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ATTIVAZIONE DEL PERCORSO DI SCREENING NUTRIZIONALE NELLE STRUTTURE DEL SSR E DOMICILIARE



VISTO l’Accordo  Stato-Regioni  222/CSR  del  24  novembre  2016  “Valutazione  delle
criticità nazionali in ambito nutrizionale e strategie d’intervento 2016/2019”, nel quale
vengono  individuati  gli  aspetti  di  rilevanza  strategica  nell’ambito  della  politica
sanitaria nazionale, secondo cui gli interventi debbano essere orientati dai seguenti
concetti guida:

 le criticità nutrizionali costituiscono priorità di intervento a livello nazionale; 
 la  nutrizione  clinica  e  preventiva  deve  essere  parte  delle  prestazioni  /

interventi a carico del SSN;
 è necessario adeguare,  attraverso una rimodulazione delle risorse disponibili,

le  strutture  del  SSN  a  rispondere  alle  criticità,  migliorando  l’efficacia  e
l’efficienza degli interventi in ambito preventivo e assistenziale;

 è  imprescindibile  promuovere  programmi  di  stili  di  vita  salutari  (corretta
alimentazione e attività motoria) in tutte le fasce di età;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in
materia di sanità” e s.m.i., che stabilisce: 

● di garantire l’erogazione dei livelli  essenziali  di  assistenza (LEA) e di eventuali
livelli  aggiuntivi  definiti  dalla  medesima  con  risorse  proprie,  favorendo  lo
sviluppo dell’eccellenza della rete ospedaliera e della rete territoriale oltre che
la capillarità di quest’ultima anche tramite il potenziamento dei servizi sanitari e
sociosanitari a domicilio per rendere la casa primo luogo di cura. Assicura la
presa in  carico della persona,  anche attraverso articolazioni  organizzative a
rete e modelli integrati, garantisce la continuità delle cure erogate favorendo
la permanenza nel proprio domicilio (omissis);

● l’attivazione di modalità organizzative innovative di presa in carico in grado di
integrare,  anche  facendo  uso  delle  più  aggiornate  tecnologie  e  pratiche
metodologiche, in particolare di telemedicina, le modalità di risposta ai bisogni
delle persone in condizione di cronicità e fragilità, per garantire la continuità
nell’accesso alla rete dei  servizi  e l’appropriatezza delle prestazioni  sanitarie,
sociosanitarie e sociali;

VISTA la DCR n. XI/2395 del 15 febbraio 2022 “Piano Regionale di Prevenzione 2021 –
2025, ai sensi delle Intese Stato – Regioni del 6 agosto 2020 e del 5 maggio 2021”, che
al “Programma Libero 12 – Nutrire la salute”, all’interno dell’Azione di equity, prevede
obiettivi  volti  ad  aumentare  la  consapevolezza  dei  soggetti  fragili  sulla  qualità
nutrizionale degli  alimenti  consumati  e il  consumo da parte degli  stessi  di  alimenti
adeguati sotto l’aspetto nutrizionale.”;

VISTA la DGR X/1765 del 08/05/2014 “Il sistema dei controlli in ambito sociosanitario:
definizione  degli  indicatori  di  appropriatezza  in  attuazione  della  DGR  X/1185  del
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20/12/2013”, con la quale sono stati approvati i controlli di appropriatezza per le unità
d’offerta sociosanitarie e i  relativi  indicatori  di  appropriatezza, che costituiscono gli
elementi minimi di base da cui non è possibile prescindere nell'ambito del processo
assistenziale;

VISTA la DGR n. XII/717 del 24/07/2023 avente a oggetto “Determinazioni in ordine alla
regolamentazione delle azioni definite a livello regionale per il concorso all'attuazione
dell'obiettivo di investimento previsto dal PNRR alla Missione 6 componente 1 - sub-
investimento  M6C1  1.2.1:  "Casa  come  primo  luogo  di  cura  (ADI)"  attraverso
l’erogazione diretta di cure domiciliari nell’ambito delle CDC delle ASST e attraverso il
progetto  di  sorveglianza domiciliare  attivato nell'ambito  del  modello  organizzativo
individuato in allineamento al DM 77 e fondato sul raccordo tra CDC, attraverso IFEC
e UCA e gli ambulatori dei MMG operanti, anche attraverso il proprio personale di
studio”;

VISTA  la  DGR n.  14890  del  18/10/2022  “Reti  clinico  assistenziali  ed  organizzative  -
nomina dei componenti dell’organismo di coordinamento e approvazione del piano
di rete della rete regionale della nutrizione clinica”, che ha nominato l’Organismo di
Coordinamento della Rete della Nutrizione Clinica e stabilito tra gli obbiettivi prioritari
della Rete di nutrizione clinica tra l’altro:

● la definizione e attuazione di una Rete regionale di Nutrizione Clinica attiva sui
temi  della  diagnosi  e  trattamento  della  malnutrizione  e  che  possa  anche
interfacciarsi e operare in sinergia con i servizi di prevenzione/promozione della
salute; 

● il  supporto  all’attuazione  del  decreto  DG  Welfare  n.  14274  del  25/10/2021
relativo alla NAD, con riferimento al documento tecnico “Nutrizione Artificiale
Domiciliare: documento di percorso assistenziale condiviso”;

● l’introduzione dello screening nutrizionale in tutte le strutture del SSR;

VISTO il decreto n. 14274 del 25/10/2021 avente oggetto “Determinazioni in merito alla
nutrizione artificiale  domiciliare  (NAD)  –  approvazione del  documento di  percorso
assistenziale condiviso” che  rappresenta l’insieme delle modalità organizzative della
nutrizione artificiale condotta 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;

VISTI:
● il  decreto n. 18020 del 22/12/2021 di istituzione del Tavolo tecnico Regionale

sulla  Sicurezza Nutrizionale  (TaRsIN)  in  applicazione dei  sopra citati  Accordo
Stato-Regioni  222/CSR  del  24  novembre  2016  e  Piano  Regionale  della
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Prevenzione 2021-2025;
● il decreto n. 15098 del 06/10/2023 “Nomina dei componenti del Tavolo tecnico

Regionale sulla Sicurezza Nutrizionale (TaRSiN) di  cui  al  decreto n.  18020 del
22/12/2021;

che  formalizzano  il  Tavolo  regionale  di  collaborazione  tra  nutrizione  preventiva,
promozione della salute e nutrizione clinica;

RITENUTO: 
● di dover armonizzare le modalità di diagnosi e presa in carico nutrizionale dei

pazienti fragili presenti in tutte le strutture sanitarie, sociosanitarie e in assistenza
domiciliare;

● di definire lo Screening Nutrizionale come lo strumento di valutazione essenziale
del  rischio  nutrizionale,  indispensabile  a  garantire  il  supporto  nutrizionale
tempestivo  e  appropriato  a  soggetti  fragili  in  tutte  le  strutture  sanitarie,
sociosanitarie e in assistenza domiciliare;

RITENUTO necessario pertanto di:
● attivare  sistematicamente  lo  screening  nutrizionale  nei  percorsi  di  presa  in

carico dei pazienti in Regione Lombardia;
● approvare  il  modello  di  valutazione  dello  screening  nutrizionale  di  cui

all’allegato  A  (parte  integrante  e  sostanziale  del  presente  atto)  come
strumento per  l’esecuzione dello  screening in  tutti  i  setting,  considerato che
nella letteratura clinica sono identificati  gli  strumenti  “MUST”,  “NRS – 2002” e
“Strong Kids”;

● identificare  quale  figura  sanitaria  che  somministra  lo  screening  il  medico,
l’infermiere, l’assistente sanitario, il dietista, l’ostetrico o altra figura sanitaria con
adeguata formazione in tema di nutrizione;

● garantire che ad ogni analisi di screening debba essere definito un percorso di
presa in carico adeguato in base al rischio, indirizzando i pazienti nelle strutture
individuate da Regione Lombardia come previsto dal sopracitato  decreto n.
14.274 del 25/10/2021;

● prevedere che le indicazioni regionali per lo screening nutrizionale sui pazienti
lombardi  stabiliscano l’attivazione in maniera progressiva, dando priorità alle
categorie più fragili in maniera coerente con le risorse disponibili: 
 entro  il  30  giugno  2024  attivazione  sistematica  dello  screening

nutrizionale per tutti  i  pazienti ricoverati in regime ordinario nelle SC di
Oncologia,  Geriatria,  Medicina  Interna,  Chirurgia  Generale,
Gastroenterologia, Nefrologia, Cardiologia, Pediatria;

 entro  il  31  dicembre  2024  attivazione  sistematica  dello  screening
nutrizionale  per  i  pazienti  ricoverati  in  regime ordinario  negli  ospedali
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lombardi; 

● entro il  31 dicembre 2024 lo screening nutrizionale sia inserito come requisito
organizzativo delle strutture ospedaliere, in particolare: 
 requisito:  applicazione  dello  screening  nutrizionale  per  tutte  le

categorie target come da indicazioni regionali;
 indicatore:  presenza  della  scheda  dello  screening  nutrizionale

compilata  nella  documentazione  sanitaria  del  paziente  (cartella
clinica);

● prevedere che le ASST e gli IRCCS pubblici entro il 31 dicembre 2024 registrino lo
screening nutrizionale nella cartella informatizzata;

● prevedere che le strutture ospedaliere realizzino percorsi di presa in carico dei
pazienti che dallo screening nutrizionale risultino a rischio alto;

● definire che a partire dal 31 dicembre 2024 lo screening nutrizionale sia inserito
come requisito organizzativo per i pazienti in Assistenza Domiciliare Integrata, in
particolare:
 requisito:  applicazione  dello  screening  nutrizionale  per  tutti  le

categorie target come da indicazioni regionali;
 indicatore:  presenza nella documentazione sanitaria/sociosanitaria del

paziente della scheda dello screening nutrizionale compilata per ogni
nuovo ingresso e almeno 1 volta/ anno;

● prevedere che le ASST territorialmente competenti attivino percorsi di presa in
carico degli ospiti delle Unità di Offerta Sociosanitaria residenziali che risultano
a rischio alto dallo screening nutrizionale; 

● prevedere che entro il 31 dicembre 2024 lo strumento in allegato sia diffuso a
tutti gli MMG, e vengano attivati corsi di formazione dedicati per il suo utilizzo e
che ogni ASST attivi preferenzialmente presso le proprie Case di Comunità la
possibilità per il  MMG di inviare a valutazione specialistica i pazienti a rischio
alto;

PRESO ATTO che per le Unità di Offerta Sociosanitarie il percorso è quello definito nella
sopracitata DGR X/1765 del 08/05/2014;

RICHIAMATE  la  l.r.  20/08  e  le  D.G.R.  relative  all’assetto  organizzativo  della  Giunta
regionale e  in  particolare  la  DGR  XII/318  del  22/05/2023  "V  Provvedimento
Organizzativo”, che ha affidato al Dott. Giovanni Pavesi l’incarico di Direttore della
DG Welfare;
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VAGLIATE ed assunte come proprie le predette determinazioni;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. di  attivare sistematicamente lo screening nutrizionale nei  percorsi  di  presa in
carico dei pazienti in Regione Lombardia;

2. di  approvare  il  modello  di  valutazione  dello  screening  nutrizionale  di  cui
all’allegato A (parte integrante e sostanziale del presente atto) come strumento
per  l’esecuzione  dello  screening  in  tutti  i  setting,  riconosciuto  che  nella
letteratura clinica sono riconosciuti gli strumenti “MUST”, “NRS – 2002” e “Strong
Kids”;

3. di  identificare  quale  figura  sanitaria  che  somministra  lo  screening il  medico,
l’infermiere, l’assistente sanitario, il dietista, l’ostetrico o altra figura sanitaria con
adeguata formazione in tema di nutrizione;

4. di garantire che ad ogni analisi di screening debba essere definito un percorso
di  presa  in  carico  adeguato  in  base  al  rischio,  indirizzando  i  pazienti  nelle
strutture  individuate  da  Regione  Lombardia  come  previsto  dal  sopracitato
decreto n. 14274 del 25/10/2021;

5. di prevedere che le indicazioni regionali per lo screening nutrizionale sui pazienti
lombardi  stabiliscano l’attivazione in  maniera progressiva,  dando priorità alle
categorie più fragili in maniera coerente con le risorse disponibili: 

 entro  il  30  giugno  2024  attivazione  sistematica  dello  screening
nutrizionale per tutti i pazienti ricoverati in regime ordinario nelle SC di
Oncologia,  Geriatria,  Medicina  Interna,  Chirurgia  Generale,
Gastroenterologia, Nefrologia, Cardiologia, Pediatria;

 entro  il  31  dicembre  2024  attivazione  sistematica  dello  screening
nutrizionale per i  pazienti  ricoverati  in regime ordinario negli  ospedali
lombardi;

6. di prevedere che entro il 31 dicembre 2024 lo screening nutrizionale sia inserito
come requisito organizzativo delle strutture ospedaliere, in particolare: 

 requisito:  applicazione  dello  screening  nutrizionale  per  tutte  le
categorie target come da indicazioni regionali;

 indicatore:  presenza  nella  documentazione  sanitaria/sociosanitaria
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del paziente della scheda dello screening nutrizionale compilata;

7. di  prevedere che le ASST e gli IRCCS pubblici entro il 31 dicembre 2024 registrino
lo screening nella cartella informatizzata;

8. di prevedere che le strutture ospedaliere realizzino percorsi di presa in carico dei
pazienti a rischio alto;

9. di  definire  che  a  partire  dal  31  dicembre  2024  lo  screening  nutrizionale  sia
inserito  come  requisito  organizzativo  per  gli  assistiti  in  Assistenza  Domiciliare
Integrata, in particolare:

 requisito:  applicazione  dello  screening  nutrizionale  per  tutti  le
categorie target come da indicazioni regionali;

 indicatore:  presenza  nella  documentazione  sanitaria/sociosanitaria
del paziente della scheda dello screening nutrizionale compilata per
ogni nuovo ingresso e almeno 1 volta/ anno;

10. di prevedere che le ASST territorialmente competente attivino percorsi di presa
in carico degli ospiti delle Unità di Offerta Sociosanitaria residenziali che risultano
a rischio alto dallo screening nutrizionale;

11. di prevedere che entro il 31 dicembre 2024 lo strumento in allegato sia diffuso a
tutti gli MMG, e vengano attivati corsi di formazione dedicati per il suo utilizzo e
che ogni ASST attivi  preferenzialmente presso le proprie Case di Comunità la
possibilità per il MMG di inviare a valutazione specialistica i pazienti a rischio alto;

12. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale e
sul portale di Regione Lombardia www.regione.lombardia.it  .  

     IL SEGRETARIO

  RICCARDO PERINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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