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Terapie contro il dolore, prove di assistenza

a legge 38/2010 & quasi

una rivoluzione in campo
sanitario per quel che riguarda il
dolore. Per la prima volta la tera-
pia del dolore diventa un «diritto
di ogni cittadino» che & «tutelato
¢ garantito» affinché possa ave-
re accesso alle cure (articolo 1).

Nell’articolo 2 si riconosce il
dolore come malattia e non solo
come sintomo di altro, e in que-
sto stesso articolo si sancisce la
differenza tra terapia del dolore
e cure palliative. Tale differenza
non & di poco conto perché sino
a oggi si & trascurata perd la
nutrita categoria dei pazienti con
dolori forti e invalidanti, anche
se non associati a patologie a
rapido e infausto decorso.

Se si pensa che in Europa il 5
per cento della popolazione con
piti di 18 anni & affetto da patolo-
gia dolorosa importante, si capi-
sce come il problema del dolore
cronico grave coinvolga un nu-
mero assai significativo di perso-
ne. Secondo stime abbastanza
accurate si tratterebbe di un nu-
mero superiore a 11 milioni.
Quindi si trafta in primo luogo
di un problema sociale, che com-
porta la perdita di milioni di ore
di lavoro ogni anno, con risvolti
economici evidenti. La cura dei
dolori invalidanti consente in tut-
i0 o in parte la diminuzione di
tale carico. Ne consegue che la
spesa per tali cure pud essere
ben collocata nella giusta pro-
spettiva di un risparmio per la
societd. Senza mai dimenticare
il beneficio soggettivo che posso-
no trarne molti cittadini e la rile-
vanza che la questione riveste in
ambito medico.

Sempre nell’articolo 2 della
legge 38 si individua la figura

del terapista del dolore, toglien-
dola da quell’ambito di volonta-
rismo che sino a ora ha caratte-
rizzato 1’approccio al problema
di medici personalmente portati
a curare il dolore.

Tale figura, che nella fase di
transizione comprendera in mo-
do evidente quanti si sono sino-
ra dedicati al trattamento del do-
lore cronico, avra un preciso in-
quadramento. L’articolo 8 della
legge, al comma 1, recita: «Si
individuano i criteri generali per
la disciplina degli ordinamenti
didattici... in materia di... terapia
del dolore connesso alle patolo-
gie croniche e degenerative...».

Si riporta quindi a livello di
legge la necessith che i medici
che si dedicano alla cura del do-
lore abbiano una conoscenza
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specialistica che vada oltre le

proprie personali capacitd e che,

venga certificata con I’acquisi-

zione di master specifici. La ge-
stione della terapia del dolore
cronico, proprio per la sua carat-
teristica di cronicitd, necessita di
una continuit assistenziale che
non pud e non deve dipendere
dalla maggiore o minore adesio-
ne delle varie Regioni al proget-
to di cura. 1l paziente con dolore
ha pari dignita dovunque egli
abiti e la preoccupazione del le-
gislatore ¢ ben sottolineata all’ar-
ticolo 3, comma 3, che afferma:
«Lattmazione dei principi della
presente legge in conformita
con le linee guida... costituisce
adempimento regionale ai fini
dell’accesso al finanziamento in-
tegrativo del Ssn...». Il che signi-
fica che le Regioni che non in-
tendono adeguarsi vanno incon-
tro a un taglio dei finanziamenti.

La continuitha assistenziale
inoltre non pud essere rinchiusa
nelle mura di un ospedale o di

un centro, ma si deve allargare al
territorio. I medici di medicina
generale sono 1 “gestori” sul terri-
torio dei pazienti affetti da dolo-
re cronico, e proprio le loro orga-
nizzazioni hanno dato piena di-
sponibilita ad aderire al program-
ma, procedendo all’organizzazio-
ne di corsi base. Per I'organizza-
zione dei centri in cui effettuare
diagnostiche pil1 sofisticate e trat-
tamenti pill invasivi, I'articolo 3,
comma 3 della legge 38/2010
recita: «Sono definiti i requisiti
minimi e le modalita orgaiizzati-
ve necessari per I'accreditamen-
to... con particolare riferimento
ad adeguati standard strutturali
qualitativi e quantitativi».
Proprio in questi giorni si van-
no stabilendo 1 requisiti della leg-
ge. Tali requisiti, insieme a totti i
decreti applicativi, saranno pre-
sentati alla Conferenza Stato-Re-
gioni entro poco tempo. A segui-
to dell’approvazione, le Regioni
dovranno adeguarsi alle precise
indicazioni legislative centrali.
Dato certo € che nei centri
specialistici la diagnostica e il
trattamento del dolore dovranno
essere effettuati con una disponi-
bilita di personale e attrezzature
tali da consentire un corretto in-
quadramento dej pazienti € un
programma di cure idoneo alle
esigenze degli stessi. Quali i pro-
blemi? Innanzitutto i tempi. Non
si pud nascondere che I’applica-
zione ubiquitaria di una legge
nazionale abbia una diversa velo-

cita di accoglimento nelle diver-
se Regioni, come gia accaduto
in altri campi. L’applicazione di
tagli ai finanziamenti dovra agi-
re da deferrente. Si presume che
in alcune Regioni la distribuzio-
ne dei Centri secondo le nuove
regole sia attuabile in tempi rela-
tivamente brevi, grazie alla pre-

seniza di professionalita gia con-
solidate, anche se sard necessa-
1io potenziare il meccanismo di
rete. Per altre situazioni probabil-
mente sard necessario un perio-
do di rodaggio pilt lungo, ma &
fondamentale puntare all’appli-
cazione, su tutto il territorio na-
zionale, in tempi ragionevoli.

Tf costo della nuova organiz-
zazione deve necessariamente
essere mantenuto entro i limiti
di spesa che Ia sitnazione econo-
mica impone. Come gia accen-
nato, la manovra non & da consi-
derarsi un puro esborso in quan-
to entrano in gioco elementi di
risparmio quali:

o diminuzione di ore-lavoro
perse;

e minor ricorso al Pronto soc-
corso, che dedica una notevole
percentuale di ore-lavoro a pa-
zienti sofferenti di dolore croni-
Co;

e diminuzione del numero di
ospedalizzazioni, che risulta es-
sere triplo nei pazienti con do-
lori cronici rispetto al resto del-
la popolazione.

Tali valutazioni economiche
devono necessariamente essere
controllate da organismi regio-
nali o centrali, non potendo es-
sere lasciate alla valutazione
delle diverse strutture sanitarie,
e devono essere valutate su peri-
odi pitt lunghi rispetto ai bilan-
ci delle singole aziende. In sin-
tesi si tratta di rendere una situa-
zione eticamente indispensabi-
le anche una situazione econo-
micamente vantaggiosa.

Sandro Sottili
Scuola di Anestesia
Universita di Milano
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Allarme della Sicp: per i malati terminali attese troppo lunghe

iste di attesa anche per accedere

alle cure dell’ultimo tratto dell’esi-
stenza: & quanto emerge da una ricer-
ca della Societa italiana di cure pallia-
tive (Sicp) presentata nel corso del
ventisettesimo congresso della Socie-
ta che si & svolto a Roma la settimana
scorsa. .

Secondo questa indagine un mala-
to terminale su 10 deve aspettare
anche oltre 3 giorni prima di accede-
re alla rete di assistenza. In realta
non dovrebbero passare piu di 72
ore dalla segnalazione di un pazien-

te all’accesso alla rete. Per I'1 1% dei
centri, perod, c’é da aspettare di pil.
Stando ai dati della Sicp che ha moni-
torato 203 centri, il 32% dei pazienti
in carico nel 2008 & stato assistito
entro 24 ore dalla segnalazione, il

38% tra24 e 48 ore, il 20% tra 48 e

72 ore e il 10% oltre 72 ore dalla
segnalazione. Prosegue intanto liter
di applicazione della legge 38 sulla
terapia del dolore e le cure palliati-
ve. Il ministro della Salute Eerruccio
Eazio ha annunciato, durante il con-
gresso Sicp, i prossimi step.

Il prossimo 16 dicembre le Regioni
dovrebbero approvare le linee guida.
Il secondo passo € quello del proget-
to «Ospedale-territorio senza dolo-
re», capitolo sul quale sono stati stan-
ziati 2,5 milioni. Il terzo step riguarda
il protocollo d'intesa per lo sviluppo
di un sistema-informativo per il moni-
toraggio delle reti di cure palliative. A
questo passaggio segue un protocollo
d’intesa sui requisiti minimi per Pac-
creditamento delle reti. E infine gli
ultimi step riguarderanno la forma-
zione del personale e dei volontari.
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