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Nutrizione Clinica

Disciplina autonoma della medicina:

- Trasformazione del concetto di nutriente

- Evoluzione della pratica clinica → i nutrienti artificiali non 
sono somministrati solo per nutrire ma per sostenere le 
difese dell’organismo e migliorare gli esiti clinici 

- Attribuzione di un ruolo farmacologico ai nutrienti trattati 
come tali nella ricerca

- Evoluzione del concetto di malnutrizione
Clinical Nutrition 36 (2017) 1725-1726

Determinare il fondamento scientifico della nutrizione clinica significa:

- consolidare la disciplina
- affrontare e integrare nella cura la continua produzione di conoscenze ed evidenze scientifiche
- rispondere alle crescenti sfide sociali, tecnologiche, ambientali ed etiche suscitate da questa scienza

] Mizcock BA. Immunonutrition and critical illness: an update. Nutrition 2010;26:701e7. 
Jones NE, Heyland DK. Pharmaconutrition: a new emerging paradigm. Curr Opin Gastroenterol 2008;24:215e22.



Nutrition Day

→Screening per la malnutrizione con strumenti validati (NRS, MUST, MST, SNAQ) solo nel 43% dei pazienti

→Meno del 50% di pazienti sono inclusi adeguatamente in processi corretti di valutazione e cura 

nutrizionale (screening,  monitoraggio degli apporti, valutazione dello stato nutrizionale, prescrizione 

del trattamento nutrizionale) 

→Anche tra i pazienti ad alto rischio, il 46% non ha mai ricevuto una consulenza specialistica e la 

documentazione della malnutrizione è rimasta < 41%.

2006 → 2024

74 paesi, >15.000 reparti e >300.000 pazienti coinvolti 



Malnutrizione e mortalità

2019 Hiesmayr et al
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Prevalence of malnutrition in Italy 

L. Pradelli et al. / Nutrition 108 (2023) 111943



Trattamento nutrizionale nei pazienti pediatrici ospedalizzati

Caccialanza R et al. Ther Adv Med Oncol 2020, Vol. 12: 1–10

Use of clinical nutrition in metastatic and nonmetastatic cancer patients 
in the Italian cohort.

La cura nutrizionale             …in ospedale

Italian pediatric nutrition survey.
Lezo A, et al. Clin Nutr ESPEN. 2017 Oct;21:72-78.



Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD)

Survey NAD SINPE 2021

41087 pazienti adulti e pediatrici in NAD su tutto il territorio italiano

La prevalenza della NAD è in progressivo incremento; 2012→2021 +45.8%

97 centri NAD distribuiti su 19 regioni italiane: 63 AOU, 26 ASL, 8 misto

Responsabili dei Servizi di Nutrizione Clinica

▪ Dietologi (spec. Scienza Alimentazione, ind. Nutrizione Clinica) 36%
▪ Anestesisti 15%
▪ Gastroenterologi 12%
▪ Spec. Medicina Interna 11%
▪ Endocrinologi 7%
▪ Chirurghi 6%
▪ Altro 13% (Igiene, Radioterapisti, Oncologi, Medicina di Comunità)

Al domicilio…



Additional cost of disease related malnutrition
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L. Pradelli et al. / Nutrition 108 (2023) 111943

The effects on health care systems, however, is not an inevitable fact of life.
A greater empowerment of clinical nutrition services, that should be considered as 
strong value-drivers of the Italian health service.
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Consequences of disease related malnutrition

Increased complications rate

Increased length of hospital stay

Decrease of patient’s Quality Adjusted Life Years 

Increased mortality

Lower treatment efficacy and higher toxicity

Increase of 
DIRECT  COSTS 

of healthcare system
and 

INDIRECT COSTS 
for the society

Increased hospitalization and rehospitalization rate

Icreased risk of frailty and dependence



Malnutrition affects one in three people, and can lead to 
a cycle of poverty and health problems, with severe 

consequences on individual’s health and productivity and 
on nations’ economic growth and development.

The UN Decade of Action on Nutrition 
10 years of sustained and coherent implementation of policies, 

programs and increased investments to eliminate malnutrition in 
all its forms, everywhere, leaving no one behind.



Collegamento operativo:
consapevolezza del problema → screening sistematico → presa in carico 

precoce → appropriatezza delle prescrizioni e delle procedure 
→personalizzazione → continuità della cura → misurazione degli esiti.

EQUITA’ SOSTENIBILITA’

VALORE
DELLA 
CURA

Rete di professionisti – formazione – semplificare i percorsi – standardizzare – monitorare 



La nutrizione clinica in Italia

https://european-nutrition.org/countries/italy



Malnutrition Task Force Italia 2024

▪ Società scientifiche

▪ Associazioni di pazienti

▪ Gestori della sanità pubblica

▪ Industria di nutrizione medica 



▪ Società scientifiche: formazione, evidenze, dati, appropriatezza, misure esiti

▪ Associazioni di pazienti: unire tutti per promuovere l’accesso alla cura  
  nutrizionale di qualità

▪ Gestori della sanità pubblica: policy e risorse per ridurre    
  disomogeneità, «drive the change» 

▪ Industria di nutrizione medica: innovazione, 
supporto, collaborazione per percorsi, indicatori di 
efficacia   

Time to be SMART:     Specific, Measurable, Achievable, Relevant, and Time-bound



Grazie per l’attenzione


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: Screening per la malnutrizione con strumenti validati (NRS, MUST, MST, SNAQ) solo nel 43% dei pazienti Meno del 50% di pazienti sono inclusi adeguatamente in processi corretti di valutazione e cura nutrizionale (screening,  monitoraggio d
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Prevalence of malnutrition in Italy 
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: Additional cost of disease related malnutrition
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Malnutrition Task Force Italia 2024
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15

