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Una  nuova filosofia per i  processi sanitari.  Una  nuova filosofia per i  processi sanitari.  

La Cura del  Dolore  quale La Cura del  Dolore  quale 

““segnale di allarme segnale di allarme ””

per  la  buona pratica per  la  buona pratica e  le  l’’adesione ai principi di adesione ai principi di 
Etica  sociale  !Etica  sociale  !



Domanda Sanitaria - Incidenza e CostiDomanda Sanitaria - Incidenza e Costi

Il 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      (Battberg 90)
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Il dolore in geriatria Il dolore in geriatria 

•• Il Il dolore cronicodolore cronico affligge il affligge il 74,4%74,4% dei soggettidei soggetti
ultrasessantacinquenniultrasessantacinquenni (Brochet, 1991)(Brochet, 1991)

•• In un campione di anziani istituzionalizzati, ilIn un campione di anziani istituzionalizzati, il
24%24% avvertiva dolore avvertiva dolore costantementecostantemente e solo ile solo il
29% non aveva problemi col dolore29% non aveva problemi col dolore (Ferrell BA,(Ferrell BA,
1990)1990)



Dolore e AIDSDolore 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
   Il 50% necessita di cure per il Dolore

   Nel 30% è il Sintomo Primario
   Il 30% sono Sindromi da Neuropatie Sensoriali Periferiche
(Lebovitz Clin J Pain 1989 , 5: 245 - 8)
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PERCEZIONE DEL DOLORE NELLE ULTIME 3 PERCEZIONE DEL DOLORE NELLE ULTIME 3 
SETTIMANESETTIMANE

70%

30%

PERCEZIONE
DEL DOLORE
MANCATA
PERCEZIONE

Il 70,3%70,3% degli interpellati dichiara di aver 
percepito dolore nelle tre settimane precedenti 
l’intervista.

INDAGINE OSSERVAZIONALE  SUL DOLORE PERCEPITO   DAI CITTADINI INDAGINE OSSERVAZIONALE  SUL DOLORE PERCEPITO   DAI CITTADINI 

NELLA  NELLA  RERRER William Raffaeli- 2003- effettuata su 1500 persone in 50 attese dei 
MMG



IL DOLORE COME ELEMENTO IL DOLORE COME ELEMENTO 
INVALIDANTE AGLI EFFETTI INVALIDANTE AGLI EFFETTI 
DELLDELL’’ATTIVITAATTIVITA’’ LAVORATIVALAVORATIVA

22%

24%
30%

16%
4% 4% NON INVALIDANTE

SCARSAMENTE INV
ABBASTANZA INV
MOLTO INV
TOTALMENTE INV
ALTRO

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



 I   Costi  del Dolore Cronico I   Costi del Dolore Cronico

 I costi da disabilità per Dolore sono altissimi

   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 disabilità per
dolore
   (Anderson Clin J Pain)  (1993) 174-182
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Il dolore Il dolore non trattatonon trattato incide negativamente incide negativamente 
sulla patologia di basesulla patologia di base

Yaeger MP et al Anesthesiology 19971997

25,54114,109Costo totale (USD)

81.87.1Intubazione (h)

5.72.5Terapia intensiva (giorni)

40%7.1%Infezioni maggiori

32%10.7%Insufficienza respiratoria

52%14.3%Insufficienza 
cardiovascolare

16%0MortalitMortalitàà

Pazienti non trattati per 
dolore (n=26)

Pazienti trattati per 
dolore (n=28)
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il metodo di frizione)
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sull’attività lavorativa: sovrastima
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(metodo frizione)
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DOLOREDOLORE

InattivitàInattività

DebilitazioneDebilitazione

InsonniaInsonnia

AnsiaAnsia

DepressioneDepressione



Farmaci ad azione analgesica - fatturato ML€ 1°semestre 2003 
dati IMS Canale Farmacia
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Cox2 FANS Trad.
Oppioidi Ass. Oppioidi non Ass.

Lettera del Ministro Sirchia                  Roma 2003 Lettera del Ministro Sirchia                  Roma 2003 
Trattare il paziente con dolore Trattare il paziente con dolore èè un obbligo morale di tutti gli operatori un obbligo morale di tutti gli operatori 
sanitarisanitari



La Cura del Dolore  La Cura del Dolore  
Barriere  socioBarriere  socio--culturaliculturali

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.



S.Boccardi, 1988

“…Ora, anche a voler ridurre a cinque (osso 
e periostio, capsula sinoviale, legamenti, 
muscoli e fasce, borse) le strutture che 
possono essere sede di processi algogeni, e 
a cinque (traumi, infiammazioni, tumori, 
malattie degenerative, anomalie congenite) 
questi processi patologici, le combinazioni combinazioni 
possibili cause di dolore lombare possibili cause di dolore lombare 
ammontano a 841ammontano a 841……..””

La dimensione della difficoltLa dimensione della difficoltàà



Il 
VAS

Inserimento in Cartella Infermieristica della Inserimento in Cartella Infermieristica della 
rilevazione rilevazione routinariaroutinaria del Dolore nelle UO degli del Dolore nelle UO degli 

Ospedali e Strutture Accreditate Ospedali e Strutture Accreditate 

Applicazione delle Linee di Indirizzo OMS 
per Misurare il Dolore





Quali Pazienti 
esiste una cultura della   Terapia 

del Dolore specialistica ?

Quali Pazienti 
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del Dolore specialistica ?



Il r
uo

lo 

del
l’A

nes
tes

ista

Ita
lia

   

Ita
lia

   1951

Terapia Antalgica ...e Terapia Antalgica ...e Cure PalliativeCure Palliative

Rimini : inizio 
attività 1985

Le Tappe di un percorso

Anni ‘ 70 : i primi 
Centri Specialistici 

Roma - Ancona -
Milano - Vicenza -
Bologna



Indicatori di qualità

Indicatori di struttura
Tipologia del reparto o servizioTipologia del reparto o servizio
Letti a disposizione per ricovero e/o dayLetti a disposizione per ricovero e/o day--
hospitalhospital
QuantitQuantitàà e qualite qualitàà delldell’é’équipequipe
Attrezzatura disponibileAttrezzatura disponibile



Strutture - Attrezzature
Il  70% dei Centri le condivide con altri reparti dello
stesso ospedale

Il 55% delle strutture non dispone di letti propri,
mentre un solo centro non effettua attività di Day
Hospital.

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

BenchmarkingBenchmarking centri TA Italianicentri TA Italiani



BACINO D'UTENZA

18%

46%

36% Locale
Provinciale
Regionale

PROGETTO
BENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLOREBENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLORE



PAZIENTI VISITATI

59
71

0
20
40
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Pazienti esterni Pazienti affetti da
dolore cronico

N. PAZIENTI 25.098

%

PROGETTO
BENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLOREBENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLORE

dati 2003Media CentroMedia Centro :  2.282/ 2.282/ ptspts annoanno



Necessità   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

PROGETTO
BENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLOREBENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLORE

Procedure e TecnicheProcedure e Tecniche



•• Il metodo scientifico Il metodo scientifico èè
come la democrazia: come la democrazia: 
benchbenchéé imperfetta, per il imperfetta, per il 
momento rappresenta il momento rappresenta il 
meglio che abbiamo a meglio che abbiamo a 
disposizione!disposizione!

Che fare?Che fare?
““Le statistiche Le statistiche 
sono come i bikini: sono come i bikini: 
ci mostrano ci mostrano 
moltissime cose, moltissime cose, 
tranne le pitranne le piùù
importantiimportanti””



IMPATTO SULLO SVILUPPO 
ORGANIZZATIVO

• Acquisizione di una migliore 
consapevolezza del come si lavora

• necessità di aggiornare l’operatività
• messa a regime di sistemi di governo 

coerenti e monitorati sistematicamente
• azioni di miglioramento continuo



Una Terapia in progress e Una Terapia in progress e basata 
sulla clinica 



I Percorsi di Diagnosi e TerapiaI Percorsi di Diagnosi e Terapia
LL’’impatto sullimpatto sull’’utenteutente

• Cliniche 
•• valutazione di appropriatezzavalutazione di appropriatezza
• impatto sulla Famiglia 
• ECONOMICHE

PERDITA DI LAVORO
CURE COSTOSE



Indicatori di qualità dei Centri di TA

Indicatori di processoIndicatori di processo
Numero di visite 
Numero di ricoveri
Tipo di procedureTipo di procedure
Documentazione prodotta
Questionari di soddisfazione raccoltiQuestionari di soddisfazione raccolti
Supporto all’équipe

Adesione a principi eticiAdesione a principi etici

Acquisizione del  Consenso informatoAcquisizione del  Consenso informato..



Quale strategia  Quale strategia  
??????



Test di Test di responsivitresponsivit
Impatto Biologi

Gestione Complessa dei Gestione Complessa dei 
pazientipazienti



Identificazione  della Tipologia 
dolorosa     

IL PROBLEMAIL PROBLEMA
Trasformare una esperienza 
personale, complessa e spesso 
drammatica, in un dato quantitativo 
semplice



Scelta della Scelta della 
Cura Cura --

••Tipologia del Tipologia del 
Dolore Dolore 

••Attesa di VitaAttesa di Vita



Indicatori di qualità
Indicatori di risultatoIndicatori di risultato

Controllo del doloreControllo del dolore
Cura  della Cura  della DisabilitDisabilitàà secondariasecondaria
Cura dei problemi psicologici  
Soddisfazione del paziente e dei familiari
Tipologia della comunicazione
Riduzione ricoveri impropriRiduzione ricoveri impropri Patologie croniche
Dimissione  protetta protetta -



Lo Sviluppo ProfessionaleLo Sviluppo Professionale

Le difficoltà Tecniche

Formazione permanenteFormazione permanente
partecipazione Gestione  Progetti di Sviluppo



La gestione La gestione 
delle delle 

procedure procedure 

1. Definire il problema

2. Raccogliere idee sulle possibili cause

3. Raccogliere i dati  - Analizzare i dati

4. Raccogliere idee su come rimuovere le cause 
principali

5.5. Cambiare e valutare i risultatiCambiare e valutare i risultati

QA Ciclo di Correzione della QualitQA Ciclo di Correzione della Qualitàà
(Ovretveit(Ovretveit))



La La Gestione . Modelli e Gestione . Modelli e 
ProtocolliProtocolli

•• Patologie a lungo Patologie a lungo 
terminetermine

•• Processi predefinitiProcessi predefiniti

Medicazioni  
settimanali  dolorose

Il Sistema Spinale



Attenzione  e  Attenzione  e  

Controlli  Controlli  

Il Problema 
della 
Identificazione 
dei Presidi 

La Gestione dei Rischi e La Gestione dei Rischi e 
ComplicanzeComplicanze



La prospettiva paziente: la raccolta dei dati

•• Chi raccoglie i datiChi raccoglie i dati
– Medico?
– Infermiere?
– ?

• I missing data.



LL’’uso clinico degli Oppiaceiuso clinico degli Oppiacei



ICADTS WorkingICADTS Working Group ReportGroup Report ––
““Illegal DrugsIllegal Drugs andand DrivingDriving”” MayMay
20002000

Since Belgian law  recentlySince Belgian law  recently set aset a limitlimit to morphine to morphine 
concentration detectableconcentration detectable inin bloodblood and urineand urine while drivingwhile driving aa
vehiclevehicle, , 
questions arose aboutquestions arose about thethe implications forimplications for thethe
medicalmedical use ofuse of opiatesopiates

Chi G
uida ??

!



Il Patto  

Le Istituzioni vicine alla Le Istituzioni vicine alla 
Persona che SoffrePersona che Soffre

PERCORSO OBBLIGATO di
Sviluppo dei Centri

CONTRATTO 
(Requisiti Minimi + Ulteriori Requisiti + Appositi Rapporti)

ACCREDITAMENTO
(Requisiti Minimi + Ulteriori Requisiti)

AUTORIZZAZIONE
(Requisiti minimi)

PERCORSO OBBLIGATO di
Sviluppo dei Centri

 Sviluppo conoscenze di base 
 laboratorio  +  prognosi   )

 Procedure condivise Nazionali
( strumenti e processi )

 Ricerca Diagnosi /Terapia


