitarie assistenziali (R.S.A.)
• La RSA realizza un livello medio di assistenza sanitaria 

(medica, infermieristica e riabilitativa) integrato da un 
livello alto di assistenza tutelare ed alberghiera. È rivolta 
ad anziani non autosufficienti e ad altri soggetti non 
autosufficienti, non assistibili a domicilio.

• La RSA trova riferimento normativo nella legge 67/88 e 
nel DPCM 22.12.89. Si differenzia dalle strutture 
riabilitative di cui al punto 2.1 per la minore intensità
delle cure sanitarie e per i tempi più prolungati di 
permanenza degli assistiti, che in relazione al loro stato 
psico-fisico possono trovare nella stessa anche 
"ospitalità permanente".
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Che differenza c’è fra la ristorazione 
ospedaliera e quella in una RSA?

• Ospedale
– Degenze brevi (giorni)
– Luogo di transito
– Orientato alle cure delle 

complicanze acute
– Elevato turn-over del 

personale
– Scarso controllo “sociale”
– La ristorazione non costituisce 

quasi mai motivo di scelta
– La scelta nutrizionale è

subordinata a motivazioni 
cliniche 

– Difficile fare previsioni sui 
consumi della giornata

• RSA
– Degenze lunghe (anni)
– Luogo di residenza
– Orientata alla patologia 

cronica
– Ridotto turnover del personale
– Elevato “controllo sociale”
– Talora la ristorazione 

costituisce motivo di scelta
– La parte clinica è una delle 

componenti che orienta alle 
scelte alimentari

– Molto prevedibili i consumi 
giornalieri
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Il presupposto è tuttavia uguale fra 
Ospedale e RSA

• La nutrizione e la sua sorveglianza sono al 
servizio della prevenzione (se non c’è) o 
alla cura (se c’è) della malnutrizione per 
difetto

• La cura della malnutrizione “per eccesso”
non ha spazio in una RSA se non di fronte 
a complicanze che richiedono una 
correzione (per es. OSAS, problemi di 
carico articolare,etc etc) 
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• Restrictive diets may exacerbate poor food
intake leading to unintended weight loss 
and undernutrition

• Diete troppo restrittive possono potenziare 
il basso introito calorico portando ad un 
calo ponderale involontario e alla 
iponutrizione
Statement ADA 2010 “Individualized Nutrition Approaches for Older

Adults in Health Care Communities”
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Da che cosa sarà composto un 
dietetico di RSA?

• Vitto comune : I’insieme di menu fruibili in tutte le situazioni che non 
richiedono un trattamento particolare; particolare cura aspetti gastronomici

• Diete standard : schemi dietoterapici adatti a specifiche patologie con 
caratteristiche bromatologiche codificate

– Ipocalorica
– Ipercalorica
– Priva di glutine
– Ipoproteica
– Ridotto apporto fibre e/o lattosio
– Disfagia
– Di rialimentazione

• Diete ad personam : schemi dietoterapici ricettati individualmente, per 
soggetti con problematiche dietologiche complesse

• Menu “a tema” (festa della castagna, vendemmia, etc)
• Menu “festivo” (feste di compleanno mensili, patrono, benefattore della 

comunità, etc)
• Problemi di cibi “voluttuari” (caffè, vino, etc)
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• In genere le RSA hanno un esiguo numero 
di posti letto (in genere meno di 100 e 
comunque quasi sempre inferiore a 200)

• Pertanto in termini economici è
enormemente importante curare gli aspetti 
“trasversali dei menu” nel senso che diete 
diverse contengano spesso uno o più piatti 
in comune…. 
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Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

Indice dietetico (1)

1. Introduzione perché un progetto per il dietetico in RSA
2. Indagine sulla situazione nutrizionale nelle RSA del Trentino
3. Fabbisogni nutrizionali dell’anziano e linee guida per una corretta 

alimentazione - correlazione con patologie in generale
4. Linee di politica nutrizionale per le strutture residenziali per anziani 

del sistema Upipa
5. Qualità dell’alimentazione:  -

• sicurezza alimentare  
• qualità organolettica
• qualità nutrizionali
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Criteri di avvio della sperimentazione in 
R.S.A. del menù estivo

Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

Indice dietetico (2)

Organizzazione del servizio nutrizione e ristorazione:

• la filiera
• i soggetti coinvolti
• l’ importanza della valutazione nutrizionale (MNA)
• la valutazione della disfagia 
• i sistemi di cottura/organizzazione della cucina e 

approvvigionamenti
• la  porzionatura e la presentazione dei piatti e allestimento della 

sala
• l’assistenza all’assunzione ed il monitoraggio dell’assunzione e 

collegamento al PAI e criteri di rivalutazione 
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Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

Indice dietetico (3)
Il dietetico

• Premesse metodologiche per la costruzione
• gli alimenti per pasto con individuazione di apporti 

nutrizionali:
* consigliato
* accettabili
* da gestire con attenzione

• Indicazioni per le diete speciali 
• Bevande 
• Disfagia
• Nutrizione artificiale
• Il menù base (alberghiero) estivo e invernale:

- osservazione e soluzioni per adattamenti e 
personalizzazioni
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Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

Indice dietetico (4)
Le ricette:

- Procedimenti di realizzazione
- indicazioni nutrizionali degli 
- consigli per la presentazione: 

abbinamenti- estetica- adattamenti-consistenza
- foto
- valorizzazione prodotti locali
- correlazione ricetta/storia locale/memoria anziano

• I prodotti locali: schede di prodotto (unione contadini)
• La memoria e la tradizione: racconti di anziani sull’origine 

e l’uso di prodotti, ricette, pietanze
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CUCINA

DISTRIBUZIONE PASTI

•Preparazione del menù base predisposto 
dal gruppo di lavoro per un tempo minimo di 
una settimana a 5 settimane•Sperimentazione delle varianti 

rispetto al menù base per gli ospiti 
con differenti patologie

•Suggerire presentazioni per 
impiattare le pietanze

SALA DI PIANOSALA DA PRANZO

•Gradimento del menù così come studiato da 
parte degli ospiti (in relazione al gusto ed alla 
presentazione)

•Sostenibilità del menù relativamente 
agli aspetti più tecnici (facilità nella 
distribuzione, nell’assunzione…)

•Verifica del collegamento 
porzionatura - effettiva assunzione 
del pasto da parte dell’ospite

•Griglie per la verifica 
dell’assunzione pasto

•Concetto di porzionatura
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Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

La sperimentazione

Durata: da una settimana a 5 settimane

Tempi: scelta del periodo  tra il 15 giugno ed il 15 settembre

Possibilità di effettuare la sperimentazione sul tutti gli ospiti o su un campione

Utilizzo di griglie di osservazione e valutazione dell’andamento della 
sperimentazione
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Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

1. Sostenibilità del  menù completo base

Ambiti di sperimentazione

Massimo Giordani

Direttore U.P.I.P.A. – s.c.

Sperimentare in contemporanea o in alternativa la 
predisposizione delle varianti per ospiti che presentano diverse
patologie

Varianti 

Cuoco e personale di cucina, personale addetto alla 
somministrazione pasti

Personale medico infermieristico

Figure 
coinvolte

Disponibilità ad adottare il menù studiato dal gruppo in 
sostituzione temporanea al proprio per almeno una settimana

Coinvolgimento (almeno a livello di informazione) del personale 
della struttura, degli ospiti, dei familiari

Rilevazione dei dati sulle griglie di valutazione predisposte

Impegno 
richiesto

Verificare la sostenibilità del menù base, studiato dal gruppo di 
lavoro, dalla preparazione al gradimento dell’anziano

Verificare l’impatto nutrizionale (monitoraggio prima e dopo)

Obiettivo
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Criteri di avvio della sperimentazione in 
R.S.A. del menù estivo

Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

2. Sostenibilità del menù base solo a livello di cucina

Ambiti di sperimentazione

Massimo Giordani

Direttore U.P.I.P.A. – s.c.

Cuoco e personale di cucina

(Personale addetto alla somministrazione)
Figure 
coinvolte

Disponibilità ad adottare il menù studiato dal gruppo in 
sostituzione temporanea al proprio;

Rilevazione dei dati sulle griglie di valutazione predisposte;

Predisposizione piatti con indicazioni sulla preparazione e 
presentazione e relative fotografie

(Adattamento della presentazione per la distribuzione nei 
soggiorni di piano)

Impegno 
richiesto

Verificare la sostenibilità del menù base, studiato dal gruppo di 
lavoro, per quanto attiene la preparazione dello stesso in cucina

Studiare le presentazioni dei singoli piatti e/o del pasto frullato

Obiettivo
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Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

3. Porzionatura e assunzione del pasto 

Ambiti di sperimentazione

Possibilità di effettuare la sperimentazione in collegamento con il 
menù predisposto dal gruppo di lavoro oppure solo a livello di 
strumenti per una porzionatura precisa 

Note

Personale addetto alla somministrazione pasti

Personale medico - infermieristico
Figure 
coinvolte

Disponibilità ad effettuare la porzionatura secondo criteri definiti e 
con strumenti adatti

Disponibilità a verificare l’effettiva assunzione del pasto 

Monitorare l’andamento del peso degli anziani che partecipano 
alla sperimentazione

Impegno 
richiesto

Verificare attraverso una porzionatura corretta, la quantità di 
pasto effettivamente assunta dagli ospiti

Monitorare la correlazione dieta – andamento del peso

Obiettivo
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Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

4. Gradimento del menù da parte degli ospiti

Ambiti di  sperimentazione

Possibilità di rilevare l’incidenza delle alternative nelle scelte degli 
anzianiNote

Personale addetto alla somministrazione pastiFigure 
coinvolte

Invogliare l’anziano a provare il menù base proposto
Rilevare il gradimento del menù

Impegno 
richiesto

Valutare se la combinazione alimentare proposta come menù
base è gradita dagli anziani e preferita rispetto alle alternative 
anche attraverso una presentazione gradevole alla vista

Obiettivo



Monastier, 22.03.2012

Progetto dietetico in R.S.A. – Pergine 24 maggio 2005

Criteri di  sperimentazione

1. Funzionalità

2. Gradimento da parte degli ospiti

3. Sostenibilità dei criteri di porzionatura

4. Sostenibilità organizzativa e sul proprio lavoro 

5. ….
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Premessa fondamentale

• Fare una “policy” nutrizionale in una RSA
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Premesse alla “policy nutrizionale”

• Si ritiene indispensabile una valutazione dello stato nutrizionale 
all’ingresso dell’Ospite in RSA che comprenda una valutazione 
anamnestica, supportata anche da misure antropometriche (p. es. 
peso, altezza, indice di massa corporea [IMC] e dall’esecuzione di 
indagini di laboratorio (come per es. l’albumina plasmatica, la s-
transferrina ed altro); tale valutazione viene poi utilizzata come 
punto di partenza per un monitoraggio prospettico dello stato 
nutrizionale, talora avvalendosi anche di tecniche di screening 
nutrizionale strutturate (come l’MNA o il SGA).

• Si ritiene importante la nutrizione non solo nell’ambito del suo 
effetto meramente di sostegno ma anche per la sua notevole 
dimensione relazionale (relazione del personale con gli ospiti ,
degli ospiti fra di loro, degli ospiti con  loro famigliari) 
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Policy… continua
• date le premesse sovraesposte, si ritiene indispensabile dotare le RSA del 

Trentino di un dietetico, cioè di una raccolta di diete a composizione bromatologia 
nota, che serva per l’elaborazione almeno di un menu di tipo alberghiero, un menu 
ipocalorico, un menu a basso contenuto in fibra, un menu per diabete e uno a 
tenore controllato di proteine; il dietetico delle RSA del Trentino, è frutto di 
elaborazione condivisa e soggetto a continue valutazioni e sperimentazioni, ma 
segue  i seguenti principi fondamentali :

– Liberalizzazione dei menu il più possibile, adottando norme di tipo medico solo in 
situazioni nelle quali questa scelta possa fornire un valore aggiunto  a livello assistenziale 
e clinico

– Avere come obiettivo una ristorazione “famigliare” che comunque cerchi di ricreare in 
comunità l’ambiente della famiglia di provenienza

– Puntare all’elaborazione di menu di facile comprensione da parte dei residenti e dei loro 
famigliari, caratterizzati da ricette semplici, con particolare attenzione agli ingredienti 
regionali e/o locali favorendo anche la conservazione dei piatti tradizionali anche con 
l’aiuto della memoria storica fornita dai residenti stessi

– Favorire l’utilizzo di tecniche di preparazione dei cibi che permettano di mantenere il più
possibile le proprietà nutrizionali degli alimenti, che verranno scelti anche con particolare 
attenzione alla loro freschezza, alla loro stagionalità

– Arrivare a concetti di porzionatura omogenei su tutta la rete provinciale delle RSA, vera 
base per consentire poi anche di capire quale sia l’effettivo consumo calorico giornaliero 
dei degenti
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Policy…….
• L’aspetto igienico della ristorazione,  peraltro so ggetto  a precise normative di legge 

che per esempio garantiscono l’HACCP, viene conside rato non come un fine ma come 
un  prerequisito per qualunque sistema di ristorazi one che si possa proporre in una 
RSA; 

• Si ritiene indispensabile presso le RSA del Trentin o una continua valutazione non solo 
della composizione dei menu, ma anche della present azione dei piatti, dell’ambiente nel 
quale essi vengono serviti ed in genere di tutti gl i aspetti paranutrizionali che 
permettono di esaltare e ottimizzare i cibi prodott i

• Si ritiene anche indispensabile sviluppare un monit oraggio delle capacità del singolo di 
alimentarsi autonomamente

• Si ritiene anche che la nutrizione debba avvenire a ll’interno delle RSA del Trentino 
tenendo in debito conto non solo il rispetto delle condizioni cliniche della persona, ma 
anche tenendo in conto di evitare un accanimento nu trizionale

• Il processo della nutrizione, nel senso più ampio de lla parola, presuppone un 
integrazione del lavoro di personale medico, inferm ieristico, assistenziale, tecnico, 
amministrativo, nel quale ogni componente deve nece ssariamente integrarsi con le 
altre, senza prevaricarne alcuna, ma nell’ottica di  un lavoro integrato
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Conclusione

• Dotare una RSA (o più RSA ancora meglio in 
un’ottica di integrazione) non è solo una 
questione di calorie, prevenzione della 
malnutrizione, etc

• Si tratta di integrare tutti i servizi rivolti alla 
persona, nessuno escluso, con l’intento di 
migliorare non solo le condizioni di salute ma 
anche (se non soprattutto) la qualità della vita

• Il mondo dietologico è fortemente dedicato a 
questo e si propone come elemento trainante in 
proposito
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GRAZIE 
DELL’ATTENZIONE!!!!!!!!


