LA SALUTE CHE
GUARDA ALFUTURO

Fascicolo Sanitario Elettronico:
il percorso digitale che accompagna
oghni cittadino dalla prevenzione alla cura

Q o) : - ® REGIONE pet VENETO
‘ [ ] .Q (] ’. [ ] = . [:EL ISTITUTO
S Servizio OV, ONCOLOGICO
®°...,, Socio Sanitario I\lg%Ngéro
0e0 i
L N Regionale




Prodotto editoriale finanziato dall’'Unione europea — NextGenerationEU,
dal Ministero della Salute, dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (Italia Domani)
e dalla Regione del Veneto, nell’'ambito delle attivitd PNRR - Missione 6 Salute.

PIANO NAZIONALE
DI RIPRESA E RESILIENZA

Bl hn nprationE L)
REGICONE ors WINETE

Finanziato A B
> a7 - " . .
- dall'Unione suropea 1LY . /d,‘-,/,,, A Tsion . m l Italiadomani @



SOMMARIO

5 EDITORIALE
7 SEZIONE1

LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

8 TUMORE AL POLMONE: PREVENZIONE, SCREENING E STILI DI VITA CHE
FANNO LA DIFFERENZA
PROF.SSA GIULIA PASELLO

9 TUMORE AL SENO: PESO, STILI DI VITA E SCREENING, LE SCELTE CHE
POSSONO FARE LA DIFFERENZA
DOTT.SSA FEDERICA MIGLIETTA

10 TUMORE DELLA PROSTATA: QUANDO INIZIARE | CONTROLLI E IL RUOLO
DELLE MUTAZIONI GENETICHE BRCA
DOTT. DAVIDE BIMBATTI

11 TUMORE DEL PANCREAS: TRA DIFFICOLTA CLINICHE E NUOVE
PROSPETTIVE DI CURA E RICERCA
DOTT. FEDERICO NICHETT!

12 TUMORI TESTA-COLLO: RICONOSCERE | SEGNALI E PREVENIRE CON
STILI DI VITA E VACCINAZIONE
DOTT. GIUSEPPE ANILE

13 TUMORI EPATOBILIARI: FATTORI DI RISCHIO, PREVENZIONE E IL RUOLO
CHIAVE DELLE EPATITI VIRALI
DOTT.SSA CATERINA SOLDA

14 TUMORE DEL COLON-RETTO: SCREENING E STILI DI VITA PER UNA
PREVENZIONE EFFICACE
DOTT.SSA FRANCESCA BERGAMO

15 TUMORE DELLA VESCICA: RICONOSCERE | SEGNALI E L'IMPORTANZA
DELLA DIAGNOSI PRECOCE
DOTT. MARCO MARUZZO

17 SEZIONE 2

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

18 FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO: IL PERCORSO DIGITALE CHE
ACCOMPAGNA OGNI CITTADINO DALLA PREVENZIONE ALLA CURA

27 SEZIONE 3

IL PAZIENTE AL CENTRO

28 LIBERARSI DAL FUMO
Un progetto dedicato ai pazienti, caregiver e operatori per
smettere di fumare

29 IL SILENZIO COME CURA
A Padova e Castelfranco, accolgono pazienti, familiari e dipendenti
bisognosi di un momento di raccoglimento: Le “Stanze del silenzio”
dello IOV

30 “NON SMETTERE DI PIACERTI”
La cura di sé come alleata nel percorso di trattamento oncologico

31 LA COMUNICAZIONE OLTRE IL SILENZIO
Allo IOV é attivo il video-interpretariato LIS

32 MAI SOLI NEL PERCORSO DI CURA
L'Infermiere Case Manager: punto di riferimento a 360 gradi per il
paziente oncologico

33 PICC TEAM: UNA SQUADRA SPECIALE PER LA GESTIONE DEGLI
ACCESSI VENOSI

e '. : .’ ® [ [RGIONE o VINITO
olalts,h oo ISTITUTO
P Servizio Tov ONCOLOGICO
3 @°...-, Socio Sanitario VENETO
e’ ¢s*"s Regionale IRCCS

EFGHISE ran VRIS ee0



e®o o
A e ISTITUTO Dona il 5x1000 allo IOV

o .
65 Servizio o ONCOLOGICO

"D Regionale iRecs (_C.F04074560287 )

REGIONE peL VENETO

AIUTA LA RICERCA
CON IL TUO 5x1000

Grazie a te, la ricerca fa passi avanti concreti.
Sostienila da protagonista.



EDITORIALE

Patrizia Simionato
Direttore Generale

La lotta contro il cancro non e solo una sfida clinica, ma un percorso
culturale e sociale che coinvolge lintera comunitd. E una responsabilitd
condivisa che nasce dalla conoscenza, si rafforza nella prevenzione e si
traduce ogni giorno nella qualitd della presa in carico dei pazienti. Con
questo spirito prende forma questo prodotto editoriale, pensato come
uno spazio di informazione, consapevolezza e vicinanza ai cittadini.

La sezione “La cultura della prevenzione” rappresenta il cuore di
questa visione. Attraverso approfondimenti dedicati alle principali
neoplasie vogliamo offrire strumenti concreti per riconoscere i

fattori di rischio, comprendere i segnali precoci e valorizzare il ruolo
fondamentale degli screening. La prevenzione non € un atto isolato,
mMa un percorso continuo che inizia dalle scelte quotidiane e si rafforza
grazie alla conoscenza.

Accanto a questo, la salute digitale apre nuove prospettive.

Il “Fascicolo Sanitario Elettronico” rappresenta oggi un vero e proprio
percorso digitale che accompagna ogni cittadino dalla prevenzione
alla cura. Uno strumento che integra informazioni, semplifica 'accesso
ai dati clinici e rende piu efficace la comunicazione tra paziente e
sistema sanitario, contribuendo a una sanitd sempre pit connessa,
sicura e personalizzata.

La centralitd della persona trova piena espressione anche nella sezione
“1l paziente al centro”, dove vengono presentati progetti e servizi che
vanno oltre la cura in senso stretto. Dal percorso di disassuefazione

dal fumo, che supporta pazienti, caregiver e operatori verso stili di vita
pit sani, alle “Stanze del Silenzio”, spazi dedicati al raccoglimento e all
benessere mentale. Dalla cura della propria immagine anche durante
la terapia, fino al servizio di video-interpretariato in Lingua dei Segni
ltaliana (LIS), ogni progetto racconta un’'idea di assistenza pid umana,
inclusiva e attenta ai bisogni complessivi della persona.

Questo magazine nasce con un obiettivo chiaro: rafforzare il legame
tra conoscenza, innovazione e empatia. Perché la vera eccellenza in
oncologia non é solo nella cura, ma nella capacitd di accompagnare
ogni paziente lungo tutto il suo percorso, con competenza, attenzione e
rispetto.
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Hai un bisogno di salute non urgente?
Rivolgitial 116117

Pronta risposta quando non c'é urgenza

. N
Come funziona?
* Chiamail 116117 ch- II
» Un operatore ascolta la tua richiesta, valuta CINCR
il bisogno e ti accompagna verso la risposta
assistenziale piti appropriata 1 611
Quando chiamare il 116117

= Per contattare la Continuita Assistenziale
(ex Guardia Medica)

* Per bisogni che riguardano i servizi territoriali
(Non Autosufficienza, Disabilita, Salute Mentale,
Consultorio, Eta Evolutiva, Cure Primarie e altri servizi)

* Per i certificati di malattia al di fuori degli orari —
di attivita del Medico di Medicina Generale o
del Pediatra di Libera Scelta (e rispettivi sostituti) —

Quando NON chiamare il 116117

* Per emergenze: chiamare il 118

» Per prenotazioni: chiamare il CUP, informazioni
di dettaglio sono disponibili nei seguenti siti web
AULSS 6 Euganea: aulss6.veneto.it
Azienda Ospedale - Universita Padova: aopd.veneto.it
Istituto Oncologico Veneto: ioveneto.it

Y

Il servizio 116117 é disponibile nel

. territorio dell’AULSS 6 - Euganea, per
Gratuito 24 ore su 24, tutti i cittadini. Per richieste in lingue

7 glornl su 7. diverse dall’italiano un operatore

attivera il supporto necessario per

Tutti i servizi territoriali attivabili comunicare con te,

da un unico numero j
E il nuovo numero della Continuita

Per le richieste relative ai bisogni di salute di carattere Assistenziale (ex Guardia Medica)
non urgente, puoi telefonare anche nei giorni feriali. e altri servizi
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SEZIONE 1

LA CULTURA
DELLA
PREVENZIONE

La prevenzione & oggi uno degli strumenti piu potenti della
medicina oncologica. Non si tratta solo di individuare
precocemente una malattia, ma di costruire consapevolezza,
promuovere stili di vita sani e favorire diagnosi tempestive che
possano cambiare concretamente la storia clinica delle persone.

“La cultura della prevenzione” € la sezione dedicata a questo
approccio: attraverso contributi specialistici vengono affrontati

I tumori della mammella, del polmone, della prostata, del
pancreas, del fegato e delle vie biliari, della testa-collo, del
colon-retto e della vescica. Per ciascuna di queste patologie

si analizzano fattori di rischio, segnali da non sottovalutare,
percorsi di screening e strategie di prevenzione, con uno sguardo
sempre attento ai progressi della ricerca e alle nuove possibilitd
terapeutiche.

Promuovere la cultura della prevenzione significa mettere al
centro la persona, favorire scelte informate e rendere |la salute un
percorso condiviso tra cittadini e sistema sanitario.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

TUMORE AL POLMONE:
PREVENZIONE, SCREENINGE
STILIDIVITACHE FANNO LA
DIFFERENZA

Quali sono i segnali che dovrebbero spingere una persona a sottoporsi a
uno screening per il tumore polmonare?

Lo screening per il tumore, e in particolare per quello polmonare, ha l'obietti-
vo di diagnosticare la malattia in soggetti apparentemente sani ma con un
rischio elevato di svilupparla.

Questo rischio & considerato significativo nelle persone di etd compresa tra
i 50 e i 70-74 anni che abbiano una storia di fumo importante. Per “fumo rile-
vante” si intende, secondo la definizione piu condivisa, il consumo di almeno
un pacchetto di sigarette al giorno per 30 anni, oppure due pacchetti al gior-
no per 15 anni: si parla in questi casi di “forti fumatori”.

Questi criteri di eleggibilitd sono stati adottati anche nel programma RISP
(Rete Italiana Screening Polmonare), che selezionava soggetti sani ma a ri-
schio proprio in base a queste abitudini. L'obiettivo era sottoporli a TAC spirale
per individuare precocemente eventuali tumori, avviando tempestivamente
un percorso terapeutico mirato alla guarigione e riducendo cosi la mortalitd.

Oltre a smettere di fumare, quali scelte di vita e stili comportamentali pos-
sono ridurre concretamente il rischio di tumori polmonari?

Oltre al fumo attivo, esistono altri fattori di rischio da non sottovalutare, come
il fumo passivo e il cosiddetto “fumo di terza mano”.

Quest'ultimo & costituito dalle sostanze tossiche che si depositano su indu-
menti, superfici e tessuti: fumare in ambienti chiusi o in auto, ad esempio,
espone anche i non fumatori a queste sostanze nocive. Evitare il fumo in spazi
condivisi & quindi fondamentale.

Anche lo stile di vita gioca un ruolo importante: ridurre il consumo di car-
ni rosse e processate; aumentare I'apporto di fibre, frutta e verdura; mante-
nere un peso corporeo adeguato e praticare attivitd fisica regolare. Infine, &
importante limitare o preferibilmente abolire il consumo di alcol. Le evidenze
scientifiche attuali indicano che non esiste una soglia completamente sicura:
anche basse quantitd possono contribuire ad aumentare il rischio oncologi-
co. Ridurne l'assunzione in modo significativo fino ad eliminarlo rappresenta
quindi una scelta concreta di prevenzione.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

TUMORE AL SENO: PESO,
STILIDI VITA ESCREENING, LE
SCELTE CHE POSSONO FARE LA
DIFFERENZA

Che legame esiste tra peso corporeo, stili di vita e rischio di sviluppare una
neoplasia mammaria, e perché questo aspetto é spesso sottovalutato?

Lo stile di vita € un fattore determinante nel rischio di sviluppare un carcinoma
mammario. Si tratta di una patologia in cui molti piccoli fattori, presi singo-
larmente, incidono poco, ma nel loro insieme diventano rilevanti nel definire
il rischio complessivo. Per quanto riguarda il peso corporeo, soprattutto dopo
la menopausg, il tessuto adiposo diventa la principale fonte di produzione di
estrogeni. Un eccesso di tessuto adiposo comporta quindi un aumento degli
ormoni sessuali femminili che, nel tempo, pud favorire i processi di trasforma-
zione e progressione neoplastica, aumentando il rischio di tumore al seno. |l
messaggio é pero positivo: anche una riduzione moderata del peso corporeo,
in caso di sovrappeso o obesitd, pud ridurre significativamente il rischio.

Piu in generale, uno stile di vita sano & fondamentale: attivitd fisica regolare
(anche 30 minuti di camminata veloce al giorno), dieta equilibrata ricca di
fibre e vegetalj, evitare il fumo e limitare 'alcol. Quest'ultimo, anche in piccole
quantitd, aumenta il rischio in modo dose-dipendente: in ottica oncologica,
I'obiettivo ideale € un consumo pari o prossimo allo zero. In sintesi, sono le
scelte quotidiane a fare la differenza nel tempo, riducendo in modo concreto
il rischio di sviluppare un tumore alla mammella.

Perché aderire regolarmente ai programmi di screening é fondamentale
anche quando ci si sente in salute, e quale messaggio vuole rivolgere a chi
rimanda o ha timore dei controlli?

Lo screening mammografico € uno strumento essenziale di prevenzione per-
ché permette di individuare il tumore in fase precoce e ridurre la mortalitd.
Nelle fasi piu iniziali, infatti, il tumore al seno & spesso asintomatico: quando
compaiono i sintomi, la malattia & frequentemente in uno stadio piu avanzato.

Per questo motivo, aderire regolarmente allo screening aumenta in modo
significativo le probabilitd di diagnosi precoce, quando le possibilitd di cura
e guarigione sono piu alte. In Italia lo screening e offerto ogni due anni alle
donne tra i 50 e i 69 anni, mentre in regioni come il Veneto & esteso alla fa-
scia di etd 45-74 anni. E importante perd ricordare che il rischio non & uguale
per tutte. In presenza di familiaritd importante o mutazioni genetiche come
BRCAI e BRCA2, pud essere necessario anticipare e/o intensificare i controlli.
In questi casi, oltre alla mammografia, possono essere indicati esami come
risonanza magnetica ed ecografia. Diventa quindi fondamentale, insieme al
medico, definire il profilo di rischio individuale e costruire un percorso di pre-
venzione personalizzato. La parola chiave & proprio questa: personalizzazione

del rischio.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

DOTT.
DAVIDE BIMBATTI

Dirigente Medico,
Unita Operativa
Complessa
Oncologia ],
IOV-IRCCS

TUMORE DELLA PROSTATA:
QUANDO INIZIARE I CONTROLLI
EILRUOLO DELLE MUTAZIONI
GENETICHE BRCA

Quando € consigliato iniziare i controlli urologici e il PSA, e quali uomini
dovrebbero anticiparli, ad esempio in presenza di familiaritd o mutazioni
genetiche come il BRCA?

Per la prevenzione del tumore della prostata & generalmente consigliato ini-
ziare con il dosaggio del PSA e una visita urologica intorno ai 50 anni. Entrambi
gli strumenti sono importanti: il PSA, infatti, deve sempre essere interpretato
da uno specialista, che pud valutare I'eventuale necessitd di ulteriori appro-
fondimenti, mentre la visita urologica consente una valutazione clinica diretta
della prostata.

E fondamentale sapere che in alcune categorie di pazienti I'etd di inizio dei
controlli pud essere anticipata. In particolare, negli uomini con familiaritd per
tumore della prostata o con mutazioni genetiche associate, come quelle del
gene BRCA, lo screening puo iniziare gid intorno ai 45 anni, o anche prima in
presenza di condizioni genetiche particolarmente rilevanti.

L'obiettivo & avviare un percorso di diagnosi precoce personalizzato, in grado
di intercettare la malattia nelle fasi iniziali e migliorare significativamente le
possibilitd di trattamento efficace.

Che ruolo hanno oggi le mutazioni BRCA nel tumore della prostata e come
cambia il percorso di prevenzione o cura per chi risulta positivo?

Le mutazioni del gene BRCA hanno assunto un ruolo sempre piu centrale an-
che nel tumore della prostata, sia in ambito terapeutico che preventivo.

Dal punto di vista della curg, queste conoscenze hanno permesso |o sviluppo
di farmaci mirati e piu selettivi, capaci di agire in modo specifico sulle cellule
tumorali che presentano questa alterazione genetica. Tali terapie consentono
oggi di controllare la malattia anche nelle fasi piu avanzate, prolungandone la
stabilitd e migliorando la qualita di vita dei pazienti.

Sul versante della prevenzione, la presenza di una mutazione BRCA indica una
maggiore predisposizione allo sviluppo della neoplasia prostatica. Per questo
motivo, i soggetti portatori devono intraprendere un percorso di sorveglianza
pit precoce e strutturato, con controlli che possono iniziare gid intorno ai 40-
45 anni.

E importante che questo percorso venga seguito in centri specializzati, dove
sia possibile definire con precisione la strategia di monitoraggio piu adegua-
ta, con controlli periodici e personalizzati in base al livello di rischio individuale.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

TUMORE DEL PANCREAS:
TRA DIFFICOLTA CLINICHE
ENUOVE PROSPETTIVE DI
CURA ERICERCA

DOTT. Cosa significa oggi affrontare una neoplasia del pancreas e quali sono le
FEDERICO NICHETTI principali sfide per pazienti e medici?

Affrontare un adenocarcinoma del pancreas, la forma piu frequente di tu-
Dirigente Medico, more maligno di questo organo, significa, per il paziente e per la sua famiglia,
Unita Operativa confrontarsi con una malattia complessa, spesso accompagnata da sinto-
Complessa mi che incidono profondamente sulla qualitd di vita. Significa anche intra-
Oncologia ], prendere un percorso segnato dallincertezza: il personale sanitario pud offrire
IOV-IRCCS indicazioni basate su probabilitd e scenari possibili, ma raramente certezze

assolute sull'evoluzione della malattia. Nella maggior parte dei casi il percorso
prevede la chemioterapia, e solo una minoranza di pazienti giunge alla dia-
gnosiin una fase che consente un intervento chirurgico con finalitd potenzial-
mente curative. Per i casi inoperabili, 'obiettivo delle terapie & prolungare la
sopravvivenza preservando la migliore qualitd di vita possibile, consentendo
una quotidianitd il piu vicina possibile a quella precedente alla diagnosi. Si
tratta di una neoplasia ancora difficile da trattare, ma negli ultimi anni sono
stati compiuti progressi significativi. La ricerca prosegue con determinazione,
con l'obiettivo di migliorare costantemente i risultati clinici e I'assistenza offer-
ta ai pazienti.

Quali sono le principali linee di ricerca e le innovazioni terapeutiche attual-
mente allo studio, e come potrebbero cambiare il futuro della cura del tu-
more pancreatico?

Stiaomo attraversando una fase particolarmente significativa nella ricerca sul
tumore del pancreas, in cui la comunitd scientifica e quella dei pazienti per-
cepiscono l'avvicinarsi di una possibile svolta. Le direzioni di ricerca sono mol-
teplici, ma due ambiti appaiono oggi particolarmente promettenti. Il primo &
quello farmacologico. Per decenni le mutazioni del gene KRAS, le piu frequen-
ti nelladenocarcinoma pancreatico, sono state considerate non aggredibili
con terapie mirate. Oggi diverse molecole di nuova generazione sono in fase
avanzata di sperimentazione clinica, e i primi dati confermano la possibilitd
di un'efficacia superiore a quella della chemioterapia, che ha rappresentato
lo standard di cura per molti anni. Il secondo ambito e quello dell'intelligen-
za artificiale, il cui ruolo nella ricerca oncologica & in rapida espansione. Di-
versi studi ne stanno esplorando le applicazioni sia per prevedere la risposta
Qi trattamenti, sia per migliorare la diagnosi precoce. Strumenti basati sull’Al
potrebbero consentire di identificare il tumore pit tempestivamente e di ca-
ratterizzarlo con maggiore precisione, analizzando immagini radiologiche o
istologiche in modo automatizzato e non invasivo.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

TUMORI TESTA-COLLO:
RICONOSCERE I SEGNALIE
PREVENIRE CON STILIDI VITA
EVACCINAZIONE

DOTT. Quali sono i segnali precoci o i sintomi che dovrebbero spingere una perso-
GIUSEPPE ANILE na a consultare uno specialista per valutare il rischio di tumori testa-collo?

La diagnosi precoce e fondamentale nei tumori della testa e del collo, ma
nella pratica clinica molti casi vengono ancora individuati in stadio local-
mente avanzato. Intercettare la malattia nelle fasi iniziali permette invece di

Dirigente Medico,
Unita Operativa

Complessa . . o o
oncologia 2 ricorrere a trattamenti, meno tossici e piu efficaci, aumentando le probabilitd
IOV-IRCCS di guarigione.

Queste neoplasie sono particolarmente insidiose perché spesso si manife-
stano con sintomi comuni, simili a quelli di patologie benigne come raffred-
dore o influenza, e per questo tendono a essere sottovalutate.

Tra i segnali pit frequenti ci sono mal di gole e/o difficoltd a deglutire, naso
chiuso da un lato e/o perdita di sangue dal naso, bruciore o lesioni del cavo
orale, cambiamenti della voce (come roucedine), e gonfiore al collo.

L'elemento chiave a cui prestare attenzione & la durata: quando questi sinto-
mi persistono per pil di tre settimane, & importante non trascurarli e rivolgersi
a uno specialista.

In che modo prevenzione, vaccinazioni e stili di vita corretti possono ridur-
re concretamente il rischio di sviluppare queste neoplasie?

Oggi conosciamo i principali fattori di rischio dei tumori testa-collo: circa il
70% dei casi € legato al consumo di tabacco e alcol, mentre linfezione da pa-
pillomavirus (HPV) & un fattore causale in crescente aumento negli ultimi anni
ed ad oggi in Italia circa 1 tumore dell'orofaringe su 2 & legato al virus.

Al momento non esistono programmi di screening efficaci per la diagnosi
precoce, la prevenzione si basa soprattutto sulla modifica degli stili di vita.
Smettere di fumare e ridurre o eliminare il consumo di alcol rappresentano le
azioni pil importanti. In questo percorso possono essere di supporto anche
centri anti-fumo specializzati.

Un ulteriore strumento fondamentale & la vaccinazione contro I'HPV. Il princi-
pio e semplice: prevenire l'infezione virale significa interrompere all'origine il
processo che, nel tempo, pud portare allo sviluppo di tumori dell'orofaringe.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

TUMORI EPATOBILIARI:
FATTORI DI RISCHIO,
PREVENZIONEEILRUOLO
CHIAVE DELLE EPATITI VIRALI

DOTT.SSA Quali sono i principali fattori di rischio per le neoplasie epatobiliari e quali
CATERINA SOLDA comportamenti quotidiani possono davvero fare la differenza nella pre-
venzione?

Dirigente Medico, Le neoplasie epatobiliari nella maggior parte dei casi si sviluppano in pazienti
Unitd Operativa che presentano una forma di epatopatia cronica, di cui oggi sono in gran
Complessa parte notii fattori di rischio. Questo consente di intervenire in maniera proatti-
Oncologia I, vaQ, attraverso strategie di prevenzione primaria e diagnosi precoce.

IOV-IRCCS In questo senso, le forme a eziologia virale sono ancora oggi tra le piu fre-

quenti, ma grazie alle campagne vaccinali e all'introduzione di farmaci an-
tivirali si € osservata una progressiva riduzione della loro incidenza, a dimo-
strazione dell'efficacia di questi interventi. E importante ricordare che, anche
dopo una terapia antivirale, il rischio non si azzera completamente.

Dall'altra parte, le forme su base alcolica e dismetabolica stanno progressi-
vamente aumentando in termini di prevalenza. Anche in questo caso si tratta
di fattori di rischio modificabili, su cui una corretta informazione pud incidere
in modo significativo.

In particolare, I'astensione o la forte riduzione del consumo di alcol, insieme
a uno stile di vita sano basato su alimentazione equilibrata e attivitd fisica
regolare, permette di intervenire sulle forme dismetaboliche. Questo contri-
buisce anche alla prevenzione delle patologie cardiovascolari.

Che ruolo hanno la vaccinazione contro I'epatite B e I'obiettivo di eradica-
zione delle epatiti virali nella prevenzione dei tumori del fegato e delle vie
biliari, anche in prospettiva futura?

Ad oggi le forme a eziologia virale costituiscono ancora il principale fattore
di rischio per lo sviluppo di cirrosi e, di conseguenza, di neoplasie epatobiliari.

Importanti risultati sono stati ottenuti grazie alle campagne vaccinali, che
hanno portato a una riduzione dell'incidenza delle forme correlate alle epatiti
virali. Il rischio non & ancora completamente azzerato, ed & per questo che la
vaccinazione rimane un obiettivo prioritario di sanitd pubblica.

Un ulteriore contributo & arrivato dai farmaci antivirali, in particolare per 'epa-
tite C, che hanno dimostrato efficacia nel ridurre la progressione verso cirrosi
e tumore. Tuttavig, & importante sottolineare che il trattamento non elimina
del tutto il rischio, soprattutto se iniziato in fase avanzata di malattio.

Per questo motivo & essenziale promuovere diagnosi precoce, accesso tem-
pestivo alle cure e continuitd nei controlli clinici, con l'obiettivo di ridurre pro-
gressivamente I'impatto delle epatiti virali sulla salute pubblica.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

DOTT.SSA
FRANCESCA BERGAMO

Dirigente Medico,
Responsabile
gruppo patologia
gastrointestinale
Unitd Operativa
Complessa
Oncologia ],
IOV-IRCCS

14

TUMORE DEL COLON-RETTO:
SCREENINGE STILIDI VITA PER
UNA PREVENZIONE EFFICACE

Quali sono i segnali o fattori di rischio che dovrebbero spingere una perso-
na a sottoporsi allo screening del colon-retto?

La prima cosa da chiarire & che lo screening € pensato proprio per le persone
che stanno bene e non presentano sintomi. Per questo e fondamentale ade-
rire quando si riceve l'invito, senza aspettare la comparsa di disturbi.

Generalmente lo screening é rivolto alle persone tra i 50 e i 69 anni, ma in
Veneto & esteso fino ai 74 anni. Consiste in un test semplice da eseguire a
casa, basato sulla ricerca del sangue occulto nelle feci, cioé tracce non visibili
a occhio nudo. In caso di positivitd, si procede con la colonscopia che, oggi,
viene eseguita in sedazione, riducendo al minimo il disagio e permettendo sia
di individuare eventuali lesioni precoci sia di rimuovere polipi benigni.

Esistono perd condizioni che richiedono maggiore attenzione: la presenza
di familiari di primo grado con tumore del colon-retto, alcune sindromi ere-
do-familiari e/o malattie infiarmmatorie croniche intestinali possono aumen-
tare il rischio e rendere necessario anticipare i controlli.

Anche sintomi persistenti come dolore addominale, anemia o cambiamen-
ti nelle abitudini intestinali devono essere sempre segnalati al medico per
eventuali approfondimenti. Il messaggio resta chiaro: aderire allo screening
anche in assenza di sintomi e non trascurare eventuali segnali.

Quali scelte alimentari e abitudini di vita possono aiutare concretamente a
ridurre il rischio di tumori del colon-retto, oltre allo screening?

Accanto allo screening, lo stile di vita ha un ruolo fondamentale nella preven-
zione del tumore del colon-retto.

Dal punto di vista alimentare, numerosi studi dimostrano che seguire una die-
ta di tipo mediterraneo, ricca di frutta, verdura, legumi e cereali integrali, con-
tribuisce a ridurre il rischio. Al contrario, un consumo eccessivo di carni rosse,
carni lavorate, salumi e l'alcol sono associati ad un aumento del rischio. Non
si tratta di eliminare completamente alcuni alimenti, ma di mantenere un'a-
limentazione equilibrata e varig, faciimente accessibile nel nostro contesto.

Anche l'attivitd fisica gioca un ruolo importante: una pratica regolare, anche
moderata come una semplice camminata quotidiana, insieme al manteni-
mento di un peso corporeo adeguato, contribuisce alla prevenzione.

In sintesi, uno stile di vita sano, fatto di alimentazione equilibrata, movimento
e attenzione al proprio benessere, aiuta non solo a ridurre il rischio di tumore
del colon-retto, ma a migliorare la salute generale.
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LA CULTURA DELLA PREVENZIONE

A
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MARCO MARUZZO

Direttore Unita
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TUMORE DELLA VESCICA:
RICONOSCERE I SEGNALI
EL'IMPORTANZA DELLA
DIAGNOSI PRECOCE

Quali sono i principali sintomi e segnali precoci del tumore della vescica, e
perché é importante non sottovalutarli?

| segni e i sintomi del tumore della vescica non sono sempre facili da ricono-
scere, perché spesso sono comuni anche ad altre condizioni benigne, come le
infezioni urinarie. Proprio per questo possono essere sottovalutati.

| primi sintomi possono infatti somigliare a quelli di una cistite: dolore durante
la minzione, aumento della frequenza urinaria, fastidio o dolore nella zona del
basso ventre.

Alla comparsa di questi disturbi & importante rivolgersi al medico di medicina
generale, che potrd valutare la situazione e distinguere tra una semplice in-
fezione, spesso trattabile con terapia antibiotica o sintomatica, e la necessitd
di ulteriori accertamenti. Se i sintomi persistono, si passa a una valutazione
specialistica urologica.

Un segnale particolarmente importante € la presenza di sangue nelle urine
(ematuria). In questo caso é fondamentale non ignorarlo e contattare il me-
dico: nella maggior parte dei casi la causa non & oncologica, ma puod rappre-
sentare anche il primo segnale di un tumore della vescica e richiede sempre
approfondimenti.

Quali controlli o esami sono oggi disponibili per una diagnosi precoce e
quando é consigliato rivolgersi a uno specialista?

Oggi non esistono veri e propri programmi di screening per il tumore della
vescica nella popolazione generale. Per questo motivo la diagnosi precoce si
basa soprattutto sul riconoscimento dei sintomi e dei segnali di allarme.

In presenza di disturbi urinari persistenti, dolore, aumento della frequenza uri-
naria o urine alterate nel colore, & importante rivolgersi al medico di base, che
potrd prescrivere esami di primo livello come analisi delle urine ed esami del
sangue. In molti casi si tratta di infezioni urinarie comuni, che si risolvono con
terapie mirate.

Se i sintomi non si risolvono o se vi sono elementi sospetti, il paziente viene in-
dirizzato allo specialista urologo per accertamenti di secondo livello. Tra que-
sti possono esserci le citologie urinarie, che permettono diricercare la presen-
za di cellule tumorali nelle urine, e la cistoscopia, un esame che consente di
visualizzare direttamente la vescica e valutarne lo stato di salute.

ISTITUTO
Servizio Tov ONCOLOGICO
. Socio Sanitario VENETO

» Regionale IRCCS

REGHSE e VIENIETE



%020 aEmme ;
. -. . .o 4 T :‘, WERET y - % T ISTITUTO
Servizio e ONCOLOGICO
Socio Sanitario — —, VENETO
T -~ IRCCS

...
L 2
.,

o'.- i '.'. Regionale

ANTIBIOTICO
SICURO

REGOLE FONDAMENTALI
PER UN USO CORRETTO DELLA

TERAPIA ANTIBIOTICA

GETTA LE CONFEZIONI DI
ANTIBIOTIC INUTILIZZATE 0
SCADUTE NEGLI APPOSITI
CONTENITORI SITUATI VICINO
ALLE FARMACIE.

NON SOMMINISTRARE 6LI
ANTIBIOTICI AD ANIMALI
DOMESTICI SENZA

IL CONSENSO DEL VETERINARIO.

EVITA L'ESPOSIZIONE AL

P SEGUI SEMPRE 1 DOSAGGI E I
SOLE DURANTE LA TERAPIA R

oooooc DEL MEDICO PER UNA TERAPIA
COMPORTARE FASTIDIOSE oy
REAZION CUTANEE. QICURA ED EFFICACE.

SE HAI L'INFLUENZA, NON m RISPETTA GLI ORARI
ASSUMERE L'ANTIBIOTICO i DELL'ASSUNZIONE
INUTILMENTE E CONSULTA -yl DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA
IL MEDICO. . INDICATI DAL MEDICO.

LA VACCINAZIONE PUO
PREVENIRE ALCUNE INFEZION ASSUMI L'ANTIBIOTICO SOLO SU

BATTERICHE E RIDURRE L'USO Dollor PRESCRIZIONE MEDICA.
LT

DEGLI ANTIBIOTICI. | il e

aliana del Farmaco e dal Centro Regionale di Farmacovigilanza,

CONTATTI | UOC FARMACIA Scopri di piu @
PADOVA CASTELFRANCO VENETO (TV)
o0

Ospedale Busonera Ospedale San Giacomo
via Gattamelata 64, Padova via dei Carpani 16/Z, Castelfranco Veneto

e 049 821 5838 e 0423 421358 / 339 92910281

6 Dal lunedi al venerdi 8:30-16:30 6 Dal lunedi al venerdi 8:30-16:30




SEZIONE 2

FASCICOLO
SANITARIO
ELETTRONICO

E" il principale strumento della salute digitale: in un unico spazio
online, sicuro e personale, raccoglie e organizza nel tempo la
storia clinica della persona, rendendola sempre disponibile e
facilmente consultabile. Referti, prescrizioni, vaccinazioni, lettere
di dimissione e altri documenti sanitari vengono archiviati in
modo ordinato e resi accessibili in qualsiasi momento, facilitando
la gestione della propria salute e il dialogo con i professionisti
Selalite]gh

Il suo valore risiede nella capacitd di mettere in rete le
informazioni, migliorando la continuitd delle cure e rendendo piu
efficace la presa in carico del paziente, soprattutto nei percorsi
complessi o cronici. In questo senso, il FSE rappresenta un

passo fondamentale verso una sanitd piu moderna e integrata,
in cui i dati del paziente diventano uno strumento utile non

solo per la cura individuale, ma anche per la prevenzione e |a
programmazione sanitaria.

Nonostante le potenzialitd, la diffusione e I'utilizzo del Fascicolo
non sono ancora uniformi sul territorio e la conoscenza da parte
dei cittadini resta essenziale per poterne sfruttare appieno i
vantaggi.
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

FASCICOLO SANITARIO
ELETTRONICO! IL PERCORSO
DIGITALE CHE ACCOMPAGNA
OGNI CITTADINO DALLA
PREVENZIONE ALLA CURA

La tua salute online:
cos’e il Fascicolo Sanitario
Elettronico e a cosda serve

La sanitd digitale mette a disposizione di tutti i cittadini un sistema di servizi
che apre la strada a un nuovo modo di prendersi cura della salute. In Veneto
questo approccio prende forma nella Sanitd km zero: un ecosistema digitale
che riduce le distanze nell'accesso ai servizi sanitari e favorisce una parteci-
pazione piu attiva sia dei cittadini sia dei professionisti della salute.

Sanitd km zero € una sanitd semplice, vicina e immediata, pensata per ac-
compagnare le persone nella vita di tutti i giorni.

COS'E IL FSE?

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) & linfrastruttura che abilita i servizi digi-
tali sanitari per operatori e cittadini. Il FSE permette a ogni cittadino di gestire
la propria salute onling, rendendo pit semplice e veloce l'accesso ai servizi
offerti dal Sistema Socio Sanitario regionale e nazionale.

Permette agli utenti di consultare dati e documenti relativi alla propria storia
sanitaria e, mediante consenso, di condividerla con i professionisti della salute
per garantire un servizio pit efficace ed efficiente. Le informazioni presenti nel
Fascicolo vengono fornite e gestite dalle singole Regioni e Province autonome
allinterno di un progetto del Ministero della Salute che mira allinteroperabilita
dei dati su base nazionale.

Il fascicolo non dev'essere considerato un contenitore virtuale di documenti
clinici e informazioni di salute di ogni cittadino, quanto una struttura che abi-
lita nuovi servizi di cui le persone possono usufruire.
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

COME FUNZIONA IL FSE?

Si pud utilizzare il Fascicolo Sanitario Elettronico in maniera sicura tramite i vari
dispositivi (smartphone, tablet, computer).

L'accesso al Fascicolo avviene tramite il sito salute.regione.veneto.it, il portale
dedicato alla salute della Regione del Veneto, e anche tramite uno dei servizi
dell'ecosistema “Sanitd km zero” come sanitakmzerofascicolo.it, tramite ac-
creditamento SPID o CIE.

Cosa é possibile fare attraverso il Fascicolo Sanitario Elettronico
regionale?

Il Fascicolo Sanitario Elettronico mette a disposizione dei cittadini e del perso-
nale sanitario una serie di servizi. Accedendo al proprio Fascicolo I'utente sard

in grado di:
Visualizzare documenti utili: referti, esenzioni, ricette
- farmaceutiche e specialistiche
21| Gestirele deleghe al Fascicolo per un‘altra persona
@ Scegliere il medico di medicina generale/pediatra di
- libera scelta
Inserire documenti e dati all'interno del proprio Taccuino
. i idi .
| Gestire gli appuntamenti di screening
E Prenotare alcune visite ed esami specialistici
ACCEDI AL
e .': (2] [REGIONE e VENETO)
8.0t . . . .
= Fascicolo Sanitario Elettronico
°0 Sanita km zero
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

| SERVIZI DEL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

FSE Funzione Delega

La delega & un istituto giuridico che attribuisce ad un soggetto la facoltda di
rappresentarne un altro nella gestione di specifici interessi, agendo in suo
nome e per suo conto. La funzione delega permette la creazione e la revoca
di deleghe al Fascicolo Sanitario Elettronico direttamente online.

E possibile delegare, direttamente online, una terza persona allaccesso e ge-
stione del proprio FSE. In alternativa, previa compilazione di un apposito mo-
dulo, & possibile recarsi presso gli sportelli preposti dalle Aziende ULSS.

A CHI E RIVOLTO?

Il servizio & rivolto agli assistiti che scelgono di affidarsi al supporto di un‘altra
persona per la gestione di alcuni aspetti della propria salute come, ad esem-
pio, scaricare i referti, cambiare il medico di medicina generale, prenotare
visite ed esami. Resta valida la possibilitd, in alternativa nel caso l'assistito
preferisca interloquire con un operatore, di rivolgersi all'Ufficio Relazioni con il
Pubblico della propria Azienda ULSS per I'attivazione, modifica o annullamen-
to di una delega, compilando e presentando gli appositi moduli di richiesta
disponibili online.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

Le deleghe al FSE sono attivabili solo da soggetti maggiorenni assistiti veneti
non sottoposti a tutela. Il soggetto delegato (chi riceve la delega) deve essere
maggiorenne, non deve essere sottoposto a tutela né aver ricevuto gid 5 de-
leghe. Il periodo di validitd della delega, revocabile o modificabile in qualsiasi
momento, & scelto dall'utente per un massimo di 24 mesi. Per coloro che de-
siderano rivolgersi agli appositi sportelli & necessario che vengano scaricati e
compilati gli appositi moduli per I'attivazione, modifica o annullamento di una
delega.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo per attivare una delega in
autonomia, o rivolgiti all'Ufficio Relazioni per il Pubblico della tua ULSS

FSE Documenti e referti

E possibile effettuare ricerche, visualizzare e scaricare documenti e referti sa-
nitari come, ad esempio, lettera di dimissione ospedalierq, referto di cardio-
logia, referto di anatomia patologica, referto di laboratorio, referto di diabe-
tologia, referto di gastroenterologia, referto di oncologia, referto radiologico,
verbale di pronto soccorso e molti altri. E inoltre possibile visualizzare e stam-
pare il proprio certificato vaccinale sempre aggiornato.

Nel FSE sono disponibili e si trovano raccolti i documenti sanitari di ogni singo-
lo assistito della Regione del Veneto prodotti dalle Aziende del Sistema Socio
Sanitario regionale. | referti sono scaricabili senza scadenza.
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

A CHI E RIVOLTO?

Il servizio & rivolto a tutti gli assistiti di Regione del Veneto che abbiano acces-
so al Fascicolo Sanitario Elettronico. Tramite il servizio l'utente pud verificare la
presenza o recuperare online i propri documenti sanitari, raccolti in un unico
luogo online, con accesso sicuro. Nelle varie sezioni del portale Fascicolo sono
disponibili documenti aggiornati, come ad esempio gli esiti di esami diagno-
stici, referti di laboratorio, I'esito degli screening e il certificato vaccinale.

E disponibile anche I'archivio con I'esito di esami, referti di prestazioni, verbali
di pronto soccorso e verbali di dimissione (disponibilital variabile a seconda
delle aziende sociosanitarie e ospedoliere). Attivando la funzione di notifica, &
possibile essere avvisati in tempo reale quando un documento sanitario viene
siglato e caricato.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

Accedendo al Fascicolo Sanitario Elettronico, tramite accreditamento SPID/
CIE, & possibile visualizzare e scaricare i propri documenti sanitari prodotti in
strutture del SSR Veneto sempre aggiornati.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo e visualizza i tuoi referti

FSE Cambio Medico

Il servizio “Cambio MMG/PLS” consente ai cittadini di scegliere, cambiare elo
aggiornare i dati relativi al proprio Medico di Medicina Generale (MMG) e/o
Pediatra di Libera Scelta (PLS) direttamente accedendo al Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE).

A CHI E RIVOLTO?

E disponibile per tutti i cittadini residentiin Veneto che hanno accesso al Fasci-
colo Sanitario Elettronico. Permette all'assistito che desideri indicare una nuo-
va preferenza rispetto al medico di medicina generale efo pediatra di libera
scelta di sceglierlo direttamente online. Il servizio offre una gestione semplice
e veloce delle informazioni relative al medico di riferimento, permettendo agli
utenti di scegliere o modificare il proprio MMG e/o PLS in base alle preferenze
personali e alla disponibilitd dei professionisti nellambito dell’Azienda ULSS di
domicilio. La consultazione dei nominativi dei medici & disponibile in forma di
lista o mappa.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

Per usufruire del servizio I'assistito (o suo delegato o tutore/rappresentante)
deve accedere al Fascicolo autenticandosi tramite SPID o CIE, ed entrare nella
sezione dedicata seguendo le istruzioni.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo per scegliere o cambiare il
medico di medicina generale e il pediatra di libera scelta
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

FSE Prescrizioni specialistiche

Il servizio permette di visualizzare, scaricare e oscurare le proprie prescrizioni
specialistiche. E stato pensato per supportare ogni assistito ad una gestione
facilitata dei propri percorsi di curag, rendendo pil rapido il percorso di preno-
tazione.

A CHI E RIVOLTO?

Il servizio di gestione delle ricette specialistiche attraverso il portale del Fa-
scicolo Sanitario Elettronico di Regione del Veneto & disponibile per tutti gli
assistiti. E una soluzione pratica e digitale che semplifica la gestione delle pre-
scrizioni.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

L'utente che vuole usufruire del servizio pud accedere, previo accreditamento
SPID/CIE, al proprio FSE. Nella sezione dedicata alle “Prescrizioni” del portale
puo gestire digitalmente le proprie ricette specialistiche, senza la necessita di
ritirare il promemoria cartaceo.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo e visualizza le tue prescrizioni
specialistiche

FSE Prescrizioni farmaceutiche

Il servizio permette di visualizzare, scaricare/stampare e oscurare le proprie
ricette farmaceutiche.

Questo servizio consente agli assistiti di gestire direttamente online e in for-
mato digitale le proprie prescrizioni farmaceutiche, senza la necessita di riti-
rare il promemoria cartaceo dal proprio medico.

A CHI E RIVOLTO?

Il servizio di gestione delle ricette farmaceutiche attraverso il Fascicolo Sani-
tario Elettronico di Regione del Veneto & disponibile per tutti gli assistiti e/o loro
delegati e tutori. E una soluzione pratica e digitale che semplifica la gestione
delle prescrizioni. E stato pensato per supportare ogni assistito, consentendo
a chiunque abbia un fascicolo sanitario attivo di gestire con facilitd le proprie
terapie, accedere ai farmaci prescritti e richiedere i rinnovi in modo rapido ed
efficiente.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

L'utente che vuole usufruire del servizio pud accedere, previo accreditamento
SPID/CIE, al proprio Fascicolo Sanitario Elettronico su sanitakmzerofascicolo.it.
Nella sezione dedicata del portale & possibile gestire digitalmente le proprie
prescrizionifarmaceutiche, senzalanecessitd diritirareil promemoria cartaceo.
Cio permette direcarsidirettamenteinfarmacia per il ritiro dei farmaci prescritti.
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
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E possibile anche scaricare I’app Sanita Km zero Ricette, che garantisce
una gestione completa delle ricette farmaceutiche, un sistema di notifiche di
avviso all'utente dell'emissione di nuove prescrizioni e 'accesso ad un archivio
digitale per monitorare lo stato delle ricette e di richiedere il rinnovo al proprio
medico, secondo le modalitd concordate, sempre online. Questo semplifica
l'erogazione dei farmaci e migliora la gestione delle terapie, rendendo piu ef-
ficiente il rapporto tra assistiti, medici e farmacie.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo e visualizza le tue prescrizioni
farmaceutiche o scarica I'app Sanita km zero Ricette per gestirle in
mobilita

FSE Taccuino personale

Il taccuino & uno spazio di interazione online allinterno del Fascicolo Sanitario
Elettronico dove é possibile caricare in autonomia documenti, farmaci o altri
prodotti simili e annotazioni e registrare tutta una serie di dati e parametri utili
a monitorare la propria salute come, ad esempio, peso, altezza, pressione,
funzioni cardiache e altri.

Il Taccuino € uno spazio digitale presente nel FSE dove ogni utente pud cari-
care documenti, caricare farmaci o altri prodotti simili e annotare dati e mi-
surazioni personali.

N

A CHI E RIVOLTO?

Il servizio Taccuino & stato pensato per offrire a tutti i cittadini della Regio-
ne del Veneto che desiderano conservare i propri documenti sanitari in un
ambiente online sicuro dove poter caricare documenti, caricare farma-
ci o altri prodotti simili, caricare annotazioni varie e registrare dati persona-
li o monitorare parametri clinici di interesse. Oltre all'utente principale, pud
visualizzare quanto contenuto sul Taccuino anche un eventuale suo de-
legato (in base allambito di operativitd della delega stessa) che pud an-
che caricare documenti, farmaci o altri prodotti simili, annotazioni varie
e registrare rilevazioni dei parametri in sostituzione dell'utente principale.
Allo stato attuale i medici specialisti possono vedere solo i documenti caricati
e i dati personali registrati, previo rilascio del consenso alla consultazione.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

Il Taccuino € uno spazio digitale interattivo al quale l'utente pud accedere,
con credenziali SPID/CIE attraverso il proprio Fascicolo Sanitario Elettronico.
E possibile caricare documenti e referti utili alla propria storia clinica com-
presi quelli non presenti nel FSE, come, ad esempio, documenti clinici pro-
dotti in altre regioni o al di fuori del Sistema Sanitario Regionale e Nazionale.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo per caricare documenti o
registrare i tuoi parametri
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FSE Screening

| cittadini che rientrano nelle fasce d'etd target delle varie campagne di scre-
ening messe a disposizione da Regione del Veneto ricevono sul proprio Fo-
scicolo gli inviti agli screening. Inoltre & possibile confermare o cambiare 'ap-
puntamento fissato nellinvito e visualizzare la lettera di esito correlata.

| cittadini che rientrano nelle fasce d'etd target delle varie campagne di scre-
ening messe a disposizione da Regione del Veneto possono gestire gli appun-
tamenti direttamente dal proprio Fascicolo Sanitario Elettronico e visualizzare
le lettere di esito.

~

A CHI E RIVOLTO?

Il servizio & rivolto a tutti gli assistiti della Regione del Veneto che rientrano nel-
le varie campagne di screening. Accedendo alla sezione dedicata del proprio
FSE I'utente che rientra, per etd, nei gruppi target pud visualizzare la lettera
d’invito e 'appuntamento, pud confermare o modificare la data dell'appun-
tamento e visualizzare la lettera di esito correlata. E disponibile anche I'archi-
vio degli screening effettuati.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

Chi rientra nelle campagne di screening, oltre a ricevere linvito in forma car-
tacea via posta ordinarig, lo riceve anche online, all'interno della sezione dedi-
cata del Fascicolo Sanitario Elettronico al quale si pud accedere con creden-
ziali SPID/CIE. Nella stessa sezione & a disposizione la funzione di collegamento
per modificare 'appuntamento fissato.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo per visualizzare gli inviti agli
screening e le lettere di esito

FSE Profilo della salute

E’ una sezione che offre un quadro di sintesi con dati personali anagrafici e di
salute . Contiene i dati di contatto dei MMG e PLS di riferimento, le informazioni
sul Profilo Sanitario Sintetico (Patient Summary) ed eventuali esenzioni con la
possibilitdr di inviare 'autocertificazione per richieste/revoche di esenzioni per
reddito.

A CHI E RIVOLTO?

Il servizio & stato pensato per offrire a tutti gli assistiti di Regione del Vene-
to, in un‘unica sezione, UNA panoramica organizzata contenente tutti i propri
dati anagrafici e di cura (Azienda ULSS di cura, MMG/PLS di riferimento). Qui
€ possibile scaricare il tesserino sanitario cartaceo come pure visualizzare le
esenzioni e inviare un’autocertificazione per richieste/revoche di esenzioni per
reddito al portale nazionale Sistema Tessera Sanitaria. Si trovano anche infor-
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mazioni su storia clinica e stili di vita recuperabili attraverso il documento che
contiene il Patient Summary (Profilo Sanitario Sintetico): & una scheda fonda-
mentale compilata da MMG/PLS che offre un quadro di salute della persona e
puo essere utile in caso di ricovero efo cura presso strutture del privato o fuori
regione.

COSA SERVE PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO?

Per accedere al Profilo della salute basta entrare nel proprio FSE attraverso cre-
denziali CIE/SPID e cercare nella sezione “Taccuino” sotto la voce “Altri servizi”.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo

FSE Prenotare visite ed esami

Il servizio di prenotazione online presente nel Fascicolo Sanitario Elettronico di
Regione del Veneto consente agli utenti di prenotare visite mediche, esami e
prestazioni sanitarie in modo semplice e veloce, direttamente dal portale. Una
volta in possesso della prescrizione, il cittadino pud accedere al portale e veri-
ficare la possibilitd di prenotazione della prestazione prescritta.

Il servizio di prenotazione online presente nel FSE di Regione del Veneto con-
sente agli utenti di prenotare alcune visite mediche, esami e prestazioni so-
nitarie in modo semplice e veloce, direttamente dal portale Fascicolo sanita-
kmzerofascicolo.it.

A CHI E RIVOLTO?

Prenotare online dal portale del Fascicolo Sanitario Elettronico € un servizio
accessibile a qualsiasi assistito (o suo delegcto/tutore) della Regione del Ve-
neto che, una volta in possesso di una prescrizione per una visita o un esame
pud accedere alla sezione dedicata e verificare da portale le opzioni disponi-
bili in base alle proprie necessita.

Cosa serve per usufruire del servizio?

Una volta in possesso della prescrizione, previa autenticazione SPID/CIE, il cit-
tadino puod accedere al portale e verificare la possibilitd di prenotazione della
prestazione prescritta. Cid & possibile attraverso il NRE (Numero di Ricetta Elet-
tronica) che garantisce di verificare online la disponibilitd della prestazione
richiesta scegliendo uno dei CUP della Regione del Veneto, a prescindere dalla
propria Azienda ULSS di riferimento.

Accedi al portale Sanita km zero Fascicolo e prenota visite ed esami che ti
sono stati prescritti
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Informativa privacy del Fascicolo

Linformativa privacy & consultabile sul sito sanitakmzero.azero.veneto.it

LE NOTIFICHE

E' possibile attivare un sistema di notifiche che avvisano l'utente in caso di
disponibilitd di documenti. Il servizio & attivabile accedendo al proprio FSE
tramite SPID/CIE e allinterno del profilo utente (sezione notifiche) & possibile
configurare la ricezione di avvisi via e-mail o SMS per i vari eventi. Viene notifi-
cata la pubblicazione di referti, documenti, prescrizioni specialistiche, cambio
medico e gestione dei delegati.

IL CONSENSO

Ogni cittadino pud gestire il proprio consenso alla consultazione dei do-
cumenti e dati contenuti nel Fascicolo da parte degli operatori della salute,
attivando o disattivando le specifiche impostazioni del proprio profilo perso-
nale del Fascicolo o nellApp Sanitd Km zero Ricette. In alternativa, & possi-
bile rivolgersi all'Ufficio Relazioni con il Pubblico della propria ULSS, al proprio
Distretto Sanitario di riferimento, medico di medicina generale o pediatra di
libera scelta.

E possibile rilasciare il consenso alla consultazione anche tramite delega: I'as-
sistito dovrd scaricare e consegnare il seguente modulo debitamente com-
pilato all'Ufficio Relazioni con il Pubblico della sua ULSS, o al Distretto Sanitario
di riferimento.

F oA
.“‘." . . . =
sl Fascicolo Sanitario Elettronico
s Sanita km zero
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SEZIONE 3

ILPAZIENTE
AL CENTRO

Mettere il paziente al centro significa guardare oltre la malattia
e costruire percorsi di cura che considerino la persona nella sua
interezza: corpo, mente ed emozioni. Allo IOV, questo principio
guida ogni iniziativa, dalla prevenzione alla terapia, fino al
supporto quotidiano durante il percorso oncologico. In questa
sezione vi presentiamo alcuni progetti pensati per rispondere ai
bisogni concreti di chi affronta una diagnosi oncologica e delle
loro famiglie.

Dal percorso di disassuefazione dal fumo, che accompagna
pazienti, caregiver e operatori verso uno stile di vita piu sano,

alle “Stanze del Silenzio” che offrono momenti di raccoglimento

e benessere mentale. Dalla cura della propria immagine

con liniziativa “Non smettere di piacerti..”, al servizio di video-
interpretariato LIS che, abbattendo le barriere della comunicazione,
rende ogni passaggio della cura accessibile a tutti.

Non mancano figure di riferimento come l'lnfermiere Case
Manager, che guida il paziente passo dopo passo, € il PICC Team,
specializzato nella gestione degli accessi venosi per rendere le
terapie endovenose piu sicure e meno invasive.

Questi progetti condividono un obiettivo chiaro: trasformare
la cura in un’esperienza piu umana, inclusiva e centrata sul
bbenessere complessivo del paziente.
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IL PAZIENTE AL CENTRO

LIBERARSI DAL FUMO

Un progetto dedicato
ai pazienti, caregivere
operatori per smettere
di fumare

Smettere di fumare & una sfida complessa, ma fondamentale, specialmente
all'interno di un percorso oncologico. | dati dell’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita (OMS) parlano chiaro: il tabacco & responsabile di circa il 30% dei
tumori e influisce negativamente non solo sullinsorgenza della malattia, ma
anche sull'efficacia delle cure e sulla qualita della vita.

Per rispondere a questa necessitg, l'lstituto Oncologico Veneto ha lanciato un
progetto di Promozione della Salute e Prevenzione del Fumo, ideato per of-
frire strumenti concreti a chi desidera intraprendere la strada della disassue-
fazione.

Questo progetto non si rivolge soltanto ai pazientioncologici, ma apre le por-
te anche ai caregiver (familiari e assistenti) e agli operatori sanitari fuma-
tori. L'idea di fondo & che il benessere sia un concetto globale: smettere di fu-
mare insieme o supportati dallo stesso metodo pud rafforzare la motivazione
e migliorare 'ambiente di vita e di cura di tutti i soggetti coinvolti.

Il progetto si svolge presso le sedi dello IOV. L'approccio € multidimensionale e
mira non solo alla sospensione del fumo Mma anche allaumento dell'autosti-
ma e dell'autoefficacia personale.

L'obiettivo del progetto va oltre il semplice “spe-
gnere l'ultima sigaretta”. Si lavorerd per migliorare
lo stile di vita nel suo complesso, toccando temi
come la sana alimentazione e l'attivitd sportiva.
Attraverso l'uso di strumenti come il “Diario del
Fumo” e momenti di condivisione individuale o di
gruppo, i partecipanti saranno guidati verso una
maggiore consapevolezza dei propri meccanismi
comportamentali.
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IL PAZIENTE AL CENTRO

IL SILENZIO COME CURA

A Padova e Castelfranco,
accolgono pazienti, familiari
e dipendenti bisognosi di un
momento di raccoglimento:
Le “Stanze del silenzio”

dello IOV

Il silenzio pud diventare un vero e proprio ri-
tuale di benessere. Aiuta ad abbassare l'at-
tivazione del nostro cervello. Rilassa inoltre la
mente che non & costretta a pensare, pro-
durre e comprendere le parole. Abbassa I'in-
quinamento acustico e quindi aiuta a ridurre
lo stress psico-fisico.

Il silenzio favorisce l'osservazione, la perce-
zione del mondo circostante, la sensibilitd al
suono e lascolto di sé stessi. E importante
allora permetterci di vivere anche questa di-
mensione,

In un mondo pieno di rumori, il
silenzio & d’oro.

Ein grado di infondere calma,

. . T ' La “stanza del silenzio”
di allontanare i pensieri negati- dell’Ospedale Busonera.

vi, ma non solo: secondo recenti

osservazioni, sarebbe in grado

anche di migliorare sensibilmente la nostra vita con un impatto
positivo sulla salute, in particolare su quella del cervello.

La Stanza del Silenzio non € una cappella tradizionale, ma un
ambiente laico privo di simboli religiosi specifici; € stata proget-
tata con luci soffuse e arredi accoglienti per essere accessibile a
tutti, indipendentemente dal proprio credo.

E un luogo dove fermarsi, meditare o semplicemente «stare».
Come suggerisce la Attention Restoration Theory (Kaplan, 1995),
anche una breve pausa in un ambiente silenzioso e semplice
permette alla mente di recuperare dall'affaticamento cognitivo,
favorendo la calma e la regolazione emotiva.

La “stanza del silenzio” presso I’'Hospice
dell’'Ospedale San Giacomo.
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IL PAZIENTE AL CENTRO

“NON SMETTERE DI PIACERTI"

La cura di sé come alleata
nel percorso di trattamento
oncologico

Affrontare una malattia oncologica significa anche confrontarsi con cam-
biamenti profondi del proprio corpo. Per questo, fin dal 2009, l'iniziativa “Non
smettere di piacerti..” si pone l'obiettivo di sostenere le pazienti dello IOV nel
delicato momento della caduta dei capelli. Grazie alla collaborazione tra il
servizio di Psicologia Ospedaliera dello IOV e i volontari dellAVO Padova, le
donne possono usufruire di un servizio di prestito gratuito di parrucche, fon-
damentale per riappropriarsi della propria femminilitd e affrontare il percorso
di cura con maggiore forza psicologica.

A questo si aggiunge il supporto di una Makeup artist, pronta a offrire consi-
gli pratici su come truccarsi e su come utilizzare cosmetici completamente
naturali per valorizzare il proprio aspetto in modo sicuro. | prodotti utilizzati
sono formulati appositamente per le pelli sensibili di chi sta seguendo terapie
oncologiche.

Per chi cerca un’‘alternativa artistica e originale, € inoltre possibile decorare il
capo con le “corone all’henné’, raffinati tatuaggi temporanei dai motivi flore-
ali o simbolici che celebrano la bellezza in modo creativo.

Tutto questo avviene in un clima di profonda accoglienza garantito dal ser-
vizio di Psicologia Ospedaliera dello 10V, che offre uno spazio di ascolto e so-
stegno costante sia alle pazienti che alle loro famiglie durante ogni fase della
malattia.
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IL PAZIENTE AL CENTRO

LA COMUNICAZIONE
OLTRE IL SILENZIO

Allo IOV é attivoiil
video-interpretariato LIS

Per abbattere le barriere che possono ostacolare il
dialogo in un momento delicato come quello della
curg, lo IOV-IRCCS ha inaugurato un servizio dedica-
to ai pazienti con difficoltd acustiche. In collabora-
zione con la Regione del Veneto, & stata approvata
la sottoscrizione dello schema di Convenzione per
il progetto regionale “Prosecuzione, valorizzazione e
rafforzamento del progetto E-Inclusion: Vedo — Sento
— Ascolto — Capisco”.

L'accesso alle cure diventa cosi piu semplice e im-
mediato: il paziente con sorditd o ipoacusia potrd uti-
lizzare il proprio cellulare per inquadrare un QR code
e avviare, in meno di un minuto, una videochiomata
con un interprete professionista in lingua LIS. Questo
“ponte” digitale tradurrd in tempo reale il dialogo con
il personale sanitario, garantendo una comunicazio-
ne chiara e sicura.

Il servizio € completamente gratuito, non richiede prenotazione ed & gid ope-
rativo tutti i giorni in tutte le sedi dello IOV: Padova, Schiavonia e Castelfranco
Veneto.

| QR code sono facilmente reperibili sulle locandine presenti in ambulatori, CUP
e reparti, oppure direttamente sul sito web dell’lstituto. In alternativa, i pazienti
I possono richiedere I'utilizzo dei
tablet messi a disposizione dal-
la struttura. Questa tecnologia
non si limita ai momenti in pre-
senza: anche da casag, attra-
verso il sito dello 10V, & possibi-
le avviare una videochiamata
con linterprete per contatta-
re telefonicamente i vari uffici
dellospedale, rendendo ogni
passaggio del percorso di cura
davvero accessibile a tutti.
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IL PAZIENTE AL CENTRO

MAI SOLI NEL PERCORSO DI CURA

L'Infermiere Case Manager:
punto diriferimentoa

360 gradl per il paziente
oncologico

Affrontare una diagnosi di tumore € un momento complesso,
in cui una persona, gid alle prese con un forte stress emoti-
VO, si sente spesso smarrita di fronte a visite, esami e terapie.
Per questo motivo, all'interno delllstituto Oncologico Veneto,
e presente una figura fondamentale dedicata interamente
alla gestione del percorso del paziente: I'iInfermiere Case
Manager.

Non si tratta solo di un professionista sanitario, ma diuna vera
e propria guida che “prende per mano” la persona e la ac-
compagna in ogni singola fase del suo percorso di curg, dalla
diagnosi fino alle cure e alle dimissioni attraverso un approc-
cio su misura che permette di migliorare la presa in carico
precoce, I'efficienza con la riduzione dei tempi di attesa e I'u-
mManizzazione delle cure attraverso ascolto e comprensione.

Il Case Manager garantisce al paziente una presa in carico
a 360 gradi: lavora dietro le quinte per “oliare i meccanismi”
della burocrazia e della sanitd, coordinando gli specialisti e
organizzando gli appuntamenti per evitare attese inutili o in-
toppi, e poi contattando il paziente per condividere con lui il
programma. Per il malato e la sua famiglia, diventa un im-
portante punto di riferimento: ¢ la persona di fiducia a cui
rivolgersi per avere informazioni chiare, risolvere dubbi e pioa-
nificare il percorso terapeutico. Grazie a questa figura, che
unisce capacitd organizzative a un forte sostegno umang, il
paziente non e mai lasciato solo, ma viene ascoltato e sup-
portato per affrontare la malattia con la maggiore serenitd
possibile.

Case Manager di Padova
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PICC TEAM: una squadra
speciale per la gestione
degli accessi venosi

Per chi deve affrontare cure oncologiche, come la chemioterapia, le terapie
endovenose sono una costante che, alla lungag, pud danneggiare le vene e
rendere dolorose le continue punture.

Per risolvere questo problema e migliorare la qualitd di vita del paziente, all'l-
stituto Oncologico Veneto &€ attivo il PICC Team, un servizio sanitario dedicato
allinserimento e alla gestione di dispositivi vascolari a medio e lungo termine,
come i cateteri PICC e Midline.

Si tratta di sottili tubicini che, inseriti in una vena del braccio, permettono di
somministrare farmaci, chemioterapie, nutrizione o trasfusioni senza dover ef-
fettuare una nuova puntura a ogni seduta.

Il servizio & rivolto ai pazienti, sia ricoverati che in regime ambulatoriale, che
devono affrontare terapie endovenose di durata superiore ai sei giorni o che
presentano un patrimonio venoso fragile e difficile da reperire. La procedura di
inserimento viene effettuata in anestesia locale con 'ausilio di un ecografo e
dura tempi brevi (generalmente in Day Hospital), rendendo il dispositivo utiliz-
zabile da subito. Il PICC Team si occupa anche della manutenzione periodica
del catetere (medicazioni e lavaggi settimanali) e fornisce ad ogni paziente
le istruzioni necessarie per la gestione quotidiana, al fine di prevenire infezioni
o complicazioni.

PICCTEAM
CONTATTIVUTILI

L'inserimento del dispositivo viene concordato con il medico curante;
la data dell'appuntamento viene solitamente comunicata al paziente
telefonicamente.

Per informazioni, medicazioni o problematiche relative al dispositivo,

i riferimenti sono:

» Sede di Padova
. Tel. 346 2893836 (lun-ven, 8:00-15:00).

» Sede di Castelfranco Veneto
« Pazienti Day Hospital Oncologico: 0423 732445 (lun-ven, 8:00-16:00)
- Pazienti Poliambulatori: 0423 732914 (lun-ven, 8:00-18:00)
- Cure Domiciliari/Palliative: 0423 732591 (lun-ven, 7:00-14:00).
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DIREZIONE STRATEGICA

NEY Dott.ssa Patrizia Simionato o\ Dott.ssa Anna Maria Saieva
A DIRETTORE GENERALE : DIRETTORE SANITARIO

Prof. Antonio Rosato . Dott. Fabrizio Garbin
DIRETTORE SCIENTIFICO F.F. -

SEDEDIPADOVA
Ospedale Busonera
via Gattamelata, 64 - 35128 Padova

SEDEDICASTELFRANCO VENETO
Ospedale San Giacomo
via dei Carpani, 16/Z - 31033 Castelfranco Veneto (TV)

SEDEDISCHIAVONIA
Radioterapia c/o Ospedali Riuniti Padova Sud
via Albere, 30 - 35043 Monselice (PD)

CONTATTI

CUP Padova
Call Center interaziendale
« 840 000 664 (da fisso)
- 049 784 9314 (da mobile)
(da lunedi a venerdi dalle 8:00 alle 18:00; sabato dalle 8:00 alle 13:00)

CUP Castelfranco Veneto
« 049 784 9320
(da lunedi a venerdi dalle 8:00 alle 18:00; sabato dalle 8:00 alle 13:00)

Attivita libero professionale
- 800 583 924
(da lunedi a venerdi dalle 8:00 alle 18:00)

Ufficio protocollo (c/o Uffici amministrativi e tecnici)
« 049 8215545 | 5776 | 5543
- ufficio.protocollo@iov.veneto.it

URP (c/o Ospedale Busonera)
- 049 8215664
(da lunedi a venerdi dalle 9:00 alle 13:00)
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