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SITUAZIONE 
ATTUALE DEL 
DISTRETTO VALLI 
TARO  E CENO

Nel nostro elaborato abbiamo preso in considerazione, il Distretto delle 
Valli Taro e Ceno, il quale consta di  46148 abitanti ed è situato in una zona 
geograficamente montagnosa. 
Il Distretto è dotato di un Presidio Ospedaliero sito in Borgo Val di Taro 
con poli ambulatoriali territoriali distaccati: Bardi, Bedonia, Fornovo e 
Medesano.
Nel Presidio Ospedaliero opera  una Divisione di Chirurgia Generale con  
18 posti letto dove vengono eseguiti circa 1000 interventi l’anno.
Proprio per la situazione geografica, il Distretto Valli Taro e Ceno è dotato 
di una rete di infermieri sul territorio, che fanno capo all’Ospedale centrale, 
e che  si dedicano prevalentemente all’esecuzione di medicazioni cutanee, 
controllo del buon funzionamento di pompe alimentari, esecuzione di 
esami ematici, cateterismi vescicali e distribuzione dei presidi al domicilio.
Non esiste un ambulatorio dedicato, ed il personale infermieristico in grado 
di gestire una stomia è veramente limitato, tanto più che se non in turno, 
non ci si può neanche avvalere della sua esperienza.

MATERIALI E  METODI

Caratteristiche dei pazienti 
Dal gennaio 2008 al dicembre 2010, nell’ambito di una casistica di 
101pazienti trattati chirurgicamente e candidati possibili all’allestimento di 
una stomia, 39 (38,6%)  hanno necessitato del confezionamento di una 
stomia.

22 (57,8%) pazienti sono stati sottoposti ad intervento chirurgico in 
elezione, 16 (42,1%) invece sono stati operati d’urgenza, uno è stato 
escluso per le numerose complicanze .
Dal punto di vista patologico, le stomie sono state eseguite per: 20 
(52,6%) adenocarcinomi del colon-retto, iatrogeno-traumatica  7 (18,4%),  
diverticolite perforata 5 (13,1%), adenocarcinomi urologici 5 (13,1%), una 
miastenia grave  (2,6%), Grafico I.

Le stomie così eseguite sono risultate essere: 14 ileostomie  (36,8%);  10 
(26,3%) colostomie laterali sinistra; 6 (15,7%) ciecostomie; 5 (13,1%) 
urostomie; 3 (7,8%) trasversostomie. Grafico II.
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Complicanze osservate
Al termine dello studio 16 (42,1%) pazienti hanno presentato delle 
complicanze; di  questi, 9 (56,2%) erano stati operati in urgenza, in 
accordo con la letteratura dove si descrive un corrispettivo aumento delle 
complicanze quando non sia stato possibile preparare adeguatamente il 
paziente all’intervento chirurgico.
Le complicanze riscontrate sono state evidenziate nella tabella I.
Nessuna complicanza si è osservata per i pazienti urologici.

TABELLA I: COMPLICANZE OSSERVATE

N° 	 5 	 (31,5%) 		
dermatiti importanti con difficoltà alla tenuta del sacchetto

N°	 3 	 (18,7%) 		
problemi con la fornitura (tempi di consegna, presidio specifico)

N°	 3 	 (18,7%) 		
malposizione di  colostomia laterale  sx

N°	 2	 (12,5%) 	    	
distacchi parziali

N°	 1 	 (6,5%)	        	
distacco completo

N°	 1 	 (6,5%)		
ernia peristomale

N°	 1	 (6,5%) 		
rifiuto assoluto della stomia

CONCLUSIONI

Con un periodo di osservazione di tre anni, abbiamo potuto confermare 
che i problemi incontrati dai pazienti stomizzati sono molteplici e dissimili 
e che, in accordo con la letteratura. (1-2-3)
Il nostro primo obiettivo è stato quello di definire i punti critici del sistema 
attuale, in modo da proporre successivamente un gruppo di progetto con 
rappresentanti di vario genere competenti in materia di stomaterapia, 
coloproctologia ed incontinenza, in grado di far fronte al problema.
Al di là di ogni proposta organizzativa sicuramente valida, quello che noi 
riteniamo fondamentale è la stesura di un programma riabilitativo orientato 
alla corretta gestione della stomia, anche in relazione alle implicazioni di 
carattere sociale, il programma da noi considerato ideale è rappresentato 
nella creazione di  “una cartella clinica ambulatoriale“ che documenti passo 
dopo passo la situazione dell’ammalato e della stomia in ogni momento 
della cura.
Questa sarà quindi la carta d’identità dell’ammalato, che non si sentirà mai 
lasciato solo, e al termine della cura, quando sarà perfettamente autonomo 
nella gestione della stomia, e/o sarà avvenuta la ricanalizzazione del tramite 
intestinale, andrà a far parte dell’archivio dell’ambulatorio centrale.

Nota: Ci teniamo a segnalare che; dal settembre 2012, dopo 
la presentazione del nostro progetto alla Direzione Aziendale, 
abbiamo raggiunto l’obiettivo dell’apertura di un ambulatorio 
dedicato, attualmente funzionante per una sola  volta al mese 
(l’ultimo giovedì di ogni mese), ma in grado di dare una prima 
risposta alle necessità dei nostri pazienti. 

Francesca Mussi
Infermiera Stomaterapista

Francesca Mussi

Infermiera Enterostomista c/o l’U.O. di Chirurgia dell’Osp. S. Maria di Borgo Val di Taro Prov. Parma (ASL Parma)

BIBLIOGRAFIA

1. Valera L. (2004) Cure palliative e lavoro di èquipe: come utilizzare la comunicazione e la relazione di 
aiuto per limitare le situazioni di tensione e facilitare la presa di decisioni difficili, in Atti del 19° Corso di 
aggiornamento per stomaterapisti e operatori sanitari, AIOSS, Montesilvano.

2. Wassner A. The impact of mutilating surgery or trauma on body image. International Nursing review 
1997;19:121-9.

3. Price B. (1990) Body image – Nursing Concept and Care. Prentice  Hall, London.



AISTOM Giornale di informazioni - luglio/dicembre 201216

Guarda oltre, pensa a Brava™ 

Oggi c’è una nuova linea di accessori Coloplast
La nuova gamma di accessori Brava offre prodotti progettati per farti sentire più sereno.  
I prodotti Brava sono studiati per ridurre le perdite e proteggere la tua pelle.  
Chiedi al tuo stomaterapista o consulta il sito Coloplast.

Richiedi i campioni gratuiti su www.coloplast.it 
o chiama il nostro Consumer Care al numero gratuito 

800.064.064

www.coloplast.it
Via Trattati Comunitari Europei 1957-2007, n°9 - Edificio F, 40127 Bologna

Il logo Coloplast è un marchio registrato di proprietà di Coloplast A/S. © Tutti i diritti sono riservati Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Denmark.
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 “Ero abituato a 
qualche perdita 
occasionale. 
Pensavo fosse 
normale.” 
Nicolas, con una stomia dal 2010
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AISTOM-Esperti
	 Domande e Risposte

Buon giorno, mio padre ha fatto la stomia da circa 2 
anni. I problemi sono sempre i soliti: feci dure e mol-
te volte neanche quelle (il sacchettino si rompe). Mi 
potete dare un consiglio sulla dieta e se esistono dei 

sacchettini più resistenti. Vi ringrazio
N.

Gent.mo Sig. N.
non mi da molte informazioni sulla patologia che ha portato 
alla stomia suo padre e quale tipo di stomia è stata confezio-
nata. Ho dedotto che si tratta di  una colostomia. Nel caso del 

papà penso che l’obiettivo da raggiungere non sia trovare sacchetti più resi-
stenti, ma affrontare il problema alla base...la stitichezza. Quindi correggere 
la dieta, bere molta acqua (spesso gli stomizzati non lo fanno), alimenti che 
accellerino il transito intestinale (in parole povere i cibi che si assumono 
in caso di stitichezza). Ricordi inoltre che antidolorifici, antispastici e an-
tidepressivi sono farmaci che danno stitichezza. Ma una pratica riabilitati-
va molto efficace, che in caso di colostomia consigliamo per i molteplici 
benefici, è l’irrigazione. Visiti il nostro sito www.aistom.org e cerchi altre 
informazioni, oppure l’indicazione di un centro o stomaterapista a lei più 
vicino. Mi indichi il suo domicilio così da spedirle il nostro giornale di 
informazione e materiale cartaceo quale per esempio le diete consigliate. 
Resto disponibile ad approfondimenti e aspetto sue notizie.
Cordiali saluti.

Maria De Pasquale 
Enterostomista

Sono la figlia del Sig. P. E., e a seguito della nostra 
conversazione telefonica, invio la presente per esporre 
come da Lei consigliato, la situazione in cui si è ve-
nuto a trovare mio padre in questi giorni. Avendo già 

un’urostomia dal 2006, mio padre il 6 Luglio 2012 è stato sottoposto 
ad un ennesimo intervento per un tumore al colon, con conseguen-
te confezionamento di una colonstomia. Usciti dall’ospedale con 
la richiesta mensile per il ritiro dei sacchetti a lui idonei, ci siamo 
sentiti rispondere dalla farmacia territoriale che li distribuisce che 
non è possibile fare l’ordine in quanto la Regione Liguria ha sospe-
so i finanziamenti per la fornitura dei sacchetti per gli stomizzati. 
Insomma la Sig.ra T. che si è interessata per vedere di risolvere 
la situazione, dice che gli è impossibile fare nuovi ordini anche di 
emergenza e che continuano a rimandare la data in cui si possono 
fare. A Vostro avviso, ora, come ci dobbiamo comportare? Mio padre 
ha diritto ai sacchetti? Già sconvolto per il suo stato,  Non esiste 
che lo si lasci senza appena operato. Volevo porre inoltre un’altra 
questione: mio padre già pensionato, avendo  2 STOMIE, ha  diritto 
ad avere una percentuale  di invalidità?
Ringrazio anticipatamente e rimango in attesa.

                                               P. M.

Gent.ma sig.ra M.
in merito ai quesiti da Lei posti La informiamo che: se Lei ci 
invia una richiesta d’aiuto a mezzo fax: 080.5619181 inter-
verremo in regione poiché Le hanno detto fandonie, comun-

que non sono problemi nostri poiché suo padre per legge “ha diritto alle 
sacche”; suo padre ha diritto al 100% di invalidità civile e la domanda la 
può presentare a mezzo internet anche il suo medico di famiglia stando at-
tento a quello che scrive - deve chiedere accompagno per ottenere il 100% 
e il riconoscimento della legge 104/92.
In ogni caso Le alleghiamo guida “La vita è bella”, superata specie sull’in-
validità civile poiché ora è l’INPS che chiama a visita, spesso con un solo 
imperativo: TAGLIARE, TAGLIARE, TAGLIARE.
Ma non demorda e ci faccia sapere.
Cordiali Saluti.

Francesco Diomede

Gentilissimo Sig. Diomede,
volevo ringraziarla, proprio ieri ci hanno chiamato dalla farmacia 
dicendoci che martedì 07.08 possiamo andare a ritirare i sacchetti. 
Sono già arrivati...un miracolo! Grazie, grazie mille, Saluti. 

P.M.

Buon giorno, non ho trovato alcun riferimento al con-
tatto dell’associazione in Lombardia, ma il suo indirizzo 
email. Per conoscenza la mail l’ho inviata anche all’in-
dirizzo mail della sede nazionale. Pertanto vengo alla 

mia richiesta. Mi sono iscritto qualche mese fa e colgo l’occasione 
per rivolgermi allo scopo di conoscere, a seguito del recente inter-
vento  di plastica del laparocele parastomale, mi rivolgo a voi per 
avere alcune informazioni relative a:

- modalità di modifica dell’erogazione delle forniture protesiche 
(per 40 giorni dall’intervento avvenuto il 30/07/2012, non potro ef-
fettuare le irrigazioni), in particolare la procedura e la modulistica 
necessaria;

- valutazioni da parte di uno stomaterapista per la scelta nel pe-
riodo suddetto o almeno per il periodo nel quale ho la necessità di 
utilizzare la fascia elastica, di quale protesi sia più adatta (la fascia 
elastica stringe e lo stoma attualmente non permette una adeguata 
adesione del sacchetto e la conseguenza è normalmente la fuoriu-
scita di materiale fecale ai lati ,trattandosi di forme poco dense);

- identificare il medico al quale rivolgermi per la sottoscrizione della 
documentazione (modulistica). 
Grazie per l’attenzione e a presto.

G. C. R.
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Gent.mo Sig. R.,
Mi dice che risiede in Lombardia, ma non mi indica la città. 
Comunque se visita il nostro sito nel link dedicato alla Rete 
stomaterapisti (a dx dello schermo sulla home), cliccando 

Lombardia troverà i miei colleghi che hanno dato la disponibilità nel ri-
spondere alle esigenze dei nostri stomizzati. Contatti quello a lei più vicino 
ed esponga il problema chiedendo un appuntamento. Per quanto richiede 
potrà ricevere risposta. In caso contrario o se dalla sua città il nostro con-
tatto dovesse risultare distante, mi ricontatti. Anche senza visitarla alcuni 
consigli potrò darli, per il resto vedremo. In ogni caso mi faccia sapere.
Cordiali saluti.

Maria De Pasquale 
Enterostomista

Gent.mi tutti, 
Vi scrivo per chiederVi un parere e se possibile un’assi-
stenza. In allegato trovate l’anamnesi delle problema-
tiche di cui soffre mia moglie. In aprile di quest’anno 

ha fatto la  visita medica per la revisione dell’invalidità. La Dott.ssa 
che l’ha visitata ha “ritenuto opportuno” di non dare più il 100% di 
invalidità, ma solo il 90%. Stiamo facendo il ricorso tramite internet; 
ma forse avremmo bisogno di una assistenza legale? Cosa ci consi-
gliate? Grazie per la Vs. disponibilità.

P.S. Mia moglie non lavora e le è stata riconosciuta una pensione di 
inabilità al lavoro che, purtroppo, supera di pochi euro il limite per 
cui potrebbe usufruire anche della pensione di invalidità.

G.

Gentile Sig G.
E’ possibile presentare un ricorso. Il Giudice nominerà quale 
consulente tecnico un medico che valuterà le condizioni di 
invalidità. Occorre un avvocato. E’ possibile rivolgersi ai pa-

tronati, che di solito prestano assistenza a condizioni favorevoli. 
Cordiali saluti.

Avv. Fabio Strazzeri

Gentilissimo Signor Presidente A.I.STOM., 
mi permetto, dietro consiglio della Signora Magda della 
Vostra Associazione, di chiederLe alcune informazioni 
per me PREZIOSISSIME.

Mi chiamo N. R. ho 57 anni, vivo a L., e mi è stata confezionata una 
stomia sotto l’ultima costola destra, a seguito di due interventi a 
distanza di 27 giorni l’uno dall’altro. Un primo intervento al colon 
sinistro, per rimozione di adenocarcinoma leggermente modificato 
(G/2) senza metastasi nè linfonodi (ho fatto comunque la chemiote-
rapia per sicurezza a fronte di “aspetti di angioinvasione” risultante 
dall’esame istologico), che mi ha comportato una asportazione di 
cm 13,5 di colon. Circa 10 giorni dopo    questo primo intervento, 
sono stato colpito sia da una polmonite, ma, soprattutto anche da 
una trombosi venosa profonda al polpaccio della gamba sinistra, 
che ha dato luogo subito ad una embolia polmonare, la cui cura, con 
un l’utilizzo eccessivo di anticoagulanti, mi ha determinato una per-
forazione dell’intestino in alcune parti (con sanguinamenti abbon-
danti dall’ano), comportando inevitabilmente un nuovo intervento in 
regime di urgenza per peritonite, nel corso del quale mi sono stati 
asportati ulteriormente cm.10 di grosso intestino, cm.7 di piccolo 
intestino e c. 22 di digiuno: morale confezionamento inevitabile del-
la stomia suddetta nel maggio 2010 (data del 2° intervento).
Premetto, di avere già preso la decisione di non ricanalizzarmi, in 
quanto:
1) Enorme timore psicologico per un nuovo intervento chirurgico;

2) Possibile necessità, riferitami dal chirurgo che mi ha operato per 
la peritonite, di dovere togliere un altro pezzo di intestino, anzichè 
ricanalizzarmi direttamente per un problema riconducibile ai vasi 
sanguigni;
3) Elevata predisposizione alla contrazione di trombosi venose o 
embolie polmonari, accertata con esame genetico sul DNA.
Prima di chiederLe le informazioni a me necessarie, Le rendo noto 
che nell’Ottobre 2010, sono stato riconosciuto, dalla Commissio-
ne provinciale USL di L., sia invalido al 100% con inabilità totale 
e  permanente al lavoro, sia portatore di grave handicap, il tutto con 
rivedibilità a Novembre 2012. Inoltre, dopo il rilascio di tali ricono-
scimenti da parte dell’USL di L., il mio psichiatra al quale mi ero 
rivolto per una terapia dopo gli interventi chirurgici, mi ha rilasciato, 
dietro mia richiesta una perizia psichiatrica da cui risultano danni 
irreversibili che comportano una riduzione della capacità psichica 
del 20-22%. Adesso sto per presentare tramite il mio patronato, 
una domanda di riconoscimento di inabilità totale    e permanente 
a qualsiasi proficuo lavoro, all’interno della scuola dove io prestavo 
servizio come Professore di .....( tale inabilità se riconosciuta, mi de-
terminerà non solo l’inabilità all’attività di insegnate, ma a qualsiasi 
altra mansione all’interno della scuola). Quindi, gradirei, per potere 
capire le probabilità di un positivo accoglimento della mia domanda 
di inabilità, conoscere quanto ammontano i punti di invalidità per 
ciascun fattore invalidante in capo alla mia situazione personale.
Le riferisco, da un mio esame delle relative tabelle, di avere desunto 
quanto segue:
1) Confezionamento della stomia punti 41 (senza minimi e massimi);
2) Neoplasia, nel mio caso, punti 11 (o in alternativa Punti 70, dovrei 
capire se per me vale il punteggio più basso o quello più alto);
3) Asportazione di    cm. 13,5 di colon,  cm.10 di grosso intestino, 
cm.7 di piccolo intestino e cm. 22 di digiuno (nel mio caso a quanti 
punti corrispondono?, anche in base alle tabelle dei punti di invali-
dità non ho trovato corrispondenza numerica diretta. Ho comunque 
letto su un Forum, che una persona che aveva una stomia oltre ad 
una asportazione di cm.70 di colon senza fare alcun riferimento a 
tumori, scriveva che la Commissione Medica USL gli aveva ricono-
sciuto una percentuale di invalidità del 67%);
4) Diminuzioni capacità psichiche punti 20-22% come mi ha riporta-
to lo psichiatra nella conclusioni della relativa perizia( presumo che 
anche lui abbia fatto riferimento alle tabelle dei punti di invalidità 
per determinare il suo punteggio).
Alla luce di quanto sopra, Le chiedo se mi può dare la sua opinione 
circa l’esatta quantificazione o meno dei punteggi di invalidità da 
me indicati ai precedenti punti 1) e 2), nonchè la quantificazione del 
punteggio riferito al precedente punto 3). Scusandomi per il distur-
bo che Le posso arrecare e ringraziandoLa infinitamente per tutto il 
Suo interessamento in merito alle mie richieste, mi impegno fin da 
ora a indicare per me che a fare indicare per altre persone il Vostro 
Codice Fiscale nella Denuncia dei Redditi per l’attribuzione del 5 per 
mille a Vostro favore.

N. R.

Gentile Sig. R., per le sue innumerevoli vicende sanitaria ho 
dovuto leggere più volte quanto da Lei descritto per meglio 
comprendere il caso e le mie considerazioni sono:
1. Io non sono il presidente Aistom nazionale (Prof. Giusep-

pe Dodi - Università di Padova) ma dell’Aistom/Puglia.;
2. In materia di invalidità civile la percentuale di invalidità “NON E’ LA 
SOMMA MATEMATICA DELLE PROBLEMATICHE CHE LEI HA GIUSTA-
MENTE EVIDENZIATO”, ma c’è una formula da cui si deduce la percentuale 
finale. Percentuale che non sempre viene rispettata poiché molte Com-
missioni in Italia, anzi la stragrande maggioranza passano visite mediche 
collegiali come fossimo al “Servizio di LEVA”, cioè a CARICATURA e con 
estrema superficialità;
3. Le suggerisco di recarsi a visita con un medico di sua fiducia, che rias-
suma il suo caso e spighi bene le “motivazioni documentate del perché Lei 
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richiede tale diritto”;
4. A mio parere Lei dovrebbe avere il codice 9323 che comporta, per la sola 
stomia il 70% fisso di invalidità civile, in aggiunta alle problematiche psi-
chiche e quanto Lei giustamente evidenziava, a mio parere la percentuale di 
invalidità civile a Lei assegnata è corretta;
5. Tanto premesso la situazione sua è ingarbuglaita anche per il partico-
lare momento che stiamo vivendo: accanimento Governativo - da circa 
un decennio - contro le persone invalide, che l’INPS e le ASL vorrebbe 
considerare “ABILI”.  I falsi invalidi sono “Figli della Malapolitica  Voto di 
Scambio”. Orbene, premesso che per il suo caso - parliamo di invalidità 
lavorativa e non più civile - la normativa è differente, pertanto vedo molto 
difficile che Le diano l’esonero dal lavoro per inabilità totale. Perdoni la mia 
franchezza ma noi “NON POSSIAMO PRENDERE IN GIRO LE PERSONE 
STOMIZZATE, COME FANNO TALUNI PATRONATI E MEDICI LEGALI CHE 
CON LORO LAVORANO.
Ad ogni modo in caso di non ottenimento dei suoi desiderata, sappia che 
c’è sempre la Magistratura, anche se dal 1° gennaio di questo anno, per 
legge, se non esistono i presupposti la sua causa non viene messa a ruolo 
e paga, Lei o il Patronato che l’assiste, le spese delle perizie del CTU. Pur-
troppo i nostri amati politici si sono mangiati l’Italia ed ora il conto lo vor-
rebbero, anzi lo fanno pagare solo a NOI…ma questa è altra storia, meglio 
sorvolare. In ogni caso in bocca al lupo e ci tenga informato degli eventi.
Saluti.

Francesco Diomede

Salve! Mi chiamo G., 
sono un trentacinquenne della provincia di Napoli. 
Operato di colectomia totale e portatore di ileostomia 
dx. Riconosciuto invalido civile al 78%. Riconosciuta 

persona con minorazione prevista della definizione di handicap di 
cui al c.1, art.3 della legge 104/92 (superiore ai 2/3). Chiedo se nelle 
mie condizioni posso usufruire delle agevolazioni per l’acquisto di 
un auto. Chiedo ulteriore informazioni circa “leggi e iter burocratici” 
presenti sul VS sito. Mi interessava saper se tutte le proposte e di-
segni di leggi sono diventati attuativi o sono ancora inevasi. Inoltre 
le chiedo  quali sono nello specifico i miei diritti di portatore di ileo-
stomia DX definitiva operato di colectomia totale. Dal punto di vista 
lavorativo se ci sono dei benefici di cui posso usufruire.
In attesa di una sua gentile risposata, invio distinti saluti.

T. G.

Salve Sig G.,
inoltro la sua richiesta al Cav. Diomede, esperto in tale cam-
po, chiedendo cortese risposta. Invito inoltre il sig G. ad 
inviarmi il proprio domicilio nel caso in cui voglia ricevere 

a casa il nostro giornale di informazione e vari aggiornamenti (come faccia-
mo con i soci). La sua richiesta in forma del tutto anonima verrà pubblicata 
con la risposta. Questo per supportare altri che hanno le sue stesse pro-
blematiche. Naturalmente se avrà parere contrario ce lo comunichi. Resto a 
disposizione. Cordiali saluti.

Maria De Pasquale 
Segretaria Nazionale AISTOM

Carissima, Dott.ssa De Pasquale, la ringrazio anticipa-
tamente per la sua cordialità e gentilezza mostratami. 
Sarei onorato ricevere il VS materiale informativo e vari 
aggiornamenti. Le chiedo inoltre come si fà a diventare 

vostro socio? 
Tranquillamente può rendere il mio quesito pubblico,maggiore infor-
mazione si fà meglio è...il selenzio o il nascondersi le informazioni 
NON AIUTA! 
Distinti Saluti.

       T.G.

Gentile sig. G.,
Lei non può usufruire delle agevolazione per acquisto auto 
con iva al 4%. I disegni di legge, purtroppo sono inevasi 
da circa 20 anni, tutti promettono ma nessuno poi onora gli 

impegni assunti con Aistom...Se Lei lavora sappia che per ogni anno di la-
voro ha diritto a due mesi di contributi figurativi per un massimo di 5 anni. 
In ogni caso Le alleghiamo la nostra guida “La vita è bella”. Fraterni saluti.

Francesco Diomede

Mio padre da fine maggio è ricoverato in ospedale e ha 
subito tre interventi chirurgici a distanza di una setti-
mana l’uno dall’altro, l’ultimo circa un mese fa (ileosto-
mia) inoltre è anche dializzato. Da circa una settimana 

si è irritata la parte circostante la stomia, si sono formate delle ve-
sciche e si è consumato lo strato più esterno della cute. I sacchetti 
non aderiscono e si staccano in continuazione. Le sofferenze sono 
enormi, l’umore non Le dico. Sembra che non ci sia modo di far 
aderire i sacchetti e soprattutto di risolvere il problema dell’irrita-
zione. Attualmente è ricoverato presso l’ospedale di..............(SO).  
Cortesemente mi saprebbe indicare a chi mi posso rivolgere o cosa 
posso fare per tentare di risolvere questa situazione che ogni giorno 
peggiora? Cordiali saluti.

W. B.

Gentile W.,
se vuoi puoi visitare il nostro sito per cercare uno stomate-
rapista a te più vicino www.aistom.org - rete stomaterapisti 
Italia. In effetti il papà andrebbe visto per poter essere più 

obiettivi. Se invece ritieni, mi puoi inviare delle foto della stomia e zona 
circostante. Oppure ricontattami e cercheremo noi nella tua zona. Resto a 
disposizione. Cari saluti e aspetto tue nuove augurando una veloce ripresa 
al papà.

Maria De Pasquale

Buongiorno! Mia madre è una ileostomizzata tempora-
nea, operata circa 25 gg fa. Spesso dice che vorrebbe 
cambiare quasi sempre la placca e il sacchetto perchè 
si sente dei bruciori. In effetti vicino allo stoma la cute 

è molto arrossata anche perchè ha dei punti di sutura che penso 
servino a mantenere lo stoma fermo. Volevo sapere se va medicata 
ogni 3 gg oppure ogni giorno? Poi gentilmente volevo sapere se per 
i pazienti con ileostomia temporanea che hanno subito colectomia 
totale con pouch hanno diritto alla pensione di invalidità! Grazie mil-
le anticipatamente per la risposta...saluti!

D.

Gentile Sig. D., 
non so da dove mi scrive, perchè le avrei indicato un collega 
al quale far riferimento. Infatti la mamma andrebbe vista da 
uno stomaterapista, dato che presenta una irritazione della 

cute peristomale che può essere dovuta alla gestione non corretta o ad una 
allergia al prodotto che utilizza. Sul nostro sito www.aistom.org potrà tro-
vare un collega a lei più vicino. Comunque il presidio va cambiato ogni tre 
giorni (di base). Per l’invalidità, inoltrando la dovuta documentazione (an-
che rivolgendosi al CAF), la mamma avrà diritto all’invalidità, che le potrà 
essere utile per essere dispensata dal SSN per i farmaci o presidi inerenti 
la sua patologia, ma a nessun riscontro economico (in base a quanto mi 
dice sulla patologia). Mi invii informazioni più dettagliate, sarò disponibile 
certamente. Ricordi alla mamma che NON è sola, e ci sarà per lei anche il 
numero verde. Cordiali saluti.

 Maria De Pasquale
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PROGRAMMA FORMATIVO 2013
primo semestre

(In corso l’inserimento c/o l’Agenas per l’assegnazione dei crediti formativi ECM)

26 GENNAIO BARI
“Le lesioni cutanee: dalla ferita chirurgica alla lesione 
cronica. 
L’utilizzo delle medicazioni”.
- 40 partecipanti (infermieri e medici)

7-9 MARZO BARI
“Corso regionale di formazione di base per infermieri nella 
assistenza alla persona con stomia e/o incontinenza uro-
fecale”.
- 30 infermieri

3-4 10-11 24-25 MAGGIO BARI
“La comunicazione efficace nella relazione infermiere-
equipe-paziente”.
- 40 partecipanti (infermieri e medici)

14 -15 MARZO NAPOLI
Titolo: AMICI PER LA PELLE - “Wound Care e 
Stomaterapia”.
- 45 partecipanti

27 APRILE LECCE
“La comunicazione nel percorso assistenziale”.
- 30 partecipanti (infermieri e medici)

Antenne
Territoriali

+ vicini + uguali

www.unar.it

800 90 10 10
contact center

CONTRO TUTTE LE DISCRIMINAZIONI



La rete è un’esigenza per i pazienti e parenti che ci 
richiedono a gran voce un riferimento nella zona in cui 
vivono, senza dover percorrere decine di chilometri 
alla ricerca di un centro o rimanere soli e isolati. 
Una rete di stomaterapisti senza bandiera, solo a 
disposizione del paziente, che vi potrà accedere 
anche direttamente, contattando lo stomaterapista o 
l’ambulatorio più vicino, rilevando i Suoi dati dal sito 
(www.aistom.org) 
o dal numero verde  (800-675323).

“Rete Nazionale 
       Stomaterapisti”
SI ESTENDE!

insiemeper te
Il tuo 5 per mille

all’A.I.STOM.

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilità sociale, delle 
associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute che 
operano nei settori di cui all’art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997

DONARE IL PROPRIO 5 PER MILLE ALL’A.I.STOM.
È UN GESTO DI GRANDE VALORE SOCIALE.
SCRIVI IL CODICE FISCALE 07045820151

SULL’APPOSITO RIQUADRO CHE TROVI ALL’INTERNO
DELLA TUA DICHIARAZIONE REDDITUALE.

PER ULTERIORI INFORMAZIONI CONTATTA IL NUMERO VERDE

800-675323



Auguri 
di Buon Natale e 

Felice Anno Nuovo

da AISTOM

Ore 9.00 - 13.00


