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

G.A.Santoro 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 llI°’Livello Incontinenza e Stomie, AULSS 2
Past-President Societa Italiana di Chirurgia Colorettale



Cosa é una Stomia: Tipologia e Cause
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STOMIA INTESTINALE

terminale



Cosa é una Stomia: Tipologia e Cause

CONTINENTI
NON CONTINENTI

STOMIA URINARIA




Cosa e una Stomia: Tipologia e Cause

Malformazioni congenite neonatali
Malattie infiammatorie intestinali (Crohn, Colite Ulcerosa)

Diverticoliti

ILEOSTOMY

Tumori
Peritoniti di varia etiologia

Traumi




Le Sacche di Stomia

Monopezzo a fondo chiuso/aperto
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A due pezzi a fondo chiuso/aperto




Epidemiologia Persone Stomizzate

POPOLAZIONE PAZIENTI CON
RESIDENTE STOMIE
4.905.037 6579

lllllllll
.

v Padivs _v"\"ng 4606
e Colo/lleostomie
PREVALENZA (2024) PREVALENZA (2019)
0 75.000 persone stomizzate 0 6579 persone stomizzate
0 130/100000 (0.13%) 0 4606 colo/ileostomie
0 12-18000 nuovi casi/anno 0 1973 urostomie
0 60% uomini e 40% donne



Costi Ausili per Stomie

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 sequito della gara regionale
che ha uniformato le modalita di fornitura ed
erogazione.

6.579 assistiti

serviti con stomie



Pazienti incontinenti e stomizzati - Regione Veneto
Numerosita pazienti e spesa per ausili suddivisi per provincia

Anno 2022 2023

Numero assistiti | Spesa ausili per Numero assistiti | Spesa ausili per

ileostomizzati, pazienti ileostomizzati, |ileostomizzati, pazienti ileostomizzati,

colostomizzati colostomizzati colostomizzati colostomizzati
Provincia | e urostomizzati |e urostomizzati e urostomizzati | e urostomizzati
Belluno 235 206.528,21 215 211.706,50
Treviso 1.354 1.954.048,41 1.383 2.288.710,78
Venezia 1.349 1.673.533,26 1.337 1.789.628,19
Rovigo 414 470.404,25 419 527.807,47
Padova 1.544 2.224.289,12 1.555 2.483.153,15
Vicenza 995 1.416.387,38 1.065 1.572.264,36
Verona 1.020 329.078,55 1.081 296.796,80
Totale | 6.911 | 8.274.269,18 | 7.055 9.170.067,26

‘L'estrazionefdei dati (DWH del 17.06.2024) é stata effettuata utilizzando i codici I1SO 09.18 (ausili per stomia - escluso

codice 1SO 09.18.24) - allegato 2 al DPCM 12 gennaio 2017
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10 +1 ACTION POINT
GLI IMPEGNI SOSTENUTI

DA CONVATEC PER LA PERSONA
CON LA STOMIA

A CHE PUNTO SIAMO?

Con il patrocinio gratuito di

He @ X

AlStomOtv  AMICI

||||||

14 Maggio 2025
dalle 10.00 alle 14.30

FA MIS
IS8
o= S‘]\\

ROMA
Hotel Nazionale
Sala Capranichetta
Piazza di Monte Citorio, 125

1. STANDARDIZZAZIONE DELLE PROCEDURE

2. COLLABORAZIONE MULTIDISCIPLINARE TRA |
PROFESSIONISTI DELLA SALUTE

3. FORMAZIONE CONTINUA DEI PROFESSIONISTI
DELLA SALUTE

4. IMPLEMENTAZIONE DI MODELLI DI BEST PRACTICE
5. PARTNERSHIP PUBBLICO-PRIVATA

6 e 8. RETE DI SUPPORTO TERRITORIALE QUALIFICATA
E CAMPAGNE DI SENSIBILIZZAZIONE

7. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

9. FORMAZIONE E PROMOZIONE DEL PAZIENTE
PREPARATO

10. INNOVAZIONE TECNOLOGICA

+1. PERSONALIZZAZIONE DELLA CURA, LIBERA
SCELTA E APPROPRIATEZZA DEL PRESIDIO




Presa in Carico Persona Stomizzata

1

DISPARITA TERRITORIALE
BUROCRAZIA COMPLESSA

VARIABILITA’ NEI CRITERI PRESCRITTIVI
MANCANZA DI CENTRI DI RIFERIMENTO

LIMITATA COOPERAZIONE CON | MMG

ASSENZA DI PERCORSI REGIONALI CONDIVISI
(PPDTA)

CARENZA DI ENTEROSTOMIST!

DIEEICOLTA NELLA SCELTA DE| PRESIDI/SACCHE DI



Delibera Giunta Regionale n.1874, 21 Novembre 2017
wApprovazione della Rete Regionale per Ia Prevenzione, Diagnosi e Gura
della Incontinenza Urinaria e Fecale e le Stomien




Delibera Giunta Regionale n.1874, 21 Novembre 2017
wApprovazione della Rete Regionale per Ia Prevenzione, Diagnosi e Gura
della Incontinenza Urinaria e Fecale e le Stomien

REGIONE per VENETO

I° LIVELLO
MEDICO DI MEDICINA GENERALE J\«-/\—
BASSA INTENSITA’ PEDIATRA DI LIBERA SCELTA >
DI CURA >BELLUN0
lI° LIVELLO

OSPEDALI SPOKE

MEDIA INTENSITA’

DI CURA AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARE

CENTRO DI RIFERIMENTO DI llI°

ALTA INTENSITA LIVELLO

DI CURA



Presa in Carico Persona Stomizzata

Ginecologo

Team Ostetrica
Multidisciplinare Chir. Colorettale
Chir. Pediatrico
Urologo

N

Fisiatra

A . Enterostomista
Fisioterapista

: T Gastroenterologo
Infermiere Specializzato



Presa in Carico Persona Stomizzata

Di ] Disegno/tatuaggio Scelta del presidio
lagnosi Confezionamento Piano terapeutico
Pianificazione ontezio P
: Valutazione Follow-up
Counseling Addest ¢ Gesti dell l
Supporto psicologico es |_'amen o e_s |on_e elle complicanze
Educazione Reinserimento

Aspetti sociali Riabilitazione

Associazionismo



rRecioNe DEL VENETO  [Jelihera Direttore Generale n.836, 24 Maggio 2018
| «Approvazione della Rete Incontinenza e Stomie della
AULSS 2 Marca Trevigianan

lli° LIVELLO

©Q HOSPITAL

TREVISO

I° LIVELLO II° LIVELLO

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

MMG/PLS



REGIONE DEL VENETO

PROCEDURA

Presa in carico del paziente stomizzato

CdR H10092

Rev marzo 2020
Pagina 1 di 7

Intervento
programmato

Presa in carico E.T.
e ———— >

Intervento
urgente

!

Counseling pre-operatorio . .
. . Counseling postoperatorio
Disegno Preoperatorio

Chiusura stomia /

ricanalizzazione

Riabilitazione Pavimento
Pelvico (E.T.)

| alutazione E.T. e chirurgo Stomia Temporanea

Prescrizione presidi da stomia (E.T. + Medico prescrittore

Controlli periodici e rinnovo piani terapeutici
presso CENTRO del DISTRETTO di INTERVENTO, AULSS2

Distribuzione diretta

Distribuzione a domicilio

l T

Stomia Definitiva




Comunicazione e Informazione

AUTONOMIA:

MNORETTA @

[ ¥ |NCONTINENZA, UN PROBLEMA CHE NON RIGUARDA SOLO GLI ANZIANI

Veneto
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MEDICINA & SALUTE

TREVISO 3(0) 2

il MENSILE di informazione DELLA MARCA

NE SOFFRONO IN 76 MILA

Incontinenza
un Centro

di cura

al Ca’Foncello
Una problematica comune,

ma a cui solo lo 0.4% della
popolazione risponde re-

Cura dell’incontinenza
a Treviso il primo Centro

Il reparto con quattro ambulatori & stato inaugurato ieri al Ca'Foncello
Il prablema colpisce il 10% dei residenti, ma solo lo 0,4% chiede aiuto

TREVISO. Un investimento da
235 mila euro, quattro nuovi
ambulatori, cinque profes-
sionisti impiegat nella dia-

za urinaria e feeale. Al unt

te. Nella Marcasoffronodiin-
continenza circa 76mila per-
sone, inVeneto ben 450 mila
\ donne e 100 mila uomini, e
gnosi e curadellincontinen-  la spesa per garantire loro

i '} A

hana v

Balbi che ora vede la luce, «I
numeri della patologia ci par-
lano della storiadiuna tage-
dia che in altre regioni non
viene affrontata. Penso sia

Ll

e

é‘f‘ﬂi‘c’f}?‘?ﬂ‘éEi{fﬁéifi‘éfiﬁi ¥ Nuova campagna di sensibilizzazione
hen 76 mia peronerele. = per” abbattere il tabu dell'incontinenza

siano circa 7 mila, perlopitl
donne) ma che a Treviso,
trafineanno e marzo 2019,
vedrainaugurato un nuovo
centro ad hoc tra le mura
del Ca' Foncello. Unarealta
all'avanguardia, quella tre-
vigiana, giadiriferimentoa

. > 1l dottor Santoro:

«Serve piu prevenzione»
IL CONVEGNO

TREVISO Una campagna di sensi
bilizzazione a tappeto che coin

Ca’ Foncello, coordinato da Giu

lio Santoro, chirurgo responsa-
bile dell'unita Pavimento pelvi

co e del progetto Incontinenza,
che un paio di anni fa ¢ andato a
sviluppare il Disease digestive
institute della Cleveland clinic
di Abu Dhabi, uno dei pit im

portanti centri universitari del
Medio Oriente. La sala dell’ospe
dale era piena. E un punto di

piu di 5 milioni gli italiani incon

tinenti, ovvero coloro che han

no richiesto alle Usl di compe

tenza la prescrizione di presidi
specifici. Poi ¢’¢ il mondo som

merso dei “vergognosi”, di chiri

tiene sia ancora un taba, di colo-
ro che non hanno il coraggio di
dirlo a nessuno ¢ spendono sti

pendi per acquistare pannolini
al supermercatos.

B ~ G b oo o ) livello nazionale, ma che volga tutti i comuni trevigiani, L
l I I l ( e I I ] ( ‘( ) l ] I I ] G I ] / l bb P TR P una serie di eventi per diffonde- partenza. «Non possiamo pit  _____ _____
( 2CL. s ar]'llcora '15' = — , - =
i i dodallas 1L 7a? «lo guarisco» :
r TS ) rg ¢ ‘ 4 N r ‘ f dodallapw ‘ lncon ,nen ‘ (( )) n
A v < Cosl {11 | - ichi tologi sonegata perché
bre, dalle La Regione Veneto dichiara guerra a una patologia spes I' gata perché s
sl ‘ - s . H i
zodei Tre |imbarazzante: cingue poli di eccellenza per migliorare la qualita della vita 5
i 80mila i inenti i puc ' s |
. 'on
uasi a incontinenti: «Ma si puo guarire» .
o vegno da e ima di ammettere il T PIX
nenza: co Chié ;roblen]el, prirlxlw di j Y \ ‘~ll-.|
sima -sottolinea Santoro- serve simi esperti della materia, che s propundiare queta pa- - f ar.
IL CONVEGNO un cambiamento culturale. Con  tral'altro un paio di anni fa & an- ste ai biso e, Dl gant) ‘;)g;’ﬁf;g“i] X 4 ere
- 3 - le tecniche attuali, compresa la  dato a sviluppare il Disease dige- promaosso S5 8 || medico di base, il paziente S 5 ssa
TREVISO Ormai & tutto pronto. chirurgia, I'80% delle persone stive institute della Cleveland cli- nediTrevi : impiega mesi, addirittura an- e - del
Con I'inizio del nuovo anno ver- potrebbero avere miglioramenti  nic di Abu Dhabi, uno dei pii1 im- AIER ki ni. A volte non ne parla affat- \ i are
ra apen;rto a(\jl.Ca Fﬁncelloun nuo- significativi, se non proprio ri- portanti centri universitari del clazionel :‘;g cone ;t‘bzlrz-if;ld;;t dd;l :f" | llo.
vo centro di eccellenza per cura- solverlo del tutto». Medio Oriente. L'incontro & sta- i i SEEED e rapmgey 4
rel'incontinenza. Tecnicamente to organizzato in collaborazione mlz?z?“ d.' Shdotor ;T::Z';‘of 3 :f,’,";,b‘u‘ﬁ,i,"{,‘,‘; J sav
viene definito un polo di terzo li- RIABILITAZIONE con Aisve, I'associazione incon- meriichi = Shomium patologia che riguarda una -
vello, capace cioe di garantire in- L’attivita sul campo lo confer- tinenti e stomizzati del Veneto. nenza paj secalistain | percentuale elevata di perso- :
terventi chirurgici ad alta spe- ma. «Con la riabilitazione, oggi «Ilnostro obiettivo & abbattere il . . chirurgia ne, intorno al 10%: numeri de- )
cializzazione. «Contiamo di riusciamo a risolvere quasi il tabuidell'incontinenza -tira le fi- splegato It ;:%getct:r:.Ha s;x(;)‘:lru;xg :gmcnu};}rﬁ I'ﬁgglg
< . 5 A T i x ¢ e < : incarico di Qressive recchia
inaugurarlo entro marzo», an 100% dei problemi di incontinen- lail presidente, Attilio Reginato- casione d cosrdingions gc!l 2 popolazione, perché

I'incidenza negli over 70 é su-
periore al 15%. Ma da questa
schiaviti — socialmente ed
economicamente consistente
- si puo uscire.

La giunta regionale del Ve-

za legati agli interventi di prosta-  vogliamo informare quante pil1
tectomia radicale», spiegaFanni  persone possibile. Stiamo orga-
Guidolin, enterostomistariabili- nizzando degli incontri di sensi-
tatrice perineale dell'ospedale bilizzazione in tutti i paesi del
di Castelfranco. L'imperativo ca-  trevigiano. Solo nella zona di Al-

nuncia Giulio Santoro, chirurgo
responsabile dell’'unita Pavimen-
to pelvico e del progetto Inconti-
nenza dell'Usl trevigiana. Oltre
alle cure, si tratta di un passo

ne del con  unicodel

centro diterzo

na, 11 dott( livello per
l'incontinenza

responsat dell'Ulss 2 di
incontine; Treviso.dove

fondamentale per vincere il ta- v tegorico, quindi, ¢ rompere il tivole,ad esempio, hanno richia- e onale ;
bui che spesso portale personea .= muro del silenzio per consentire mato quasi 200 persone. Vuol di- 1 ib neiprimimesi | neto nel 2017 ha istituito la re- ’
nascondere il problema. Nonsi = D : | atutte le persone di poter acce-  re che oltre alla vergogna il pro- «1a pOSSID del2019si | te d%l Cl‘f};{{_w‘é ! mcol!}l}f}]kjn- N
parla nemmeno con i medici 4 dere alle cure e di veder miglio- blema esiste. Sta a noi farlo probleml :;Zesz}e i f.fn 'uf,?)t: l:(‘;?h EJ;'“";I:];) s PN d (¢
perché ci si vergogna. Si preferi- LA PRESENTAZIONE a Ca’ Sugana rare la propria qualitad di vita. emergere perché possa essere ri- ClITe CiSONO» o que ospedd LD —_ :

cro tirare avanti in cilenzino con Mira proprio a auesto il conve- solto». 1l sindaca Cante ha oia
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Associazioni Pazienti
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Campagna sociale di mformom
incontinenza e stomia

LE ASSOCIAZIONI PAZIENTI E

ASSOCIAZIONI PAZIENT) E

NISTI SANITARI INCO
POPOLAZIONE PER p ARLA:TRANO

ONTINENZA E STom A

| PROFESSIONISTI SANITARI INCONTRANO
LA POPOLAZIONE PER PARLARE DI
INCONTINENZA E STOMIA
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FEDERAZIONE ASSOCIAZIONI
INCONTINENTI STOMIZZATI

UNSACCO
DARACCONTARE

S

% Sono passati diciotto anni da quando
la stomia mi ha salvata, sostituendo una parte
del mio corpo che non poteva piu funz:onare
~ Sono stati gli anni piu belli della mia vita
e grazie a lei non ho dovuto rinunciare
a nessuno dei miei sogni! ¢,

Laura, 42 anni

LA STOMIA E UN'APERTURA PRATICATA CHIRURGICAMENTE SULL’ADDOME A CUI VIENE APPLICATO
UN SACCHETTO DI RACCOLTA. SPESSO E LA SOLUZIONE IN CASI DI MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE O TUMORI. SCOPRI DI PIU SU UNSACCODARACCONTARE.IT E FAIS.INFO







L’ASSOCIAZIONE

n punto di ascolto

dove condividere

esperienze e dove

poter contare sul
supportodiungruppodivo-
lontari,

All'internodel Centro sto-
mie dell'ospedale Ca’ Fon-
cello di Treviso € nato un
nuovo servizio a beneficio
dei pazienti.

Il servizio € operativo tut-
1 i venerdi mattina, dalle 9

Attivo tutti i venerdi mattina dalle 9 alle 12 -

Al Ca’ Foncello nasce
un punto di ascolto

per1pazienti stomizzati

alle 12, grazie all'Associa-
zlione trevigiana inconti-
nent stomizzati (Ats) of-
fre sostegnoa chine habiso-
£no.

«Abbiamo attivatoun per-
corso di auto mutuo aiuto,
tutte le persone che hanno
la necessita possono rivol-
gersianoi per raccontare le
difficolta incontrate, i timo-
11, maanche perriceverein-
dicazioni utili sugliausiliei
prodotti che possono servi-
re dopo aver affrontato I'in-
tervento all'addome» dice

Tl iy

Unafoto dello sportello stomizzatial Ca' Foncello

manizzazione delle cure.

Un servizio prezioso se si

pensacheil reparto trevigia-

no éuncentroditerzo livel-

loperle terapie chirurgiche
distomiaapotenziale bene-
ficio dei 1.500 trevigiani
stomizzati e dei76 milache
soffrono di incontinenza
nelnostroteritorio.

Bruno Cipolla, il presidente
di Atis, che insieme a un
teamdi seivolontan apposi-
tamente formati, accoglie
ﬁliutentiesi prodiga per of-

ire loro tutto il supporto
necessario,

Il compito di Atis & di af-
fiancare 'attivita clinicadel
reparto diretto da Giulio
Santoro, nell'ottica dell'u-

— pAe e

la’ amavcrso

il Passaparola o
suggerimento dcitr)np::l?ci.s“

“Se Serve un parere clini-
€0 € tecnico la persona che
S1Tivolge a noi viene subito
messain contano conlasto-
mista, mentre per la condi-

visione delle esperienze per-
sonali e di terapia, noi sia-
mo a completa disposizio-
ne per ascoltare, consiglia-
re ¢ indirizzare, forti dell'e-
sperienza che molti di noi
hanno vissuto» prosegue il
presidente Cipolla.

Il servizio sta avendo cosi
tanto successo che per il
20231'idea¢diampliarel'o-
rario di apertura dello
“sportello Atis”,

Allo sportello Atis si arri-

Per mettersi in contatto
con V'associazione tel. 347
8215391, email info@ati-
streviso.it 0 sito www.ati-
Streviso.it, —

VALENTINACALZAVARA




DGR n.86 09/07/2018

LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI PER LA GESTIONE DEI PAZIENTI ADULTI CON
COLOSTOMIE, ILEOSTOMIE E UROSTOMIE

Al Domicilio del paziente /ﬂ*

B Distribuzione diretta (Ospedali e Presidi)

Piattaforma comune per gli enterostomisti per |la registrazione dei pazienti, che include prima visita,
scelta e prescrizione (durata di 1 anno) del tipo di prodotto, scelta della modalita di distribuzione
(domiciliare ogni due mesi o diretta nei distretti), rinnovo della prescrizione, controlli dei pazienti

stomizzati
Implementazione dei servizi offerti dai centri stomizzati attuali (counseling, rapporti con associazioni,

distribuzione diretta dei presidi)

REGIONE DEL VENETO

B ULS52




La prescrizione dei sistemi di raccolta

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
12 gennaio 2017.

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di as-

sistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502.

COLOSTOMIA | quantt

erogabile

sacca per colostomia a fondo chiuso
sacca per colostomia a fondo chiuso per stomi introflessi (stoma a filo, retratto, situato in una piega cutanea o in una cicatrice)

NOTA - Le quantita massime erogabili sono da intendersi per ogni stomia e sono incrementabili, a giudizio dello specialista
prescrittore, fino al 50% nel periodo iniziale di assistenza ed addestramento all'uso di durata non superiore a 6 mesi.

2 3

ILEOSTOMIA ED quantita

erogabile

cacca por urckBhR A T2V
sacca per a IA
sacca per ileostomie introflesse (stoma a filo, retratto o situato in una piega cutanea e/o in una cicatrice) a fondo aperto

sacca per urostomie introflesse (stoma a filo, retratto o situato in una piega cutanea el/o in una cicatrice) a fondo aperto

NOTA - Le quantita massime erogabili sono da intendersi per ogni stomia e sono incrementabili, a giudizio dello specialista
prescrittore, fino al 50% nel periodo iniziale di assistenza ed addestramento all'uso di durata non superiore a 6 mesi.




DISTRETTO

TREVISO 444 174 -193.932
ASOLO 290 143 -233.456
PIEVE 178 41 -50.209
ULSS 2 MT 912 358 -477.596
DISTRETTO
TREVISO 531 242 -341.520
ASOLO 338 180 -296.219
PIEVE 216 86 -104.512
ULSS 2 MT | -742.251
DISTRETTO
TREVISO 557 280 -433.598
ASOLO 344 199 -370.981
PIEVE 228 95 -140.920
ULSS 2 MT 1.129 574 I -945.499 |
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Componenti TAVOLO TECNICO

GIULIO SANTORO
ALESSANDRO ANTONELLI
RITA CIAN

UMBERTO DE CONTO
CRISTIANO FINCO

FULVIO LEOPARDI

RITA MOTTOLA

GIACOMO SARZO
ANTONELLA TROLESE
ALESSANDRO VALDEGAMBERI
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1. ATTIVAZIONE ALTRI CENTRI REGIONALI 2
2. STESURA PPDTA INCONTINENZA/STOMIE g3 »
3. TELEASSISTENZA E TELERIABILITAZIONE @%
4. CODICI DI PRESTAZIONE Qa |

5. FORMAZIONE MMG E PLS
6. SISTEMA DI MONITORAGGIO DELLAATTIVITA (PNE) E
DEFINIZIONE

INDICATORI ED OBIETTIVI DI BUDGET
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PAZIENTI E MONDO PROFESSIONISTI  DECISORI/
ASSOCIATIVO DELLA SALUTE  ISTITUZIONI




