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Con il patrocinio incondizionante di:

L’EVENTO SI SVOLGERÀ PRESSO:
I.S.F.A.I. - Istituto Clinico Universitario di Verano Brianza
Via Francesco Petrarca, 51 - 20843 Verano Brianza - MB



RAZIONALE
La diagnosi e il trattamento della malnutrizione in ambiente ospedaliero sono 
aspetti di primaria importanza per garantire l’erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza ai pazienti.
Il presente incontro è stato organizzato nell’ottica di voler tradurre nella pratica 
clinica quotidiana la necessità di attivare la diagnosi e la presa in carico nutrizio-
nale dei pazienti fragili presenti in tutte le strutture sanitarie, sociosanitarie e in 
assistenza domiciliare. Verranno quindi affrontati i temi relativi alla necessità di 
definire e attuare lo screening nutrizionale e la Nutrizione Artificiale Domiciliare 
(NAD) chiarendone e condividendone gli aspetti clinici e istituzionali. Lo scre-
ening nutrizionale usato come strumento di valutazione essenziale del rischio 
nutrizionale, indispensabile a garantire il supporto nutrizionale tempestivo e 
appropriato a soggetti fragili in tutte le strutture sanitarie. La NAD rappresenta 
invece l’insieme delle modalità organizzative della nutrizione artificiale con-
dotta a domicilio del paziente, quando consentito dal suo stato clinico e dalla 
sussistenza di condizioni socio-familiari tali da assicurare sicurezza ed efficacia 
del trattamento al di fuori dell’ambiente ospedaliero.

RESPONSABILI SCIENTIFICI
dott. Mario Giacomo Cavallazzi
prof. Gianluca Perseghin
dott.ssa Alice Oltolini

SEGRETERIA SCIENTIFICA
dott.ssa Alessia Bongo
dott.ssa Anna Maria Costa

DESTINATARI
Medici endocrinologia e malattie del metabolismo, scienza dell’alimentazione 
e dietetica, medicina interna, chirurgia generale, cardiologia, fisiatria e riabili-
tazione, neurochirurgia, urologia, cardiochirurgia, chirurgia vascolare, aneste-
sia rianimazione e terapia del dolore, gastroenterologia, nefrologia, geriatria, 
oncologia, malattie dell’apparato respiratorio, ematologia, reumatologia, ma-
lattie infettive, neurologia, malattie dell’apparato visivo, otorinolaringoiatria, 
ortopedia, medicina fisica e riabilitativa
Medici di Medicina Generale
Farmacisti
Dietisti
Infermieri
Fisioterapisti



PROGRAMMA DELL’EVENTO
8.45 - 9.00 Saluti e Introduzione 
Prof. Gianluca Perseghin - Dott. Alfredo Lamastra - Ordine dei Medici - ATS

SESSIONE 1: VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE: PERCHÉ E COME
MODERATORE: DOTT. MARIO GIACOMO CAVALLAZZI
9.00 - 9.30 L’impatto della malnutrizione in ambiente ospedaliero sugli outco-
mes clinici (Dott.ssa Claudia Chiarino)
9.30 - 10.00 La valutazione dello stato nutrizionale (Dott.ssa Alice Oltolini)
10.00 - 10.30 Lo screening della malnutrizione in ambiente ospedaliero 
(Dott.ssa Alessia Bongo)

COFFEE BREAK

SESSIONE 2: LA NUTRIZIONALE ARTIFICIALE: PERCHÉ E COME
MODERATORE: DOTT. LUCA GIANOTTI
11.00 - 11.30 La nutrizione artificiale in ambiente ospedaliero chirurgico 
(Dott. Massimiliano Casati)
11.30 - 12.00 La nutrizione artificiale in ambiente ospedaliero internistico: 
quando e come (Dott.ssa Irene Bernardi - Dott. Federico Liboà)
12.00 - 12.30 Indicazioni e controindicazioni alla nutrizione artificiale domici-
liare (Dott.ssa Valentina Da Prat)
12.30 - 13.00 Il percorso assistenziale della nutrizione artificiale domiciliare in 
Lombardia (Prof. Gianluca Perseghin)
13.00 - 13.15 Conclusioni (Prof. Gianluca Perseghin)

FACULTY
Dott.ssa    Bernardi Irene   Università di Pavia
Dott.ssa    Bongo Alessia   Policlinico di Monza
Dott.     Casati Massimiliano  Policlinico di Monza
Dott.     Cavallazzi Mario Giacomo Policlinico di Monza
Dott.ssa    Chiarino Claudia  ATS della Brianza
Dott.ssa    Da Prat Valentina  Policlinico San Matteo
Prof.     Giannotti Luca   Università Milano Bicocca 
      - Ospedale San Gerardo
Dott.     Liboà Federico   ASST Pavia
Dott.ssa    Oltolini Alice   Policlinico di Monza
Prof.     Perseghin Gianluca  Università Milano Bicocca - PDM



Le iscrizioni si ricevono fino a 10 giorni prima l’inizio dell’Evento:
• tramite e-mail all’indirizzo info@isfai.it

DATI ANAGRAFICI
Cognome (*) ................................................ Nome (*) ............................................
Codice Fiscale (*) .....................................................................................................
Luogo di nascita (*) ..................................................................................................
Prov. (.................) Data (*) ................. /................. /.................
Residente in Via/le - Piazza/le (*)
............................................................................................................. n° ................
C.A.P. ...................... Città (*) ............................................. Prov. (..........)
Telefono ............................................. Cellulare (*) ..................................................
Fax ............................................................................................................................
E-mail (*) ...................................................................................................................
Professione (*) ...........................................................................................................
Disciplina (*) ..............................................................................................................
Partita IVA .................................................................................................................
Codice SDI/Indirizzo pec ..........................................................................................

CORSO GRATUITO
Consapevole delle sanzioni civili e penali previste richiamate all’art. 26 L. 4 gennaio 1968, n. 
15 si dichiara che i dati riportati corrispondono allo stato reale della persona.

FIRMA ___________________________________________________________

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Dichiaro inoltre di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 e seg. del 
Regolamento UE 2016/679, aver compreso i miei Diritti e, esprimo le mie preferenze per i 
trattamenti specifici di seguito elencati:

Relativamente al trattamento dei propri dati personali per la finalità di Gestione ammi-
nistrativa, organizzativa e di erogazione di attività formativa (punti C.1 e C.2 informativa) 
- consenso dell’Interessato necessario per la fruizione da parte dello stesso dei servizi e 
trattamenti:
⎕ di prestare il proprio consenso ⎕ di negare il proprio consenso
Relativamente al trattamento dei propri dati personali per finalità di marketing diretto
da parte di ISFAI (punto C.3 informativa) - consenso dell’Interessato opzionale e
facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in caso 
di rifiuto.
⎕ di prestare il proprio consenso ⎕ di negare il proprio consenso
Relativamente al trattamento dei propri dati personali inerente la comunicazione a terzi
per finalità di marketing (punto C.4 informativa) - consenso dell’Interessato opzionale
e facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in
caso di rifiuto.
⎕ di prestare il proprio consenso ⎕ di negare il proprio consenso

FIRMA __________________________________________________________


