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eure palliative ancora molta

250.000 persone
in ltalia sono

in terapia palliativa
11.000 bambini
necessitano di
terapie per il dolore
e di cure palliative

VIARIAPAOLA SALMI

“ . ochi ancora lo sanno,
“'ma dal 15 marzo scorso
per ogni paziente rico-

verato in ospedale & obbligato-
rio che il medico e l'infermiere
riportinoin cartella clinicase ha
dolore con la descrizione del ti-
po di dolore e dell'intensit3, e

con quale farmaco viene tratta-
to incluso il dosaggio e lamoda-
lita di somministrazione. Cosi
dettal’articolo7 dellalegge38,1a
pilt avanzata in materia di cure

palliative e terapia del dolore,
che sancisce una volta per tutte
ildirittoanonsoffrire di ogni cit-
tadino e ne tutela all'articolo 1l
diritto ad accedere alle terapie
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antalgiche e alla palliazione.
«Abbiamo la legge che tutti
aspettavano, anche quelli che
non hanno un tumore, adesso
va attuata — osserva Guido Fa-
nelli coordinatore della Com-
missione nazionale terapia del
dolore e cure palliative del mini-

. stero della Salute — la difficolta

maggiore consistera nel divul-
gare questi diritti trai cittadini».

La prima iniziativa verso la fase
dicondivisione e confrontosara
“Impact 2010", workshop sulla
buona pratica clinica nelle ge-
stione del dolore, (Firenze, 2-3
luglio 2010 a Palazzo Corsini)
che vedra riuniti i decisori poli-
tici, ministero della Salute, Isti-
tutosuperioredisanita, Agenzia
sanitaria nazionale, Aifa, com-
ponenti della commissione na-
zionale operativa dal prossimo
24 giugno, Regioni, oltre a qua-
ranta societa scientifiche e alle
aziendedelfarmaco. «Tuttiiset-
toridellamedicinasonointeres-
sati perché nellalegge si parladi
dolore come malattia a progno-
si infausta che riguarda oltre
I'oncologia, la medicina inter-
na,lageriatria,l'osteoarticolare,
laneurologiaelapediatria, inse-
rita per la prima volta in Europa
all'interno di una legge che pre-
vedeildirittoanonsoffrireel’ac-

cesso a servizispecificideibam-
bini», osservail professor Fanel-
li. A tre mesi dall’approvazione
si registrano gia ritardi e confu-
sioneattuativaalivellodelle sin-
goleregioni. «Nelleduegiornate
di incontro prepareremo una
serie di raccomandazioni per la
gestione del dolore nei diversi
ambitioltread individuarealcu-
ne possibilisoluzioniperrende-
re applicabile la legge nelle di-
verserealta del paese— afferma
Gianfranco Gensini, presidente
del Comitato scientifico Impact
2010 — infine, descriveremo i
profili assistenziali pitt appro-
priati per alcuni settori».

Resta fermo che d'ora in
avanti il dolore va monitorato a
prescinderedallapatologiadiri-
covero;ifarmacioppioidisipre-
scrivono su ricettario normale.
Devono essere istituite due reti
assistenziali: una che compren-
de gli hospice per le cure pallia-
tive destinate allafase terminale
di malattia, I'altra di cui fanno
parte Centri e ambulatori di te-
rapiadel dolore, perl'assistenza
dei pazienti con dolore cronico.

 Le tariffe, oggi diverse da regio-

nearegione, dovranno diventa-
reomogeneesututto ilterritorio
nazionale.

UNOSU TRE
Un paziente su tre

si rivolge al medico
di medicina
generale perché
soffre di un dolore
cronico:

sono 12 milioni

gli italiani colpiti

ORE PERDUTE

|| dolore cronico
causa una perdita
di oltre tre milioni
di ore lavorative

Il 7% dei casi

di dolore cronico
& legato aforme
tumorali

cronico il dolore
che perdura da
almeno tre mesi
in mal dischiena,
emicrania, artrosi,
nevralgie e patologie
0
e neurologiche



