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L, APPIOVAZIONE un anno
fa della legge 38/2010
- al centro del congresso
«Malattia dolore: cura, mo-
dello e rete temitonales orga-
mizzato da Nopain Onlus al
Niguarda di Milano 1] 25 ¢
26 murzo scorst - ¢ stala un
atto ds civilta dovato e un'ap-
plicazone  dell'ariscolo 32
della Costituzione tale da ga-
rantire 1l dintto di non sofln-
re i tulle be persone a prescin-
dere dalla patologia inizzale.
E perd evidente che la ve-
i enlaciti non ancors affron-
Lata su scala nazionale & la
delmizione delle nsorse ne-
cessarie per la dotazione ¢
mplementazione  organica
delle strutture autonome di
terapia del dolore al fine &
creare una re-
te termtornale
dedicata. E
ecessano di-
stinguere
chiaramente
sl prano ope-
ralivo  guals
MsOrse  asse-
gnare alle ret d'assistenza
di terapee del dolore ¢ gual
aquelle delle cure palliative,
per evitare confussone appli-
cativa di una norma legislat-
va molto chiara nspetto a
bisogni di cura e alle compe-
lenae ssarie. Un aspetto
culturale che crea parecchia
confusione ¢ l'unlizzo im-
proprio dell espressione
estruttura di terapia del dolo-
res rispetto alla prescrizione
di farmact analgesxct a sco-
po antalgico.
La struttura di terapaa del
dolore ¢ una struttura orga-

Le vere criticita:
risorse e organici

nizzativa dotala di nsorse
umane ¢ lecnologiche speca-
fiche 1n grado di eseguire
duagnost, cura e gestione di
wite le sindromi dolorose
difficili. Sarebbe perd oppor-
wno che ognt struttura, al-
meno di hvello avanzato,
possa compiere anche della
ricerca. Inolire, 1l hivello or-
ganizzativo ¢ la tipologia
delle prestaziont erogate do-
vrebbero consentire di clas-
salicare Je stesse strulture se-
condo livelli di curs, in mo-
do da definire degl stan-
dard condivisi su scala na-
zionale. Attualmente m [ta-
lia esiste una struttura di te-
rapaa del do-
lore di livel-
lo  avanzalo
per ogni ma-
lione di abs-
tanls nispetto
a 1300000
della Scozia,
e ghi specaali-
st che lavorano nelle struttu-
re slalane sono, nel $0% des
cast, spectalisti in anestesa
€ TIANIMAzione.

E evidente che non 31 pos-
sa creare la rete del dolore
cronwo  mvestendo solo m
cullura genenca o aumentan-
do la prescrizone ¢ uso di
farmacs analgesici maggion,
ma & NECEsSano recuperare
nsoese da dedscare alle strut-
ture di terapie del dolore. Ba-
su pensare che su circa 154
strutture complessive di 1, 11
e I livello, ¢ sono strutlure
senza un medsco completa-
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mente dedicato nel 9% det
cast, un medico nel 22.6%,
due medici nel 36,1%, tre
nel 21.8%, quattro nel 98%
e cmque medicr nello 08%
det cast: per una meda na
zsonale di 1.2 medico di tera-
pia del dolore ognt 250mala
abitanti.

Una situazione decisamen-
te msulliciente conssderando
che le patologie che possono
determinare un dolore croni-
co sono innumerevoll (pato-
logie del canale rachideo, ce-
fadee, neuropatie, esitt d'in-
terventi o di Lraltamenti ra-
diant, patologse vascolan,
diabete, defscit immunolog
1, artrite. artrosi, fnbromial-
gia) e et medsa della popo-
Lazione aumenta sempre i
pit. Sicaleola che i lala
soffre di gualche forma s
dolore cromsco il 20% de

popolazione di cui al TO%
sono deane. Inoltre nel 307
der cast le persone con dolo-
re cronco manifestano una
depressione secondana.

I costi socials seao enoemi
in termint di costi diretti per
la cura e di cost indiretls per
ellett della malatta del dolo-
re (perdita del lavoro, ndu-
zione della produttiviti, costi
famuilian agguntvi). Net Pa-
es1 Basst questo costo € st
mato nel 2 per cento del Pil.

La mecessita di informare
la popolazione sui servizi of-
feru diventa fondamentale
perché spesso le persone ol-
tre @ non sapere a chi nivol-
gerst noa sanno nulla sulle
prestaziont erogate dalle sin-
gole strutture. 1 pazsentt con
dolore cronico i wite le sue
forme 31 nvolgono a un cen-
tro di terapia del dolore me-

dizmente 15 mess dopo '~
230 della problematica ¢ do-
po aver efleliuato innumere-
volt percorsi di cura ed esa-
mi dsagnostict spesso mutili

Alro punto da prendere
m considerazione & I'utilizzo
degl oppiacer. Nel recente
rappocto presentato i Parla-
mento st accentua 'uthzzo
degh oppaacel come uxlscato-
re dell apphicazsone della leg-
ge n. 38, L'uso degl oppia-
cer ¢ un ndicatore, ma non ¢
Uindicatore né ¢ smommo da
efficacaa terapeutica nel trat-
tamento di diverse forme ds
dolore. La prescrizione des
farmact analgesici maggioee,
che pud ¢ de-
Ve essere el-
fettuaty da
qualsiast me-
dico, non € si-
nommo i
strutiura ds te-
rapia del do-
lore. Peraliro
non sempre 1 lamaci oppea-
cer sono eflicact nel ratta-
mento di diverse forme s
dolore.

Si ¢ nscontrata in ltala,
m particolare m quest’ults-
mo anno dopo 'applicazio-
ne dells legge, una corsa af-
fannosa m daversi setton del-
la medscmna per cercare di
nvendicare come valore ag-
gunto alla professsone la
presenzione basale ds Garma-
o1 analgesics quast fosse una
conoscenza specialistica ds
terapia del dolore peralio
dopo anni di madeguatezza

Gli oppiacei da soli
non bastano i

nspetio agh standard euro-
per ¢ del resto del morxdo
Cercare di controllare in mo-
do adeguato il dolore mteso
come paramelro vitale
qualsiasi persona e 1 gualsi-
asi patologaa & un dovere di
it 1 medicr ¢ dr s gh
operaton samtarn.,

Prima ds presenivere qual-
saast farmaco anal wo, op-
Placeo ¢ non oppraceo, & ne-
cessano misuramne intensi-
13 basale con delle scale spe-
ciliche i musurazione cosi
come ¢ altreltanto importan-
te nscontrame ellicacia te-
rupeulsca nel tempo. La misu-
srone del dolore come pars-
metro vitake & dovuta diventa-
re un obbligo di legge dopo
diecs anms dalla creazione dei
Qo ospe-
dale serza do-
lore e st spe-
ra che final-
mente diven-
prassi

tutte le strut-

ture  ospedi-

liere ¢ territo-
ralt presentt m ltaba.

Ci si ausprca infine che le
scade di misurazsone s ef-
letivamente utilizzate ¢ che
a ogm valore di mtensiti n-
sconlrato ne consegua un al-
gonimo di traltamento anal-
gesico adegualo per cercare
di nidurre e sofferenze di
molte persone.
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