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Cosa facciamo
Codice Viola è impegnata a migliorare la sopravvivenza e la qualità della 

vita dei pazienti affetti da adenocarcinoma del pancreas. 

Il nostro impegno è focalizzato a fornire:  

supporto ai pazienti e alle famiglie facilitando l’accesso alle conoscenze cliniche 
aggiornate sulla base di evidenze scientifiche  

creazione di consapevolezza nella comunità dei pazienti e familiari e nell’opinione 
pubblica dei problemi che devono affrontare i malati affetti da adenocarcinoma del 

pancreas  

patrocinio delle istanze dei pazienti e della ricerca presso le istituzioni pubbliche 
preposte al governo della salute 

•



A cosa abbiamo contribuito

Delibera Pancreas Unit Delibera Rete  
Nutrizionale Oncologica

Cassandra - Sperimentazione di Fase III randomizzata su neoadiuvate



Nutrizione: terreno scivoloso



E la ricerca?
John Joannidis, 
noto epidemiologo 
della università di 
Stanford, 
raccomanda 
attenzione nella 
valutazione dei 
risultati delle 
ricerche in campo 
nutrizionali 
raramente 
supportate da 
evidenze di 
sperimentazioni 
randomizzate 



Rilevanza del problema
Fino al 70% dei pazienti oncologici 
presenta problemi nutrizionali 
  
Il 20–30% di chi perde peso rischia 
conseguenze gravi, indipendenti dal 
tumore stesso 
  
La malnutrizione aumenta la tossicità 
delle terapie e riduce la qualità della 
vita



La risposta della Lombardia

Un percorso nutrizionale obbligatorio e standardizzato 
  
Screening sistematico in ogni ospedale 
  
Centri di riferimento specializzati (hub & spoke) 
  
Dati certificati per combattere le fake news nutrizionali



PDTA e centri di riferimento
Delibera Centri Prescrittori  

Nutrizione Oncologica
Centri Prescrittori e Team Multidisciplinari



IL percorso nutrizionale

1 2 3 4
Screening Valutazione Trattamento Follow-up

Entro 48h dal ricovero 
(o alla diagnosi) il 
personale valuta il tuo 
rischio di malnutrizione 
con test validati 
(MUST / NRS-2002)

Il medico nutrizionista e/
o dietista effettua una 
valutazione completa: 
peso, composizione 
corporea, abitudini 
alimentari, qualità della 
vita

Viene costruito un piano 
personalizzato: consigli 
alimentari → integratori 
orali (ONS) → nutrizione 
enterale → parenterale, 
in base alle tue esigenze

Monitoraggio 
continuo durante 
tutta la terapia 
oncologica. Al 
bisogno, supporto 
domiciliare (NAD) e 
teleconsulto

ONS, Supplementi nutrizionali orali        NAD, Nutrizione Artificiale Domiciliare



Screening non effettuato?

–20%
del rimborso all’ospedale (DRG)

DGR XII/4437 · Giunta Regione Lombardia · 26 maggio 2025

Cosa significa per il paziente

Significa che ogni paziente 
ricoverato ha il diritto di 
ricevere lo screening 
nutrizionale e che l'ospedale 
ne risponde 
economicamente.



Attenzione alle bufale

Cosa circola online

«Questa dieta cura il cancro» 
«Lo zucchero alimenta le cellule 
tumorali, eliminalo» 
«Il digiuno terapeutico sostituisce la 
chemio» 
«Gli integratori naturali non hanno 
effetti collaterali» 
  
Queste affermazioni non sono 
supportate da evidenze scientifiche e 
possono essere pericolose.

Cosa garantisce il PDTA

Linee guida ESPEN/AIOM 
Protocolli approvati da esperti 
internazionali 
  
Dati reali da registro IRMO 
Registro italiano di malnutrizione in 
oncologia 
  
Team multidisciplinare 
Oncologo, nutrizionista, dietista, 
infermiere, farmacista, psicologo



Diritti del paziente oncologico

1

Valutazione nutrizionale 
completa alla diagnosi

2

Monitoraggio continuo 
per tutta la durata delle 

terapie

3

Informazioni chiare e 
comprensibili sulla tua 

nutrizione

4

Assistenza domiciliare 
(NAD) se necessaria

5

Accesso gratuito ai 
trattamenti nutrizionali 

prescritti

6

Dimissioni protette con 
piano nutrizionale 

strutturato



Conclusioni
① La nutrizione è parte della cura

Fino al 70% dei pazienti oncologici è a 
rischio di malnutrizione.

La perdita di peso peggiora la 
tolleranza alle terapie e riduce la 
sopravvivenza, indipendentemente dal 
tumore.

Chiedere lo screening nutrizionale entro 
48h dal ricovero è un tuo diritto. Non 
aspettare che te lo propongano.

② La delibera è uno strumento — 
usalo

La DGR XII/4437 non è un documento 
burocratico. È un contratto tra il SSR e 
il paziente.

Se lo screening non viene eseguito o 
documentato correttamente, l'ospedale 
perde il 20% del rimborso DRG.

Hai un diritto esigibile. Se non viene 
rispettato, segnalalo al tuo medico, al 
team nutrizionale.

③ Dati certificati, bufale

La nutrizione in oncologia è il campo 
più inquinato da disinformazione 
online.

Le uniche raccomandazioni affidabili 
provengono da ESPEN, AIOM e dai 
registri clinici reali (IRMO).

Il tuo nutrizionista è l'unico 
interlocutore legittimo. Riferisci sempre 
al team prima di modificare la dieta.


