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paziente

brodurre “lesioni” giustificate
halithd terapeutica e lecite a

e di un wvalido consenso. La
2 anche lontana di un effetto
| per un trattamento pratica-
utile, gia implica riserve sotto
h della prudenza.

ampo della terapia del dolo-
si pone in primo luogo il problema
ella natura e della reversibilita della
forma patologica che si intende curare,
delle alternative terapeutiche, dei dan-
ni preventivabili immediati e tardivi,
cioe del bilancio prognostico della
malattia e degli effetti del trattamento.
1 dolore & un sintoemo di malattia,
pesso la sua espressione pin fastidio-
che pin direttamente contrasse-
g sensazione soggettiva di salute;
imenticato, perd, che esso & la
naturale di un fatto patologi-
omungue la sua evoluzione.
an errore, eliminando il

srare il guadro clinico
Regola fondamentale di ogni atto ppressione di efficacia
medico & di non nuocere sia con azioni pmprometta le possi-
anm amissioni T.a valutazione bili > e di cura della

Una nuova filosofia per i processi sanitari.

La Cura del Dolore guale
“segnale di allarme ”

per la buona pratica e |’adesione ai principi di
Etica sociale !
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I dolore rappresenta uno dei maggiori problemi di

salute pubblica sia per la popolazione pediatrica che
adulta

(Latham 94 - Disabil. Rehabil. 16 (94) 39-44)

Il 12% della Popolazione adulta in Svezia soffre di Dolori
che ne INvalidano la vita sociale eawes 90




1/ aelereyn gerania

Ultrasessariiacinclerinl (Brochet, 1991)

e In un campione di anziani istituzionalizzati, il

2490 avvertiva dolore costantemente e solo il
29%0 non aveva problemi col dolore



Dolore e AIDS

= Persone infette da HIV
Dolore presente nel:
23% degli asintomatici
55,6% AIDS correlato

80% AIDS conclamato
(Singer Pain 1993; 54 (1) 15-19)

™ Ricoveri Ospedalieri
I'50% necessita di cure per Il Dolore

Nel

I'30% sono Sindremi da Neurepatie Sensorialil Periferiche
(Lebowvitz Clin J"Pain 1989, 5. 245 - §)




Dolore e Cancro

O milioni di nuovi casi di tumore
Comunita' Europea

Il Dolore e'presente
nel 30-40% dei pazienti

nella fase iniziale della malattia

nel 60-80% nella "fase
terminale-

Nonostante le attuali CURE
I 40-50% dei malati di tumore

ha dolori moderati o gravi
I 25-30 % molto grave .




INDAGINE OSSERVAZIONALE SUL DOLORE PERCEPITO DAI CITTADINI

NELLA RER winiam raftaeli- 2003- effettuata su 1500 persone in 50 attese der
MMG

PERCEZIONE DEL DOLORE NELLE ULTIME 3
SETTIMANE

0 PERCEZIONE
DEL DOLORE

B MANCATA
PERCEZIONE

| 70,3% degli interpellati dichiara di aver
percepito dolore nelle tre settimane precedenti
'Intervista.




IL DOLORE COME ELEMENTO
INVALIDANTE AGLI EFFETTI
DELL'ATTIVITA’ LAVORATIVA

B NON INVALIDANTE
22% B SCARSAMENTE INV
O ABBASTANZA INV
O MOLTO INV

B TOTALMENTE INV
B ALTRO

4% 4%

16%

24%

30%

Circa il 50% degli intervistati giudica il dolore
effetto invalidante nella propria attivita
lavorativa.



JEINDoIerE Crenico

Stati Uniti : 50-100 miliardi di dollari / anno
( Frymore - Orthop. Clin. N. Am.'91; 22: 263-71)

Regno Unito: 680 milioni di sterline / spese sanitarie
52 milioni di sterline giornate di lavoro perse (Evans)

Paesi Bassi: 10.000 nuovi casi anno di disabilita per
dolore
(Anderson Clin J Pain) (1993) 174-182




|l dolore non trattato incide negativamente
sulla patologia di base

Yaeger MP et al Anesthesiology 1997

Pazienti trattati per
dolore (n=28)

Pazienti non trattati per
dolore (n=26)

Mortalita ¢ e
Insufficienza 14.3% 52%
cardiovascolare

Insufficienza respiratoria 10.7% 32%
Infezioni maggiori 7.1% 40%
Terapia intensiva (giorni) 2.5 5.7
Intubazione (h) 7.1 81.8
Costo totale (USD) 14,109 25,541




Costo economico del mal di schiena
In Gran Bretagna, 1998

Servizi utilizzati (unita di misura) Unita di risorse Costo medio Costo totale

(milioni) unitario (milionii dii £)
Radiologia (raggi X)
Farmaci OTC (unita acquistate) g_% qgg%@ ZZ
Costo totale servizi privati ' " 565
Costo totale diretto del mal di schiena
Morbilita (giorni di incapacita lavorativa) 119.35 70.59 1632
Morbilita (giorni lavorativi persi usando %3@ 7@5@ 9090
il metodo di frizione) ' " 3440
Trattamento informale
(ore di trattamento attivo) ALl .12 1578
Costo totale del mal di schiena
sull’attivita lavorativa: sovrastima 10668
Costo totale del mal di schiena
sull’attivita lavorativa: stima conservativa 5018

(metodo frizione)

Costi totali del mal di schiena: sovrastima

Costi totali del mal di schiena: 12 300
stima conservativa (metodo frizione) 6650
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Lettera del Ministro Sirchia Roma 2003
Trattare il paziente con dolore € un obbligo morale di tutti gli operatori
sanitari

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Italia Germania Spagna Francia Belgio
B Cox2 B FANS Trad.
O Oppioidi Ass. O Oppioidi non Ass.

Farmaci ad azione analgesica - fatturato ML€ 1°semestre 2003
dati IMS Canale Farmacia



The African-American and Hispanic patients

reported severe pain and many concerns about pain
management.

The majority of patients in both ethnic groups expressed
a belief in stoicism

and concerns about possible addiction to opioid
medications and the development of tolerance

Cancer. 2002 Apr 15:94(8):2295-304.



La dimensione della difficolta

1“...0ra, anche a voler ridurre a cinque (0sso
e periostio, capsula sinoviale, legamenti,
muscoli e fasce, borse) le strutture che
Possono essere sede di processi algogeni, e
a cinque (traumi, inflammazioni, tumori,
malattie degenerative, anomalie congenite)
guesti processi patologici, le combinazioni
possibili cause di dolore lombare
ammontano a 841...."

S.Boccardi, 1988




Inserirnerio in
rilevazione routinaria clel Dolore el

Per avere terapie
antalgiche efficaci &
necessario valutare

correttamente
PPintensita e la
qualita del dolore

Rappresentazione
grafica della scala
della Face Pain Rating
(vedi oltre, pg. 51).

Sorrri
MA QUANTO
SOFFRP

Le difficolta che spesso si incontrano
nel misurare e valutare accuratamen-
te il dolore sono percepite da molti
medici come una barriera insormonta-
bile per poter definire un’appropriata
terapia antalgica. Uno studio, pubbli-
cato nel 1993 a cura dell’Eastern
Cooperative Oncology Group, ha
segnalato che per il 76% degli 897
medici statunitensi che parteciparono
al progetto la causa principale della
mancanza di un controlle efficace del
dolore dipendeva dall’incapacita di
misurarlo.

Mentre i pazienti sofferenti di dolore
intenso acuto spesso hanno segni obiet-
tivi quali la tachicardia, 'ipertensione e,
a volte, iperventilazione, nei pazienti
con dolore cronico questi effetti non sono
presenti. La mancanza di un “termome-
tro” per il dolore o di un esame di labo-

Applicazione delle Linee di Indirizzo OMS

per Misurare il Dolore
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Quali Pazienti
esiste una cultura della Terapia

del Dolore specialistica ?




Terapia Antalgica ...e curepallatve

Le Tap ercorso

RONALD MELZACK

Anni “ 70 : 1 primi
Centri Specialisticli

Roma - Ancona® e

: : )
Milano - VigenzaxZ
Bologna\\ Q‘%’"

JOHN J. BONICA

Rimini : In1zio
attivita 1985



Indicatori di qualita

Indicatori di struttura

» Tipologia del reparto o servizio

> Letti a disposizione per ricovero e/o day-
hospitall

»Quantita e qualita dell’équipe
» Attrezzatura disponibile



Bercsleglae) cenir A o]

Stato Anagrafico dei Centri
Esistenti da 15 anni ma immodificati negli ultimi 5 anni

11 55% delle strutture NON dispone di letti propri,

mentre un solo centro non effettua attivita di Day
Hospital.

Strutture - Attrezzature

I /0% dei Centri le condivide con altri reparti dello
stesso ospedale




BACINO D'UTENZA

18%

O Locale

B Provinciale

O Regionale




BENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLORE

" PAZIENTI VISITATI
0 - ” 71
00
40
20
0 .
Pazienti esterni Pazienti affetti da
dolore cronico

N PAZIFNTI 25098

Media Centro: 2.282/ pts anno dati 2003




BENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLORE

Procedure e Tecniche

Necessita di Condivisione e Coordinamento.

Protocolli e Linee Guida: presenti ed adottate
Analisi delle procedure adottate nelle specifiche patologie:

estremamente eterogenee

Differenze significative > per
Uso Oppioidi
e
Tecniche di Neuroimpianti




Q LA * |l metodo scientifico e
’ == come la democrazia:

;i r: 1 benché imperfetta, per il
?} ] momento rappresenta il
- meglio che abbiamo a
RO\ disposizione!
- & |
L Che fare?

“Le statistiche
sono come 1 bikini:
cl mostrano
moltissime cose,
tranne le piu
Importanti”




IMPATTO SULLO SVILUPPO
ORGANIZZATIVO
e Acquisizione di una migliore
consapevolezza del come si lavora

e necessita di aggiornare |I’operativita

e messa a regime di sistemi di governo
coerenti e monitorati sistematicamente

« azioni di miglioramento continuo




Una Terapia In progress e




| Percorsi di Diagnosi e Terapia
L’impatto sull’utente

 Cliniche

* valutazione di appropriatezza

e Impatto sulla Famiglia

« ECONOMICHE
»>PERDITA DI LAVORO
»CURE COSTOSE




Indicatori di qualita dei Centri di TA

Indicatori di processo

» Tipo di procedure

>0uestionar di soddistazione raccoltl

> Adesione a principi etici

Acquisizione del Consenso informato.




Quale strategia
??7?







Identificazione della Tipologia
dolorosa

IL PROBLEMA
Trasformare una esperienza

personale, complessa e spesso
drammatica, In un dato quantitati




~Tipologia clel
Dolore

cAttesa di Vita



Indicatori di qualita

Indicatori di risultato
» Controllo del dolore
»Cura della Disabilita secondaria

Riduzione ricoveri impropri
» Dimissione protetta -



e difficolta Tecniche

Formazione permanente
partecipazione Gestione Progetti di Sviluppo



La gestione
delle
procedure

Definire il problema

Raccogliere idee sulle possibili cause

Raccogliere 1 dati - Analizzare | dati

Raccogliere idee su come rimuovere le cause
principali

. Cambiare e valutare 1 risultati



termine

* Processi [




Il Problema
della
|ldentificazione
dei Presidi

Attenzione e

Controlli




a prospettiva paziente: la raccolta dei dati

» Chi raccoglie I dat
— Medico?

— Infermiere?
_ 9

~A
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provocation of asthma jli1.2

loss of appetite 1.2

cerebral convulsion [l 1.2

amenorrhoa |l 2.4

dizziness [l 2.4

hypothyroidism 2.4

dry mouth [l 3.7

fatigue N 3.7

disturbance of libido [ 4.9

edema | 6. 1

sweating | N 85

pruritus |1 4

nightmare _23 2

vomiting | . 4

disturbance of potency [N G .5

nausea

disturbance of micturition szz 7

constipation

50

none

15.9
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ICADTS Worlr.
“lllegal Drugs ar
2000

Group report —
| Driving” Vlay

O O
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Since Belgian law recently set a limit to morphine
concentration detectable in blood and urine while driving a
vehicle,

guestions arose about the implications for the

M‘.I “I R oS e “ ‘_l““



| e Istituzioni vicine alla

Personea cne Sorire

PERCORSO OBBLIGATO PERCORSO OBBLIGATO di
Sviluppo dei Centri Sviluppo dei Centri

CONTRATTO Sviluppo conoscenze di base
! (Requisiti Minimi + Ulteriori Requisiti + Appositi R ! laboratorio + prognosi )
ACCREDITAMENTO Procedure condivise Nazionali
(Requisiti Minimi + Ulteriori Requisiti) (' strumenti e processi )
AUTORIZZAZIONE Ricerca Diagnosi /Terapia

(Requisiti minimi)



