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Il gruppo di lavoro

41 Operatori (Medici specialisti e Dietisti)
Professionisti ospedalieri e del SIAN
Rappresentate tutte le province della Regione Piemonte

Dalla Costa Cloe Cossai Simona Monteferrario Francesca

De Carli Luca Cuccia Loredana Morando Giulia

Diberti Sara Cum Daniela Passera Silvia

Lenta Elena Da Pont Maria Cristina Pavarin Camilla

Bachini Ilaria De Benedittis Beatrice Pazzaglia Adriana

Barbato Chiara De Valle Pietro Luigi Petrachi Novella

Bianchi Stefania Depau Simone Prandi Vanessa

Bo Caterina Farinelli Deborah Rapalino Simona

Boglio Elide Leone Filomena Rolfo Daniela

Bonfanti Daria Lezo Antonela Strona Elisa

Brugnani Mauro Mancino Vittoria Tiozzo Elisa

Cammarata Isabella Manghisi Larissa Vigna Daniela

Capizzi Irene Marzano Dolores Zanardi Michela

Cavanna Sara Mazzetto Elisa





Il punto di partenza



2007







Farm to Fork strategy
for a fair, healthy and environmentally-friendly food system



In Europa, le amministrazioni operano nel quadro della strategia Farm to Fork e del Green Public Procurement, che le 
orienta all’acquisto di prodotti e servizi meno impattanti. In Italia queste direttive sono state recepite attraverso una 
norma che introduce i Criteri ambientali minimi (Cam). 

Green public procurement (GPP)



DATI REGIONE PIEMONTE



Indagine sulla ristorazione ospedaliera: 
stato dell’arte in Regione Piemonte

sondaggio maggio 2022



Indagine sulla ristorazione ospedaliera: 
stato dell’arte in Regione Piemonte

sondaggio maggio 2022

Risposte: 40 presidi

Posti letto complessivi: 9611

Pasti distribuiti quotidianamente: 20577



https://ires.piemonte.it/sanitanew/2019_rapporto_qualificazione.pdf



15%

20%

La precedente indagine del 2003:
- Gestione diretta 40%
- Appalto esterno 60%





La precedente indagine del 2003:
- Legame caldo 100%





La precedente indagine del 2003:
- Carrelli mutiporzione 65%
- Vassoio personalizzato 35%
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MALNUTRIZIONE
OSPEDALIERA

Secondo la definizione della Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS), è

“uno squilibrio fra l’introito di energia e nutrienti e il 
fabbisogno degli stessi per la crescita e il 
mantenimento di specifiche funzioni dell’organismo”

Tre forme di malnutrizione

- DIFETTO

- ECCESSO

- CARENZA DI MICRONUTRIENTI
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Problemi clinici… non solo!



COME PREVENIRE LA MALNUTRIZIONE 
OSPEDALIERA?

Gli strumenti più semplici ed economici per 
identificare, prevenire e trattare la 
malnutrizione per difetto sono il precoce 
riconoscimento del rischio tramite i test di 
screening e il corretto utilizzo del dietetico 
ospedaliero



L’obiettivo che si pone lo screening nutrizionale è l’identificazione 
precoce di individui a rischio di malnutrizione per difetto che 
necessitano di una valutazione di secondo livello; può essere 
effettuato da personale adeguatamente formato, anche senza 
specifiche competenze nutrizionali.

Lo screening del rischio nutrizionale dovrebbe essere eseguito secondo le seguenti modalità: 
- all’ingresso in ospedale per tutti i pazienti, indipendentemente dall’indice di massa corporea (IMC); 
- ripetuto periodicamente a cadenza settimanale durante il ricovero ospedaliero, anche per i pazienti 

che all’ingresso non presentano rischio di malnutrizione 
- eseguito utilizzando un test validato per il contesto di riferimento.















Rappresentato da un insieme di 

menu fruibili in tutte le 

condizioni che non richiedono 

un trattamento dietetico 

specifico.

VITTO 
COMUNE

Schemi dietoterapeutici con 

caratteristiche nutrizionali 

definite adatti a specifiche 

esigenze per le quali siano 

indicate modificazioni 

dietetiche.

DIETE 
STANDARD

Schemi dietoterapeutici 

personalizzati per soggetti con 

problematiche nutrizionali 

complesse, che necessitano di 

schemi individuali.

DIETE AD 
PERSONAM

IL DIETETICO
Il dietetico è la raccolta di diete standardizzate a composizione bromatologica nota che devono
essere disponibili in una struttura ospedaliera.
Rappresenta un mezzo valido per pianificare ed ottimizzare l’intervento nutrizionale consentendo
di conciliare le esigenze nutrizionali con quelle tecnico-amministrative.
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SETTING 
OSPEDALIERO

SETTING 
ASSISTENZIALE

Dieta senza glutine
X X

Dieta vegetariana
X X

Dieta iposodica
X

Dieta a ridotto apporto di fibre e lattosio
X

Dieta di rialimentazione
X

Dieta ipercalorica-iperproteica
X

Dieta ipocalorica
X

Diete a consistenza modificata
X X



DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE

Indicazioni: celiachia e patologie croniche causate 

dall'intolleranza al glutine.

Caratteristiche:

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Alimenti naturalmente privi di glutine, formulati per i 

celiaci, inseriti nel Registro Nazionale, riportanti la 

dicitura “senza glutine” o il marchio a spiga sbarrata; 

• Approvvigionamento, stoccaggio, preparazione, 

cottura e distribuzione: procedure specifiche atte a 

evitare contaminazioni anche con sole tracce di 

glutine; 

• Preparazione in zona dedicata oppure in zona 

sottoposta preventivamente ad accurata pulizia, in 

modo da evitare che gli alimenti in preparazione siano 

contaminati da glutine.

DIETA SENZA GLUTINE



DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE

DIETA VEGETARIANA

Indicazioni: alternativa al vitto comune, indicata non 

per motivazioni cliniche, ma su richiesta del paziente per 

soddisfare preferenze o scelte etico-religiose.

Caratteristiche: 

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Sovrapponibile ad una dieta ovo-latto-vegetariana 

(richiede la presenza nella giornata alimentare di 

cereali, legumi, tuberi, verdura, frutta, olio evo, uova e 

latticini);

• Il pesce può essere presente come alternativa al 

secondo piatto. 



DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE

DIETA IPOSODICA

Indicazioni: solo su prescrizione medica 

specialistica, per insufficienza cardiaca scompensata e 

cirrosi epatica con scompenso ascitico. 

Caratteristiche: 

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Na: 1600 mg/die (NaCl 4 g/die); 

• Restrizione di sodio: evitando l’utilizzo di sale da 

cucina e limitando o escludendo alimenti 

particolarmente ricchi di sodio; 

• Fornitura di sale 1 g/die (o 2 g/die se usati 

pane/grissini iposodici) ad uso discrezionale

• L’eventuale impiego di restrizioni maggiori di NaCl 

possono associarsi a maggior rischio di malnutrizione 

a causa della ridotta palatabilità dei piatti. 



DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE

DIETA RIDOTTO 
APPORTO FIBRE E 
LATTOSIO

Indicazioni: test diagnostici strumentali, 

riacutizzazione di diverticolite intestinale e IBD, 

fistole intestinali ad alta portata, stenosi intestinali 

sintomatiche. 

Caratteristiche: 

• Normo-calorica e normo-proteica; 

• Contenuto ridotto di fibra (fibra < 10 g/die); 

• Contenuto ridotto di lattosio.



DIETA DI RIALIMENTAZIONE

DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE

Indicazioni: rialimentazione postoperatoria dopo 

interventi di chirurgia addominale maggiore, dopo 

digiuno prolungato, rialimentazione post pancreatite 

acuta, per il più breve tempo possibile.

Caratteristiche:

• Dieta frazionata di piccolo volume; 

• Ridotto contenuto di fibra e lattosio;

• Preferibile la presenza di scelte/alternative morbide; 

• 2 livelli con quote proteiche e caloriche incrementali;

• Garantita sempre la presenza del secondo piatto con 

proteine ad alto valore biologico; 

• A titolo esemplificativo: livello 1 con 1000-1200 kcal, e 

prot. 40-60 g − livello 2 con 1400-1600 kcal e prot. 

60-80 g



DIETA A CONSISTENZA 
MODIFICATA

Caratteristiche nutrizionali: 

• Consistenza adeguata degli alimenti per garantire la sicurezza del 

paziente, 

• Adeguati apporti calorico-proteici;

• Cura nella presentazione dei piatti, variando colori e sapori. 

Caratteristiche fisiche: 

• Semiliquida: dieta indicata solo in ospedale (non in setting 

assistenziale), a causa del volume aumentato non copre i fabbisogni 

calorico-proteici e necessita quindi di un supporto nutrizionale 

artificiale (es. ONS).

• Semisolida

• Solido-morbida

DIETE STANDARD
INDICAZIONI PER MOTIVI DI SALUTE



Consistenza liquida

Consistenza semiliquida Cat. A

Consistenza semiliquida Cat. B

Consistenza semisolida Cat. C

Consistenza solida Cat. D

Consistenza solida Cat. E

Proposte Operative 
Ristorazione Osp. 

e Assistenziale

Dieta semiliquida

Dieta semisolida

Dieta solido morbida



 Indicazioni limitate, ad es. in caso di capacità di preparazione orale molto ridotta, peristalsi esofagea 
diminuita e/o disfunzioni del muscolo cricofaringeo; importante odinofagia; disfagia ai solidi da ostruzione.

Ridotta densità calorica → deve sempre prevedere un supporto nutrizionale artificiale.
Dieta ospedaliera; non richiesta in contesto assistenziale. 

Dieta semiliquida

 Indicazioni: parziale incapacità nella preparazione orale del cibo, con motilità linguale notevolmente ridotta 
e/o con difetto del transito faringeo; masticazione dolorosa, odinofagia.

Dieta richiesta sia in contesto ospedaliero sia assistenziale.

Dieta semisolida

 Indicazioni: pz con fase di masticazione e/o deglutizione poco efficace per cui non sono indicati cibi solidi, 
liquidi e doppie consistenze. È idonea anche in presenza di edentulia, dolore o “fatigue” nella masticazione.

Dieta richiesta sia in contesto ospedaliero sia assistenziale (in alternativa presenza di scelte idonee nel vitto 
comune).

Dieta solido morbida

LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE 
OSPEDALIERA 



LA DISFAGIA NELLA RISTORAZIONE OSPEDALIERA 





VITTO 
COMUNE

DIETE 
STANDARD

DIETE AD 
PERSONAM

- Menù: adeguati a 

fascia d’età; copertura 

dei fabbisogni; varietà e 

gradevolezza degli 

alimenti.

Analogamente a 

dietetico per adulti.

Più utilizzate rispetto 

alla ristorazione per 

adulti, per rispondere a 

esigenze cliniche e 

fisiologiche più 

eterogenee.

SPECIFICITA’ PER PAZIENTI PEDIATRICI: 
NON PRESENTE NEL NOSTRO DIETETICO



 900-1500 kcal/die
 Percentuale di lipidi 

superiore al vitto per adulti 
(35-40%)

 Particolare attenzione alla 
consistenza dei cibi per 
evitare pericolo di 
soffocamento

1-6 ANNI

SPECIFICITA’ PER PAZIENTI 
PEDIATRICI

 Latte materno
 Formule lattee standard
 Formule lattee speciali (es. 

per allergie o malnutrizione 
o funzione 
gastrointestinale alterata o 
paziente pretermine ecc.)

0-6 MESI

 600-800 kcal/die
 Divezzamento: alimenti 

frullati e con sapori 
diversificati. Brodo o 
passato di verdure + fonte 
proteica + farine di cereali 
+ olio extra vergine di 
oliva. 

 Evitare: latte vaccino, sale 
e zucchero aggiunti, miele.

6-12 MESI

 Vitto qualitativamente 
sovrapponibile a quello per 
adulti

 1600-2600 kcal ->  è 
possibile optare per  
suddivisione in più fasce 
per età oppure usare vitto 
adulti con integrazioni 
dove necessario.

6-17 
ANNI



LAVORARE INSIEME
Per il Paziente e per l’Ambiente

PUNTARE SULLA QUALITA’
Per migliorare gli 

outcome di salute
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