
Responsabile Tavolo Tecnico Continenza, Regione del Veneto 
Direttore UO Coloproctologia e PelviPerineologia, Humanitas, BG
Direttore Scuola Nazionale di Ecografia di Pavimento Pelvico
Past-Director Centro di III°Livello Incontinenza e Stomie, AULSS 2
Past-President Società Italiana di Chirurgia Colorettale

G.A.Santoro

Stomia: 10+1 ACTION POINT per migliorare la 
qualità della vita del paziente stomizzato



STOMIA INTESTINALE

Cosa è una Stomia: Tipologia e Cause



STOMIA URINARIA

Cosa è una Stomia: Tipologia e Cause



Cosa è una Stomia: Tipologia e Cause



Le Sacche di Stomia

Monopezzo a fondo chiuso/aperto

A due pezzi a fondo chiuso/aperto



PREVALENZA (2024)

� 75.000 persone stomizzate
� 130/100000 (0.13%)
� 12-18000 nuovi casi/anno
� 60% uomini e 40% donne

Epidemiologia Persone Stomizzate

PREVALENZA (2019)

� 6579 persone stomizzate
� 4606 colo/ileostomie
� 1973 urostomie



Nell’anno 2019 la Regione Veneto ha sostenuto una 

spesa di 7,5 milioni di euro relativamente 
agli ausili per stomia, in diminuzione rispetto 
agli anni precedenti a seguito della gara regionale 
che ha uniformato le modalità di fornitura ed 
erogazione.

 6.579 assistiti 
serviti con stomie

Costi Ausili per Stomie





VIVERE IN SILENZIO IL PROPRIO DISAGIO 

LE PERSONE
STOMIZZATE



   
MALESSERE





� DISPARITA’ TERRITORIALE
� BUROCRAZIA COMPLESSA
� VARIABILITA’ NEI CRITERI PRESCRITTIVI
� MANCANZA DI CENTRI DI RIFERIMENTO
� LIMITATA COOPERAZIONE CON I MMG
� ASSENZA DI PERCORSI REGIONALI CONDIVISI 

(PPDTA)
� CARENZA DI ENTEROSTOMISTI
� DIFFICOLTA’ NELLA SCELTA DEI PRESIDI/SACCHE DI 

STOMIA
 

Presa in Carico Persona Stomizzata

Criticità



Delibera Giunta Regionale n.1874, 27 Novembre 2017
«Approvazione della Rete Regionale per la Prevenzione, Diagnosi e Cura 
della Incontinenza Urinaria e Fecale e le Stomie»

I.Basso
II.Medio

III.Alto    
INTENSITA’ DI CURA



III° LIVELLO

ALTA INTENSITA’ 
DI CURA

OSPEDALE HUB

 CENTRO DI RIFERIMENTO DI III°
LIVELLO
 

II° LIVELLO

MEDIA INTENSITA’ 
DI CURA

I° LIVELLO

BASSA INTENSITA’ 
DI CURA

OSPEDALI SPOKE

 AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARE

MEDICO DI MEDICINA GENERALE 
PEDIATRA DI LIBERA SCELTA

Delibera Giunta Regionale n.1874, 27 Novembre 2017
«Approvazione della Rete Regionale per la Prevenzione, Diagnosi e Cura 
della Incontinenza Urinaria e Fecale e le Stomie»



Presa in Carico Persona Stomizzata

Team 
Multidisciplinare



Presa in Carico Persona Stomizzata

Fase 
Preoperatoria

Fase 
Intraoperatoria

Fase 
Postoperatoria

Diagnosi
Pianificazione
Counseling
Supporto psicologico
Aspetti sociali

Disegno/tatuaggio
Confezionamento
Valutazione
Addestramento
Educazione

Scelta del presidio
Piano terapeutico
Follow-up
Gestione delle complicanze
Reinserimento
Riabilitazione
Associazionismo



Distretto di Asolo (Montebelluna, 
Castelfranco) Distretto di Pieve (Conegliano, 

Vittorio Veneto)

TREVISO

MMG/PLS

Delibera Direttore Generale n.836, 24 Maggio 2018
«Approvazione della Rete Incontinenza e Stomie della 
AULSS 2 Marca Trevigiana»

I° LIVELLO II° LIVELLO

III° LIVELLO





Comunicazione e Informazione





Associazioni Pazienti



27 Novembre 2021

GIORNATA NAZIONALE 
DELLA INCONTINENZA 

28 Giugno 2022





Settembre 2023









DGR n.86 09/07/2018

B) Distribuzione diretta (Ospedali e Presidi) 

A) Domicilio del paziente



COLOSTOMIA

ILEOSTOMIA ED 
UROSTOMIA





Componenti TAVOLO TECNICO

GIULIO SANTORO
ALESSANDRO ANTONELLI
RITA CIAN
UMBERTO DE CONTO 
CRISTIANO FINCO
FULVIO LEOPARDI 
RITA MOTTOLA
GIACOMO SARZO
ANTONELLA TROLESE
ALESSANDRO VALDEGAMBERI

         Delibera DG Area Sanità e Sociale n.69, Maggio 17, 2022
«Costituzione del Tavolo Tecnico Regionale Incontinenza»



1. ATTIVAZIONE ALTRI CENTRI REGIONALI
2. STESURA PPDTA INCONTINENZA/STOMIE
3. TELEASSISTENZA E TELERIABILITAZIONE
4. CODICI DI PRESTAZIONE
5. FORMAZIONE MMG E PLS
6. SISTEMA DI MONITORAGGIO DELLA ATTIVITA’ (PNE) E 
DEFINIZIONE
    INDICATORI ED OBIETTIVI DI BUDGET





10 + 1 ACTION POINT: STAKEHOLDERS

DECISORI / 
ISTITUZIONI

PROFESSIONISTI 
DELLA SALUTE

PAZIENTI E MONDO 
ASSOCIATIVO


