
All’appropriato e tempestivo
supporto nutrizionale

1 Ogni malato oncologico ha diritto a ricevere da parte di personale sanitario qualificato:
•	 Informazioni esaustive, corrette e documentali riguardo al proprio stato di nutrizione, alle possibili conseguenze a esso associate e alle 

diverse opzioni terapeutiche;
•	 Un counseling nutrizionale che fornisca indicazioni su come adeguare la propria alimentazione, in relazione anche alle eventuali 

comorbidità, terapie mediche, chirurgiche o radioterapiche previste.

Diritto alla corretta informazione e al counseling nutrizionale

2 Ogni malato oncologico ha diritto allo screening nutrizionale per individuare l’eventuale rischio di malnutrizione. Lo screening deve 
essere eseguito con strumenti validati alla diagnosi e ripetuto sistematicamente da parte dell’equipe curante a intervalli regolari. Ogni 
malato a rischio di malnutrizione ha diritto alla valutazione completa e tempestiva del proprio stato nutrizionale da parte di personale 
con riconosciute competenze di nutrizione clinica. La valutazione nutrizionale deve essere parte integrante dei percorsi diagnostico-
terapeutici, assistenziali elaborati dalle strutture oncologiche.

Diritto allo screening e alla valutazione dello stato nutrizionale

5 La nutrizione artificiale è una metodica terapeutica complessa che richiede competenze mediche specifiche e che può presentare, se non 
condotta secondo criteri di qualità e sicurezza, complicanze anche gravi. Ogni malato oncologico a rischio di malnutrizione, non in grado 
di mantenere un soddisfacente stato di nutrizione attraverso il counseling nutrizionale ed eventuali integrazioni, ha diritto a ricevere sia 
in ospedale, sia nelle strutture residenziali, un appropriato e tempestivo supporto di nutrizione artificiale su prescrizione di personale 
qualificato.

Diritto a ricevere una nutrizione artificiale appropriata e tempestiva

3 Ogni malato oncologico affetto da malnutrizione ha diritto alla prescrizione di un supporto nutrizionale appropriato da parte di personale 
sanitario afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinica, di seguito definito 
“qualificato”.

Diritto alle prescrizioni nutrizionali

4 Ogni malato oncologico a rischio di malnutrizione ha diritto, in relazione alle condizioni cliniche e carenziali presenti, su prescrizione  
di personale qualificato, all’accesso gratuito agli integratori nutrizionali orali, compresi i supporti vitaminici e minerali.

Diritto all’accesso all’integrazione nutrizionale orale

6 Ogni malato oncologico che necessita di proseguire il supporto di nutrizione artificiale oltre i termini della degenza ospedaliera ha diritto  
a ricevere un trattamento di nutrizione artificiale domiciliare appropriato e sicuro, su prescrizione di personale qualificato.

Diritto a ricevere una nutrizione artificiale domiciliare appropriata e sicura

7 Ogni malato oncologico che necessita di un supporto nutrizionale ha diritto a ricevere la periodica rivalutazione dell’appropriatezza  
e dell’efficacia del trattamento da parte dell’oncologo e del personale qualificato, nel contesto di percorsi sanitari integrati e condivisi  
da equipes multidisciplinari.

Diritto al monitoraggio del supporto nutrizionale

8 Ogni malato oncologico ha diritto all’accesso gratuito ai Servizi di Nutrizione Clinica nell’ambito dei percorsi di riabilitazione oncologica 
durante e dopo i trattamenti attivi, per recuperare il proprio peso ideale, anche in considerazione dell’impatto del sovrappeso sulla 
prognosi e sul decorso clinico di molte patologie neoplastiche.

Diritto alla cura del sovrappeso associato alle terapie

9 La malnutrizione per difetto e il sovrappeso incidono in modo rilevante sull’immagine corporea del malato, e spesso innescano dinamiche 
intrafamiliari importanti. Ogni malato a rischio di variazioni significative del proprio stato nutrizionale ha diritto a un appropriato  
e tempestivo supporto psicologico gratuito.

Diritto al supporto psicologico

10 Ogni malato oncologico ha diritto, se lo desidera, a essere inserito in studi clinici controllati volti a contrastare la malnutrizione nelle diverse 
fasi della malattia.

Diritto a partecipare a studi clinici controllati in tema di nutrizione clinica
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1-01ntto affa corretta iJr(;onnazioH.E e af co/JJ19efutg 1t11.trizioHO.fe
Ogni malato oncologico ha diritto a ricevere da parte di personale sanitario con documentate e riconosciute competenze di nu­
trizione clinica: 
- informazioni esaustive, corrette e basate sulle evidenze cliniche riguardo al proprio stato di nutrizione, alle possibili conseguen­
ze a esso associate e alle diverse opzioni terapeutiche nutrizionali;
- un counseling nutrizionale che fornisca indicazioni su come adeguare la propria alimentazione ai principi universalmente rico­
nosciuti come utili nella prevenzione primaria e secondaria dei tumori, in relazione anche alle eventuali comorbidità, terapie me­
diche, chirurgiche o radioterapiche previste.

Ogni mal��P:f!:?dg!R,l��r�i�'!!:fi�!�ff:;f ��utf!!.Rf!.�elf:t!::!?c�&di malnu
trizione. Lo screening deve essere eseguito con strumenti validati alla diagnosi e ripetuto sistematicamente da parte dell'equipe 
curante a intervalli regolari, nel caso di neoplasie, che, per tipologia, stadio o trattamento, possono influenzare negativamente 
lo stato di nutrizione. Ogni malato a rischio di malnutrizione ha diritto alla valutazione completa e tempestiva del proprio stato 
nutrizionale da parte di personale sanitario afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o, comunque, con documentate e riconosciu­
te competenze di nutrizione clinica. La valutazione nutrizionale deve essere parte integrante dei percorsi diagnostico-terapeutici 
.,, assistenziali elaborati dalle strutture oncologiche. 

8 -<Dirttto affe lJre9Crizio11i 11u!rizio111J.Ri 
0gni malato oncologico malnutrito e con calo ponderale ha di�itto alla prescrizione di un supporto nutrizionale appropriato da parte 
di personale medico afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinica. 

4-<Dir!ttr? aff'qcce99(? aff'i11:(egrazioW!_11!if!i?ipl1fJ.fe orp.fe . _ Ogni malato oncologico a rischio d1 malnutnz1one ha d1ntto, in relazione alle cond121on1 cliniche e carenziali present,, su presen­
ziane di personale medico afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione 
clinica, all'accesso gratuito agli integratori nutrizionali orali, compresi i supporti vitaminici e minerali. 

5 -<f)1nttç; a nCl!pere �_ 111i&izioW! arf!Liciafe atJtJro�nata f -t(!Jnp�ua 
La nutrizione artificiale e una metodica terapeutica complessa che ncM�de compe{e�;e mldiche specifiche e che puo presenta­
re se non condotta secondo criteri di qualità e sicurezza, complicanze anche gravi. Ogni malato oncologico a rischio di malnutri­
zi�ne, non in grado di mantenere un soddisfacente stato di nutrizione attraverso il counseling nutrizionale ed eventuali integra­
zioni ha diritto a ricevere sia in ospedale, sia nelle strutture residenziali, nell'ambito di un progetto di continuità assistenziale, 
un a�propriato e tempestivo supporto di nutrizione artificiale, su prescrizione di personale medico afferente ai Servizi di Nutri­
zione Clinica o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinica. 

6 -<D1ntto a nceuere_ uJ1f!. �C?ne ar!f(;feiaf� do1t!içiRiare. _atJf?(OtJnata e 9icwp 
Ogni malato oncologico che necessita d1 proseguire Il supporto_él� �utnz1one a�1fic1al� oltre 1-tt�,{,in1_d_

t11a d�genza ospedaliera 
ha diritto a ricevere un trattamento di nutrizione artificiale dom1crl1are appropriato e sicuro, su prescnz,one d1 personale medico 
afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinica. 

7 -<D1ntto af 1no11.ltorqga1O d� gupporto J7!il!iz(o111J.R� 
Ogni malato oncologico che necessita di un supporto nutnz1o't?a1e ha diritto a n!;v�re la penod,ca rivalutazione dell appropriate­
zza e dell'efficacia del trattamento da parte dell'oncologo e di personale sanitario afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con 
documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinica, nel contesto di percorsi sanitari integrati e condivisi da equipes 
multidisciplinari. 

8-<D1ntto aRRa cura e!� go��p�o ��o<]/atc? affe ferqp<e _ _
Ogni malato oncologico ha diritto all'�cc�s�o gratu1t� a, Serv1z1 di Nltnz_,one Cll�1ca nell amb,�o de, p_ercors_, d1 nab1h

_
taz1one on­

cologica durante e dopo i trattamenti att1v1, al fine d1 recuperare
_ 
il proprio �eso ideale, anche in cons1deraz1one dell'impatto del 

sovrappeso sulla prognosi e sul decorso clinico di molte patologie neoplastiche. 

_ _ q - <[)if"!tto _aR gupporto �9icpfoaico _ 
La malnutrizione per d 1fetto e rl sovrappeso incidono 1n modo rife�ante sulf �magme co'(porea del malato e spesso innescano di­
namiche intrafamiliari importanti. Ogni malato a rischio di variazioni significative del proprio stato nutrizionale ha diritto a un ap­
propriato e tempestivo supporto psicologico gratuito. 

10 - <f)1ntto a nnrlPrJhare a �di cffJtiCi coKfroffati iJt tewJ. di 111ifrizioJ1.E diw.ca 
ogni malato oncologico �a di�i�èlo desidera. a essere inserito in studi clinici controllati volti a contrastare la malnutrizione 
nelle diverse fasi della malattia. 
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