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2° LIVELLO NEL PDTA DELLA PERSONA CON OBESITÀ

Il Dietista di Comunità (DC) è il dietista che, in 
collaborazione con le équipe territoriali, intercetta 
e riconosce in modo precoce i bisogni nutrizionali 
presenti della popolazione di riferimento, 
conosce la rete dei servizi presenti ed è quindi in 
grado di rapportarsi con essi per contribuire a 
migliorare la qualità di vita della persona e dei 
suoi familiari/caregiver.

DIETETICA TERRITORIALE 23 sedi 
territoriali

7 ospedali

Il MMG e il Medico Specialista prescrive: 
• esami di laboratorio: profilo lipidico, glucidico, funzione renale 
• “Elaborazione di programma nutrizionale” da prenotare a CUP 
(per il primo accesso), poi 3 indagini alimentari (per gli accessi 
successivi) (codice sole 22.55, codice DM 89.01)

• Per gli invii da MMG sono disponibili agende CUP Territoriali 
dedicate alle AFT di quel Distretto
• Per gli specialisti sono disponibili agende interne. Gli specialisti 
abilitati sono:

Cardiologi, Diabetologi, Endocrinologi, Nefrologi/ dialisi, Pneumologi, Fisiatri, Oncologi, Ginecologi/Consultori, 
Neurologi, Otorini, Angiologi, Chirurghi Vascolari, Chirurgia Malassorbitiva, Nutrizione Clinica, Amb. Trisomia 21, 
Chirurgia Vascolare, CSM, NPIA, CSDSB (Centro per la Salute delle Donne Straniere e dei loro Bambini)



2° LIVELLO NEL PDTA DELLA PERSONA CON OBESITÀ

Il Medico di Medicina Generale (MMG) invia il paziente 
ad uno dei livelli a seconda dello Stadio di Obesità, del 
BMI e dell’età. 
Il paziente potrà passare direttamente da un livello ad 
un altro in caso di cambiamento delle condizioni 
cliniche. 

PDTA DELLA PERSONA IN SOVRAPPESO 
O CON OBESITÀ

EOSS MODIFICATO

Ausl Bo

BMI 25-29.9 BMI 30-

34,9

BMI 35-

39,9

BMI≥4

0

ET

A’

STADIO 0 
(ASSENZA DI COMORBIDITA’)

NP NP DT NC <75

DT DT DT >75

STADIO 1 
(LIEVE COMORBIDITA’)

NP NP DT NC <75

DT DT DT >75

STADIO 2 
(MODERATA COMORBIDITA’)

NP NP (**) DT (**) NC <75

DT DT (**) DT >75

STADIO 3 
(GRAVE COMORBIDITA’)

NP (*) DT (**) NC NC <75

DT DT DT DT >75

STADIO 4

 (DISABILITA’)

DT DT (**) NC NC <75

DT DT DT DT >75

NP = Nutrizione Preventiva

DT = Dietetica Territoriale

NC = Nutrizione Clinica

Paziente 18-75 anni

con 

BMI >25 e <29,9

O

 BMI >30 e <34.9 (Stadio 0-1-2)

Fase

Percorso 

Nutrizione 

preventiva

Fase

Trattamento 

dietetico 

territoriale

-Pz inviati da MMG o specialista:

oEtà> 75 BMI≥ 30 e Stadi 0-1-2-3-4

oEtà ≤75 con:

BMI 35-39.9 Stadio 0-1-2 

BMI 30-34.9 Stadio 3-4 

BMI 25-29.9 Stadio 4 

Esito sfavorevole o

 favorevole ma con BMI ≥ 30 a seguito del percorso 

Fine 

percorso

Esito favorevole a seguito del percorso di gruppo o individuale 

Paziente con BMI 25-29.9 che ha effettuato il percorso di NP 

e non ha ottenuto il miglioramento degli stili di vita 

Paziente portatore di complicanze e comorbilità

 non compensate (Percorso specialistico per complicanza)

Fase

Trattamento 

Nutrizione 

clinica

Pz con calo ponderale ≥ 5% , BMI<30 

che non necessita di ulteriore sostegno e consolidamento dei risultati 

Pz con età >75, BMI >30 

che ha effettuato almeno due percorsi dietoterapici, senza risultato atteso

Pz età <75, BMI >30 che ha effettuato almeno due percorsi dietoterapici, 

senza risultato atteso  che non accetta la terapia nutrizionale intensiva  

Paziente età <75 con calo ponderale < 5% in un anno, 

BMI≥35, econ indicazione a terapia nutrizionale intensiva

o BMI >30 con indicazione a trattamento farmacologico 

PZ età <75 inviati da MMG o 

specialista con:

oBMI≥40,  Stadio 0-1-2-3-4

oBMI 35-39.9 Stadio 3-4 

oBMI 30-34.9 candidabile a terapia 

farmacologica o chirurgia metabolica

Rifiuto dell’opzione terapeutica proposta 

da Nutrizione Clinica 

e accettazione del percorso Dietetica Territoriale

 o conclusione del percorso terapeutico

 Nutrizione Clinica BMI ≥ 30 per consolidamenti

Fine 

percorso
BMI<30  o rifiuto opzioni terapeutiche  
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L’ambulatorio dietistico territoriale prende in carico il paziente con un percorso 
dietoterapico che prevede: 
• ELABORAZIONE DEL PROGRAMMA NUTRIZIONALE 

• da 1 a 3 INDAGINI ALIMENTARI (1 ogni 3-6 mesi) in funzione della complessità del 
paziente e della aderenza al trattamento; 

• a seguire può essere previsto un secondo ciclo di follow up in funzione della 
complessità del paziente e dell’aderenza al trattamento.

Il dietista effettua la valutazione nutrizionale secondo il metodo NCP. In base alla 
valutazione dietetico-nutrizionale e al quesito diagnostico descritto nella 
prescrizione medica, il dietista imposta e concorda con il paziente l’intervento 
nutrizionale e il monitoraggio.

DIETETICA TERRITORIALE – AMBULATORI CASE DELLA COMUNITÀ

Se dopo il percorso dietoterapico il paziente ha ottenuto un calo ponderale di almeno il 5% in 18 mesi con
• BMI <30 lo riaffida al MMG (fine percorso) 
• BMI <30 e con necessità di sostegno e consolidamento dei risultati ottenuti, lo invia alla Nutrizione preventiva
• BMI ≥30, il dietista propone al paziente un ulteriore FU in DT di circa un altro anno con 2/3 indagini alimentari
• BMI ≥30 e età <75 anni il dietista prenota una “Visita dietologica” in Nutrizione Clinica
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2° LIVELLO NEL PDTA DELLA PERSONA CON OBESITÀ

Secondo specifici criteri, il Dietista, invia il paziente che ha necessità a:
• NUTRIZIONE CLINICA (necessità di calo di peso rapido per intervento chirurgico, tp farmacologica dell’obesità, 
chirurgia metabolica, intervento medico-nutrizionale intensivo)
• PSICOLOGIA OSPEDALIERA
• MEDICINA DELLO SPORT o GRUPPI AMA SULL’ATTIVITA’ FISICA PER PZ OBESI

In caso di sospetto BED (DSM 5) il paziente viene inviato in un percorso integrato
NUTRIZIONE CLINICA + CSM o PSICOLOGIA OSPDALIERA 

CRITERI DI INVIO ALLA NUTRIZIONE CLINICA
• Pazienti con Età <75 aa BMI>40
• Pazienti con Età <75 aa BMI >35 con comorbidità, senza risposta al 
trattamento dietetico, candidabili TP farmacologica, TP 
comportamentale o con presenza di criteri per un possibile 
trattamento chirurgico contatto con UO NC  es. Fallimento di percorso 
dietetico strutturato
• Comorbidità dell’obesità: diabete resistente al trattamento medico, 
sindrome metabolica, patologie cardiovascolari
• Sospetto disturbo alimentare in obeso

LAURA MORISI
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DIETETICA TERRITORIALE – AMBULATORI CASE DELLA COMUNITÀ



SOGGETTI INVIANTI A NC – AMB “OBESITÀ GRAVE”

2° LIVELLO NEL PDTA DELLA PERSONA CON OBESITÀ

Agenda dedicata

Segnala il paziente ai Medici della NC (e-mail) 
che valutano l’appropriatezza della richiesta e 
la invia al front-office per la prenotazione 
nelle agende interne dedicate

Prescrive e prenota “Visita dietologica” su 
agende interne dedicate

Dr.ssa Laura Leoni

Medico Specialista in Scienza dell’Alimentazione

UOSD Nutrizione Clinica AUSL Bologna
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CRITERI DI ACCESSO A NC – AMB “OBESITÀ GRAVE”
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OPZIONI TERAPEUTICHE AMB “OBESITÀ GRAVE”
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APPROPRIATEZZA INVIO A PERCORSO CB

2° LIVELLO NEL PDTA DELLA PERSONA CON OBESITÀ

AMB OBESITÀ 
GRAVE

PRIMA VISITA 
PERCORSO 
CHIRURGIA 
BARIATRICA

85-90% DEI 
PAZIENTI 
AVVIO A 
CHIRURGIA

Dr.ssa Laura Leoni

Medico Specialista in Scienza dell’Alimentazione

UOSD Nutrizione Clinica AUSL Bologna



FOLLOW-UP POST CB

FOLLOW-UP 
POST CB 

(PERCORSO 
BARIATRICO)

TRATTAMENTO 
DEL RECUPERO 

PONDERALE 
(AMB OBESITÀ 

GRAVE)

FOLLOW-UP A 
LUNGO TERMINE 

(DIETETICA 
TERRITORIALE)
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2° LIVELLO NEL PDTA DELLA PERSONA CON OBESITÀ

Follow UP territoriale POST CHIRURGIA BARIATRICA (dopo i 
36-60 mesi dall’intervento)

Terminato il periodo di FU presso il centro di riferimento, in 
assenza di complicazioni o di recupero ponderale, il paziente è 
indirizzato ad un percorso di monitoraggio da parte di MMG, e 
dietisti distrettuali delle Case della Comunità.

Il Dietista verifica che il paziente aderisca alle indicazioni 
nutrizionali e alle prescrizioni di integrazione vitaminico-
minerali rilasciate dal centro. L’MMG provvede al monitoraggio 
degli esami ematici con attenzione alle carenze vitaminico-
minerali.

Il Dietista approfondisce gli aspetti legati al pasto (distribuzione 
nelle 24 ore, durata e modalità, composizione dei pasti) e indaga 

la presenza di comportamenti disfunzionali quali iperfagia, 
piluccamento, spizzicamento (grazing, picking, 
nibbling), emotional eating, selective food craving, 
night eating, ed effettua rilevazioni antropometriche specifiche 

e con strumenti adeguati.

Fase 4: Follow Up post operatorio

F
U

 p
o

st
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h
ir
u
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o
F

U
 t
e

rr
ito

ri
a

le

Casa della Comunità
Endocrinologo/Medico 

nutrizionista, Dietista
Chirurgo bariatrico

Visita chirurgica ad 

1 mese

Presa in carico 

nutrizionale

Casa della 

Comunità

Visita dietologica /

endocrinologica a

3 M-6M-12M-18M-24M-36M

Da fase 3

Intervento 

ipoassorbitivo?

Visita dietologica /

endocrinologica a

48M-60M

SI

NO
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DIETETICA TERRITORIALE – AMBULATORI CASE DELLA COMUNITÀ



Grazie 
dell’attenzione

Dr.ssa Laura Leoni

Medico Specialista in Scienza dell’Alimentazione

UOSD Nutrizione Clinica AUSL Bologna
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