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¢250 federated associations

¢173 Regional and provincial level
sections

¢48 Regional and provincial level
delegations

¢85 provincial-level centers

¢65 provincial committees

¢45 information points

¢9 foreign sections

REGIONAL COMMITTEES
eFAVO Lombardia

eFAVO Lazio

oFAVO Puglia

e FAVO Piemonte-Liguria-Val
d’Aosta

oFAVO Toscana

oFAVO Campania

oFAVO Sicilia

eFAVO Triveneto

y ™~ eFAVO Calabria

eFAVO Umbria-Marche-Abruzzo
Alliance between volunteers, scientific 25.000 Volunteers

societies, institutions 700.000 enrolled in various
capacities
\ y
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There are currently about 3.7 million Italians living
after a cancer diagnosis. Of these:

30% healed

23% Is undergoing therapeutic treatment (chemotherapy,
radiation therapy, immunotherapy)

20% does not overcome the disease due to the severe
consequences of malnutrition.

FAVO therefore could not fail to deal with Nutrition!
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CARTA DEI DIRITTI DEL PAZIENTE ONCOLOGICO 201 6
ALL APPROPRIATO E TEMPESTIVO SUPPORTO NUTRIZIONALE

i Dimtto alla corretba mnformazione e al counseling nutrzionale

Ogni malato oncologico ha diritto a ricevere da parte di personale sanitario con documentate e riconosciute competenze di nutrizione dinica:

- informazioni esaustive, corrette e basate sulle evidenze diniche riguardo al proprio stato di nutrizione, alle possibili conseguenze a esso asso-
date e alle diverse opzioni terapeutiche nutrizionali;

- un counseling nutrizionale che fornisca indicazioni su come adeguare la propria alimentazione ai principi universalmente riconosduti come utili nel-
la prevenzione primaria e secondaria dei tumori, in relazione anche alle eventuali comorbidita, terapie mediche, chirurgiche o radioterapiche previste.

Q Dimtto allo screening e alla valutbazione dello stato nukrizionale

Ogni malato oncologico ha diritto allo screening nutrizionale finalizzato a individuare I'eventuale presenza del rischio di malnutrizione. Lo scree-
ning deve essere eseguito con strumen ¥ 3 :
caso di neoplasie, che, per tipologia,
malnutrizione ha diritto alla valutazio
di Nutrizione Clinica o, comunque, con
La valutazione nutrizionale deve esser

3 Dimtto alle prescer

Ogni malato oncologico malnutrito e
le medico afferente ai Servizi di Nutrizi

Dimtto all' accesso

Ogni malato oncologico a rischio di ma
le medico afferente ai Servizi di Nutriz
integratori nutrizionali orali, compresi

Dimtbto a mcevere v

La nutrizione artificiale & una metodic
dotta secondo criteri di qualita e sicur

6 Dirtto a ricevere una nutmzione artificiale domiciliare appropriata € sicura

Ogni malato oncologico che necessita di prosequire 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 medico afferente ai Servizi di
Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione dinica.

Diritbo al monitoraggio del supporto nutrizionale

Ogni malato oncologico che necessita di un supporto nutrizionale ha diritto a ricevere la periodica rivalutazione dell'appropriatezza e dell'effi-
cadia del trattamento da parte dell'oncologo e di personale sanitario afferente i Servizi di Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute
competenze di nutrizione dlinica, nel contesto di percorsi sanitari integrati e condivisi da equipes multidisciplinari.

Diritto alla cura del sovrappeso associato alle terapie

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, al fine di recuperare il proprio peso ideale, anche in considerazione dell impatto del sovrappeso sulla prognosi e sul
decorso dinico di molte patologie neoplastiche.

9 Diritto al supporto psicologico

nere un soddisfacente stato di nutrizio La malnutrizione per difetto e il sovrappeso incidono in modo rilevante sullimmagine corporea del malato e spesso innescano dinamiche
nelle strutture residenziali, nell'ambit: intrafamiliari importanti. Ogni malato a rischio di variazioni significative del proprio stato nutrizionale ha diritto a un appropriato e tempestivo = ==
su presarizione di personale medico aff. = supporto psicologico gratuito. |

i 10 Diritto a partecipare a studi clinici controllati in tema di nutrizione clinica

Ogni malato oncologico ha diritto, se lo desidera, a essere inserito in studi dlinici controllati volti a contrastare la malnutrizione nelle diverse fasi

~

della malattia.

-
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= Survey on eating habits of cancer patients

« METHODOLOGY OF DATA COLLECTION: Face to
face

 PERIOD OF SURVEY: March/May 2017

. PATIENTS INTERVIEWED: 1147 SINCE YOU HAVE BEEN DIAGNOSED

WITH CANCER DISEASE, HAVE YOU
BEEN STRICTLY FOLLOWING ANY DIET?
IF YES, WHICH ONE?

Diet
I 35,5
D 34,2%
1 11,0%

3,2% mDieta personalizzata definita da un privato

,9%

,9%  mDieta personalizzata definita nel centro che l'ha in
,9% cura

,9%  [@Vegetariana

| Si @ No

Base Respondents 644 - 6 . 5%
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BY WHOM WAS YOU ADVISED ON ASPECTS
RELATED TO NUTRITION?

35,65 DBY Whom it was recommended

3 E
14.7% -
TEHE 0

,O/ % 19 0 o/ =0
® Oncologo .. < 3/3 1%2,7%1,4% , 7%

Da solo/Autonomamente

B Medico nutrizionista e/ o dietista del centro che
mi ha in cura

m Web, riviste, televisione



The importance of Nutrition
also in follow up

La Vita dopo il Cancro

nell’organo o area interessata dalla malattia, anche se il tumore @ stato aspo
chirurgicamente. | progressi tecnologici consentono oggi di utilizzare apparecchiature
in grado di erogare la dose di radiazioni in profondita, risparmiando gli strati cutanei
superficiali. Tuttavia, nel tempo la cute del distretto irradiato pud perdere elasticita e
disidratarsi e possono comparire dilatazioni dei capillari con possibile peggioramento

La Vita dopo dei risultati estetici.
il Cancro ® Consioh pratic

» Continuare a idratare la cute con specifiche creme emollienti e usare deter-
genti delicati.

= Limitare I'esposizione al sole nelle zone iradiate o fare uso di una crema
solare ad alto fattore protettivo.

« Bwitare traumi e ferite nelle aree cutanee irradiate.

VARIAZIONI! DEL PESO CORPOREO

Dopo un tumore il peso potrebbe non essere pit quello di prima, tendendo a ridursi 0 ad
aumentare. E frequente, ad esempio, che un tumore della mammella, del testicolo o del-
|a prostata possa comportare negli anni un aumento del peso corporeo e alterazioni del
colesterolo e dei trigliceridi nel sangue a causa delle terapie farmacologiche associate
elo delle modificazioni ormonali e metaboliche. A cid possono aggiungersi disturbi del
tono dell’'umore derivanti dalle vanazioni della propria immagine corporea e maggiore
predisposizione a patologie concomitanti quali diabete mellito di tipo II, ipertensione
arteriosa, alterazioni dei livelli dei lipidi nel sangue, alterazioni cardiovascolari.

Una regolare valutazione del peso corporeo serve a monitorare eventuali condizioni di
insufficiente apporto alimentare e malnutrizione.

@ Consigli pratic
= Tenere sempre il peso sotto controllo e in caso di perdita eccessiva rivolgersi
sempre al medico curante che potra eventualmente inviare da un medico

AIOM AIRO AIRTUM CIPOMO nutrizionista per una valutazione piii approfondita.
FAVN.O. FIMMG SICO SIMG SIPO i pas




Synergy
with Aimac

La Coflana det Girasole

[.a nutrizione nel

malato on

ologico

Legenda
Per praticita di consultazione 3 Iato del testo sono stati inseriti dei
riquadri contraddistinti da piccole icong, ognuna delle quali ha il
seguente significato:

richiama I'attenzione su alcuni concetti espressi

nel testo a fianco

é] definizione di un termine tecnico

rimando ad altri libretti della Collana del Girasole o
ad altre pubblicazioni di Aimac

@ rimando a siti internet

Autori: M. Muscaritoli (Unita Operativa Complessa - UOC di Medicina
Interna e Nutrzione Clinica, Dipartimento di Medicina Traslazionale
e di Precisione, Sapienza - Universita di Roma); C. Di Loreto (Aimac).
G Aprile {Dipartimento di Oncologia Clinica, Azienda ULSS& Berica
- Vicerza); V. Boriol, R Cacdalanzga M. Caracda (UOC Dietetica e
Nutrzione Clinica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia);
A Caneli, S De Leg, | Preziosa (UOC Medicina Interna e Nutrizione
Qinica, Dipartimento di Medicna Traslazionale e di Precsione
Sapienza - Universita di Roma); £ Cotogni (Struttura Semplice ‘Acute
Palliative Care’, SC Terapia del Dolore e Cure Palliative — Dipartimento
di Anestesiz e Rianimazione, AOU Citta della Salute e della Scierza di
Torino - Torino); £ De Lorenzo (Aimac); P Delrio {Oncologia Chirurgica
Colorettale — Istitutc Nazionale dei Tumori - Napoli); G Farina (Oncologia
Fatebenefratelli, ASST Fatebenefratelli Sacco - Milanc); £ Gnagnarella
(Dwvisione di Epidemiologia e Biostatistica, Istituto Europeo di Oncologia
— Milano); M. Grieco (Chirurgia Generale — Fondazione Policlinico
Universitario "A. Gemelli® - Roma), M. Nardi (Struttura Dietetica e
Nutrzione Clinica, Istituto Oncologiko Veneto - Padova; P Pedrazzoh
(UOC Oncologia Medica — Fondazione IRCCS Polidinico San Matteo,
Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica, Universita di Pavia -
Pavia); S Straghotto (Oncologia 1 - Dipartimento di Oncologia Clinica e
Sperimentalg, Istituto Oncologico Veneto - Padova); £. Trado (FAM.O.).
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8° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici

assistenzisle dei

@ 9. L’emergenza nutrizionale in oncologia: un bisogno

e ancora imespresso
a cura di P. Pedrazzoli — Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia
8° Rapporto sulla M. Muscaritoli — Dipartimento di Medicina Clinica, Sapienza Universita di Roma
condizione assistenziale R. Caccialanza — Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia
dei malati oncologici A. Molfino — Dipartimento di Medicina Clinica, Sapienza Universita di Roma
Smutewn V. Zagonel — Istituto Oncologico Veneto IRCCS

La malnutrizione in oncologia & un problema molto frequente, che incide negativamente sulla praticabilita e I'effi-

Basinny

_ cacia delle terapie, sulla sopravvivenza e sulla qualita di vita dei pazienti. Una valutazione nutrizionale tempestiva e
R [,Q D - | a la corretta gestione della terapia di supporto, partendo dal counseling nutrizionale fino all’utilizzo della nutrizione
WWEE}“ artificiale, consentono di prevenire o trattare efficacemente la malnutrizione. Affinché cid avvenga, € indispensa-
bile che siano elaborati e utilizzati dei percorsi diagnostico-terapeutici condivisi tra Oncologi e Nutrizionisti Clinici.

April 7, 2017: FAVO invited to Ministry of Health hearing to
contribute to work on nutrition pathways for oncology patients

A7, Osservatorio

sulla condizione
assistenziale dei

malati encologici

9° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici

Ko, 18 21 ewagghe 2907
AN Goarnats

e 9. Carta dei diritti del paziente oncologico
— ’ allappropriato e tempestivo supporto nutrizionale

&
el @) PG a cura di M. Nardi — Dietetica e Nutrizione Clinica, Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, Padova
= S. Stragliotto — SC Oncologia Medica 1, Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, Padova

9° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici




14 dicembre 2017

T . / _'f)

DIREZIONE GENERALE per L'IGIENE E LA SICUREZZA
DEGLI ALIMENT! E LA NUTRIZIONE

LINEE DI INDIRIZZO
PERCORSI NUTRIZIONALI
NEI PAZIENTI ONCOLOGICI

&2

ikoores bt Coraioe e Nlonite

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPFORTI
IRA LLO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, lettera b). e 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul doccumento recante “Linee di
indirizzo sui percorsi nutrizionali nei pazienti oncologici™.

Rep. Attin. Z2Z 4 [csa el 14 oeacrsro 2ot

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

INDICE

1. RAZIOMNALE
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5. LA RISPOSTA ORGANIZZATIVA ATTRAVERSO UN PERCORSO INTEGRATO
FER UN PROGRAMMA NUTRIZIONALE PERSONALIZZATO E INTEGRATO
AL TRATTAMENTO ONCOLOGICO

6. FORMAZIONE ED INFORMAZIONE AGLI OPERATORI SANITARI
7. APPENDICE: LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE

& APPROFONDIMENTO: IL MICROBIOM.A
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10° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici

7. | percorsi nutrizionali per i pazienti oncologici:
ruolo e impegno delle Regioni nell'attuazione
dell’Accordo Stato-Regioni 224/CSR 14/12/2017

a cura di M. Nardi, R. Caccialanza, G. Aprile, F. De Lorenzo e P. Pedrazzoli
(per il gruppo di lavoro AIOM - FA.V.O. - SINPE)

Osservatorio sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici

11. Il percorso ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) e la nutrizione clinica in chirurgia

oncologica: sara lo standard di cura del futuro

a cura di D. D'Ugo, R. Persiani, M. Grieco — SICO

F. Ficari — ERAS lItalia
F. Giudici — Universita di Firenze

12° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici

16. La mancata attuazione dell’Accordo
Stato-Regioni 224/CSR 14/12/2017 suil percorsi
nutrizionali in oncologia: riflessioni
sulle possibili ragioni e prospettive

a cura di R. Caccialanza, F. Lobascio e P. Pedrazzoli — Fondazione IRCC

Policlinico San Matteo, Pavia
F. De Lorenzo, L. Del Campo, E. lannelli, F. Tracld — FA.V.O.

condizione assistenziale
dei malati oncologici

17. Il supporto nutrizionale del paziente oncologico,
criticita e prospettive future per un approccio
personalizzato

a cura di D. D’'Ugo, L. Lorenzon — Fondazione IRCCS Policlinico Universitario “A. Gemelli” / SICO
P. Pedrazzoli, R. Caccialanza — Fondazione IRCCS Policlinico “San Matteo”
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Dr. Massimo Cascielk

Direttore Generale per l'igiene ¢

la sicurezza degli alimenti e la nutrizione
Ministero della Salute

Prot. 005/2021

Oggetto: richiesta di aggiornamento sull'implementazione delle Linee di indirizzo sui percorsi
nutrizionali nei pazienti oncologici.

Gent.mo Dr, Casciello,

3 seguito dei recenti collogui intercorsi, considerate le criticita gia evidenziate nel Rapporto FAVO 2020 ir
merito all'apparente mancata implementazione dei percorsi nutrizionali nei pazienti oncologici indicat
nelle Linee d'indirizzo Ministeriali del dicembre 2017 da parte delle Regioni, con la presents siamo z
richiedere un aggiornamento sullo stato dell’arte delle attivita regionali su tale tematica.

In particolare, riteniamo rilevante avere chiarimenti in merito ai seguenti punti:

- Le Linee d'indirizzo sono state oggetto di valutazione da parte degli Assessorati Welfare/Saluts
Regionali?

- Sesi, con quale esito?

- Seno, per quale ragione e quali azioni sono previste in merito?

- Le Linee d’indirizzo sono state implementate da parte degli Assessorati Welfare/Salute Regionali?

- Sesi, in che modo?

- Seno, per quale ragione e quali azioni sono previste in merito?

- Esistono PDTA/protocolli regionali in grado di declinare le indicazioni contenute nelle Linee
d'indirizzo 3 partire dallo screening nutrizionale sistematico?

- Sesi, quali?

- Seno, quali azioni sono previste in merito?

Restiamo a disposizione per ogni eventuale chiarimento e La ringraziamo per |a sempre gentile attenzione

e |a preziosa collaborazione.

Cordiali saluti

R

Presidente FAVO

._/%Wa Ak %

DIREZIONE GENERALE PER L'IGIENE LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E LA

NUTRIZIONE
Ufficio §
Ministero della Salute
DGISAN . . . T
2007295-P-12/22/2018 Agli Assessorati regionali alla salute

LORO SEDI

ERCERE R

I S

OGGETTO: survey sulle Linee di indifizzo nazionali sui percorsi nutrizionali dei pazienti

oncologici.

In riferimento al documento recante le Linee di indirizzo sui percorsi

nutrizionali dei pazienti oncologici (ump://www salitegov.it'imes/C_17_pubblicazioni 2682_allegato.pdl) .

approvate m  sede di  Conferenza  Stato regioni il 14 dicembre 2017

(hatp:/'www salyte, gov.ivportale/news/p3 2_1_1_Ljsp?lingua~itelianos Kizied 2 id=3232

rappresenta che & intenzione di questa Direzione Generale effettuare una ricognizionc

11'implementazione di detti percorsi nelle strutture territoriali ed ospedaliere afferenti a Codesti
Assessorati.

si

Per quanto sopra, si invitano codesti Assessorati a dare riscontro alla presente nota, all’indirizzo
dgsan/@postacert.sanita.it, con cortese sollecitudine e possibilmente entro il 25 febbraio pv,
comunicando le misure adottate per la diffusione delle Linee di indirizzo sopra citate nonché le
strutture competenti, per la presa in cura dei pazienti oncologici, che abbiano ad oggi percorsi
specifici per la valutazione ¢ la riabilitazione nutrizionale del paziente oncologico.
Ringraziando anticipatamente per la collaborazione, si resta in attesa di riscontro.

11 Direttore Generale
(Dott.ssa Gaetana FERRI)
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13° Rapporto sulla 23. “Survivorship Care e Supporto Nutrizionale

condizione assistenziale
dei malati oncologici

in oncologia”: Il nuovo Working Group
di Alleanza Contro il Cancro

a cura di R. Caccialanza e P. Pedrazzoli — Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia
A. Santoro — IRCCS Humanits Research Hospital;, Humanitas University
L. Del Campo, E. lannelli e F. De Lorenzo — FA.V.O.

24. 11 Position Paper del Working Group
Survivorship Care e Supporto Nutrizionale di ACC:
e e e i i supplementi nutrizionali orali

ety nei pazienti oncologici

a cura di R. Caccialanza, F. Lobascio — UOC Dietetica e Nutrizione Clinica, Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo, Pavia

F. De Lorenzo, L. Del Campo — FA.V.O., Roma

P. Pedrazzoli — Unita di Oncologia, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo e Dipartimento
di Medicina Interna e Terapia Medica, Universita di Pavia, Pavia

per conto del Working Group Survivorship Care e Supporto Njutrizionale di Alleanza Contro
il Cancro (ACQ)

)\ Osservatorio
sulla condizione
; assistenziale dei

@ T 12. Loscreening e la presa in carico nutrizionale in oncologia: Position Statement AIOM-
FNOPI e nuove prospettive di implementazione a livello nazionale

15° Rapporto sulla a cura di R. Caccialanza, V. Da Prat — Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia, . De

condizione assistenziale Lorenzo, L. Del Campo - FAV.O., S. Moscato, L. Pais Dei Mori, G. Cicolini — Federazione

dei malati oncologici Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI), P Pedrazzoli - Fondazione

O Gt e il cocl IRCCS Policlinico San Matteo e Universita di Pavia, Pavia, per conto del Gruppo di Lavoro

Intersocietario Italiano “Nutrizione nel paziente oncologico”

& Osservatorio
") sulla condizione
assistenziale dei

IR sclopid 28. Fake news e speculazioni sulla nutrizione in oncologia. Le prospettive e gli
aggiornamenti del Gruppo Intersocietario Italiano
16° Rapporto sulla a cura di R. Caccialanza, V. Da Prat — SC Dietetica e Nutrizione Clinica, Fondazione

condizione assistenziale
dei malati oncologici

IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; F. De Lorenzo, L. Del Campo — FAV.0.; N. Silvestris
— Azienda Ospedaliera Policlinico Universitario Gaetano Martino, Messina e AIOM; S. Cinieri —
UOC Oncologia Medica e Breast Unit dell'’ASL di Brindisi e AIOM; P. Pedrazzoli — Unita di
Oncologia, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo e Dipartimento ﬁi Medicina Interna e
Terapia Medica, Universita di Pavia
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.’\7 FAVO feaner’z DONNA

mdmmmungodmwda&xxypuhmplm dalle fascs di ets. Pr
delmportanza della provenzione terziaria per le donne che hanno avuto un tumora.

1,2, 3... Prevenzione!
0 Mobllhnmdllkduno Feducazione alla ga amﬂaosdpmﬁlmt:smhllmnm
L)

Valorizziamo le differenze!
b, Sensibiizzanons alla realizzazone di studi cdinid @ trattaments terapsuticl che tengano conto delle differenze di geners in cn-
| cologia, per garantire equits @ appropriatazza dells cure in unottica di medicina personalizzata. Lo defforanze di genaere hanno
infatti unforte Impatto sta sulfincidenza che sul decorso delle malattia (esits, comorbedita, rsposte al farmad, effettt collaterall,

sintomatologla).
_ Amore e psiche
, Promozions del dintto al k2 mal o dopo la iglone per lo pazent! & per ke donne che =
4 pmndonomadlunpopnoammahtnm;mlb«nu«oddhp«m F:'npu r;ppmodlmnmmwml partnar:
attrawerso un‘adeguata o reale assistenza multidisaplinare che tenga conto dalle condizion| psicofisiche, va
fawonto ai
Nutrizione: fame di vlta
Nutrirst bene atuta a Feficacia dolle terapie e contribulsce 2 Inbnsa con
la 'cm dol dirtts dal pusmh on:ologm allappropriato @ temp to nutr @ SINPE. Lo
cate ad una co 9 mnpmfwnlomolwwto 2 manglare sano.

» Madre dopo il cancro
,“*ﬁ Dirtto alinformazione @ alla consulonza sulla forttina prima delbinizio del trat b @ Inf sulla possi-
&7 bdita di adcttars un figho.

Sempre donne, sempre belle!
3 Riconosc della c L estotica, della dermocosmest & dal diritto alle parrucche quall sarvizi Imprescindibill per la

cura di tutte le donne che hanno un tumors.

Equita, dignita e rispetto!
Uniforme applicazions dal arttert i accertamento di invalidits od handicap su tutto Il 1o la. 1l
J dalaMmmdmalwmnmonﬂmaganmoh&mubuuﬁagmndo.dooonomldptm
sti dalle norma wigents per Il sup dogh dalia mal o dagh offetts collaterall delle terapla. in
< lap di medici donne tra | componaent! delle ¢ madico lkegall, pud contribuire 2
Mmmsbnpumn@mo nal rispatto dolla dignita della donna malata di tumera.

Riabilitazione & ... (ri)progettare il futuro

Par poter garantirs i plano recupero durants @ dopo fl cancro mtsrvant! rabiitatvi multidesciplinart di naturs biops-
co-sociale che alutine ke domne che comvivono con i tumore o guarts a tornare ad una vita di qualit per mprogettare Il futuro.

Donne al lavoro!

o -TmoladddmoalmmnlmmtoddponodllammmodopoIlmlllamomomddhdgw“hpot
sona, & confarma delhdentta ¢ del ruolo nalla vita attiva. Concliare | templ di cura o di con
tampl di lavoro sono dirtt! inallonabil di tutte le & il

P

7, Cure palliative e fine vita
alle donne malats od 2 quelie che si prendono cura di una parsona malata di canaro b corratta informazions sulle
pasdﬂu di accesso alle cure pallative od alla terap del dolore In ogni fase dalla cura od in particolare In quella terminals,
Roma, 4 marzq nal pleno rispetto della dignits dolla persona.

UNISCITI A NOI!
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COME GESTIRE IL SUPPORTO {
NUTRIZIONALE DEL PAZIENTE
ONCOLOGICO |

13 Settembre 2023 | o 17:00 - 18:30 online

7:00 APERTURA, INTRODUZIONE E OBIETTIVI
FORMATIVI
Direttore FAVO
- Generel Manager ISHEO

m:05 IL RAZIONALE DEL SUPPORTO NUTRIZIONALE
IN ONCOLOGIA
- Direttore SC Dietetica e Nutrizione Clinica

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

7:20 LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO E DELLO STATO
NUTRIZIONALE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Direttore U.0.S.0. Dietologia e Nutrizione

7:35 |L COUNSELING NUTRIZIONALEELA
SUPPLEMENTAZIONE ORALE

- Dietista Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
m50 LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE: RAZIONALE
E ASPETTI PRATICI

- Dietologa Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

w5 LE CRITICITA E LE PROSPETTIVE DI
MIGLIORAMENTO DELLA NUTRIZIONE IN
ONCOLOGIA IN ITALIA

- Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo e Universita
di pﬂ't’f'd

1:20 SPAZI0 DISCUSSIONE
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What patients have asked for:
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THANK YOU FOR THE ATTENTION!
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