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La Malnutrizione ha un impatto fisico e 
psicologico negativo sui pazienti 

RESPIRATORIO
Perdita dei muscoli 
respiratori ( alterata 
espettorazione e fatica 
respiratoria)

IMMUNITA’
Aumenta le infezioni e ne 
ritarda la guarigione

PELLE
Sottile, più 
facilmente 
danneggiabile

PSICHE
Depressione, apatia, 
alterate funzioni 
cognitive

TERMOREGOLAZIONE
Ipotermia

REGOLAZIONE DELLA 
SETE

Disidratazione

CUORE
Perdita del  muscolo
Alterata contrattilità
Ridotta gittata cardiaca

MUSCOLI
Riduce la forza
Stanchezza, dipendenza, 
Cadute 

 Peggiora la qualità della vita

 Aumenta le complicanze della 
malattia

 Ritarda la guarigione dalla 
malattia

Based on Elia et al, Stratton et al ( various pubblications)
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Malnutrition is a costly problem
across Europe

Est. Cost of 
malnutrition

% national health
care budget

UK (2005, 2009) € 15.6 bn 10 % *

Germany ( 2007) € 9 bn

Europe (2010) € 170 bn

Ireland ( 2012) € 1.4 bn 10 % *

Netherland ( 2013) € 1.9 bn 2.1 %

Spain ( 2015) €1.4 bln 1.9 %

* < 2.5% (UK) < 3% (IRE) are costs of nutritional support

Rebecca Stratton ESPEN 
2015

Il trattamento efficace della malnutrizione è 
tra i primi tre interventi per il «risparmio» in 

ambito sanitario

1. CG34  Hypertension

2. CG30  Long acting reversible contraception

3. CG32/ QS 24 Nutrition support in adults

Ad una prima valutazione economica si risparmiano € 101.628 per 100.000 
abitanti

CG: Clinical Guidelines
QS: Quality Standard
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Nutrizione Artificiale Domiciliare

NAD

Mantenere Reintegrare

Stato di Nutrizione

Alimentazione orale Insufficiente

Impraticabile

Controindicata

QUANDO

Breve termine
< 3 mesi

Lungo termine
> 3 mesi

enterale

parenterale

Supplementi 
nutrizionali

Concetti generali
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Gli ONS proteici riducono le complicanze

Gli ONS proteici riducono le riammissioni 
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Effetti positivi dell’uso dei supplementi 
nutrizionali in aggiunta alla dieta

COMUNITA’

 Miglioramento della 
forza muscolare ( mm. 
scheletrici e respiratori)

 Riduzione delle cadute 
accidentali

 Miglioramento della 
qualità della vita

OSPEDALE

 Complicanze ridotte (28-
35% ( ulcere da decubito, 
infezioni…)

 Riduzione della mortalità 
(10-35%)

 Miglioramento della forza 
muscolare 

Stratton R. el al (various), Elia M. et al. 2015, NICE ( 2006-2012)
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Processo della NAD

Valutazione di Fattibilità

Impostazione

Dimissione Paziente 
Continuazione NA a Domicilio

Realizzazione

Valutazione di fattibilità

Stabilità Quadro

Clinico

Emodinamico

Metabolico

Criteri 
Selezione 
Paziente

Possibile Gestione 
Domiciliare

Grado di Autonomia

Motivazione

Collaborazione

Consenso

Patologia di Base

Nutrizione

Cognitivo

Manualità

Mobilità
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Impostazione della NAD

Programma Nutrizionale

Addestramento Paziente o 
Caregiver

Prescrizione

Contatto Territoriale

Distretto, Medico di medicina 
generale / pediatra

Impostazione del programma nutrizionale

P
r
o
g
r
a
m
m
a

N
u
t
r
i
z
i
o
n
a
l
e

Via di 
accesso

Fabbisogni Quadro Clinico Stabilizzato

Eventuale Ripresa  Alimentazione per Os

Situazione Clinica Basale

Presunta evoluzione della patologia

Aspettative Qualità di Vita
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Impostazione: addestramento del paziente o 
del caregiver

Dimissione ad 
addestramento 
completato

Effettuano

Supervisiona

Impostazione: prescrizione

P
r
e
s
c
r
i
z
i
o
n
e

Al Responsabile

Redatta

Completa

Firma del medico prescrittore

Modulistica ASL

Dati Anagrafici 

Formulazione Miscela/Soluzione Nutrizionale

Dati Clinici

Elenco Materiali e Prodotti

Cure Primarie

Farmacia ASL di Residenza
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Impostazione: contatto territoriale

Dimissione  Pz in NAD

Contattare ASL 
appartenenza dopo invio

prescrizione

Verificare tempi e modi di 
erogazione

Inviare documentazione 
al curante

Diretto Responsabile del 
Trattamento Terapeutico

Deve Conoscere le Basi della NA

Collabora con il Team NAD

Attiva Servizio ADI se necessario

Il Team NAD
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La situazione italiana

Documento Centro Studi Parlamentari su 

Regioni con delibera della giunta regionale

Regioni senza alcuna  normativa

Regioni con legge regionale specifica

Normative regionali

Nutrizione artificiale domiciliare in Italia :
2005 versus 2012

2005 2012

Regioni 16 20

Prevalenza
Casi/ milione di 
abitanti

152.6  325

Tipo di nutrizione 83.6%  EN
16.1% PN

90 % adulti
84% EN

PN : adulti: oncologici, pediatrici (insufficienza intestinale benigna)
EN: neurologici ( adulti e pediatrici)

Pironi L. Clin Nutr 2007, 2013
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CONCLUSIONI

1. La Malnutrizione è un problema rilevante sia in Ospedale che nel 
Territorio

2. E’ correlata alla morbilità ed alla mortalità e rappresenta un costo 
per il SSN

3. La NAD è uno strumento terapeutico che migliora il decorso clinico 
e la prognosi di numerose malattie, con un impatto positivo sui costi 
generali del trattamento e sui tempi di degenza

4. La normativa e modelli organizzativi che assicurano la continuità 
assistenziale sono ancora inadeguati o assenti in molte regioni.

5. Disuguaglianza nella erogazione dei servizi in ambito nazionale

6. Carenza di Team nutrizionali con personale dedicato ed esperto  in 
Nutrizione

NON trattare la 
malnutrizione costa più 

che trattarla
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