I Centri di Terapia del Dolore
in ambito Nazionale




Adelaide, Australia,
1990, Vith World
Congress on Pain. |
25th Anniversary of the |
publication of the Gate
Control Theory. L 1o R.
Ronald Melzack,
Patrick D. Wall

PH. ALAN BENTLEY, ARTIST,
ADELAIDE

T OTHE

GATE



Studio del sistema nocicettivo
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| ’essere Femmina o Maschio
Influenza
 quanto Dolore hai

la sua natura

* il tipo di cura
Il Cervello Femminile e maschile
Modula diversamente il segnale

dolore

Conference on gender and pain, NIH, 2003



Dolore e qualita della vita

| pazienti con dolore neuropatico periferico
evidenziano un significativo peggioramento della
qualita di vita rispetto alla popolazione generale

Popolazione generale svedese (n=8930)
Popolazione in studio (n=126)
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Funzione Ruolo Dolore Salute Vitalita  Funzione Ruolo Salute
fisica fisico corporeo generale sociale emozionale mentale

Meyer-Rosenberg K, et al. Eur J Pain. 2001; 5: 379-389




IL DOLORE E' MALG

Durata del Dolore

Intensita del dolore
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Cleeland CS et al., N Engl J Med 1994; 330: 592-596. E

CODA ba, Bonica JJ in: Bonica’s management of pain. 2001; 222-240. 10 T IF IF T
Phillips DM JAMA 2000; 284: 428-429.

Scala numerica

Figura 1 - Distribuzione della gravita del dolore in 95 pazienti con low back pain cronico. Dato misurato
durante la visita di presa in carico all'inizio dell osservazione.

Indagine Federdoloreszik




I dati piu recenti sul dolore oncologico

Nonostante le
cure attuali i malati

di tumore hanno 1l trattamento:

Dolore moderato o 77%0 dei malati oncologici
grave 40-50% con dolore non assume un
trattamento analgesico
Dolore molto Correlazione con lo Stadio - = d I
grave 25-30% Le ragioni de

54% -90% “non-
trattamento”:

emancata prescrizione e
correlazione ANtropologica indicazione da parte del
56,1 curante (86%)
ela paura della dipendenza e

dell’assuefazione (800/0)
enon disponibilita
economica dei

pazienti

(75%)

Simone CB, “An internet-based survey
evaluating attitudes of cancer patients towards
pain intervention”’2006



Aumentato

uso/costo
Dolore non trattato delle cure sanitarie

Esacerbazione delle comorbidita

CONSEGUENZE

Disturbi del Riduzione delle Declino della aDﬁ;;e.ssmne
sonno: ivits iali : !

s attivita sociali W ¢\ ione deterioramento
malnutrizione e ricreative

fisica
Disabilita

Intensita DOLORE the most strong predictor of functional impairment

rnnnitivn

in one or more areas of daily life and health care utilization [Zahran HS et al.,
2005] [Graciani et al., 2004



costi da disabilita 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 milion1 di sterline giornate di

lavoro perse (Evans 93)

Paesi Bassi: 10.000 nuovi casi anno
di disabilita per dolore

(Anderson Clin J Pain) (1993) 174-182

Il Dolore Complesso-Difficile del
Rachide
Un lungo peregrinare
di Specialisti




1l Linguaggio Silenzioso




“... Chi e il tipico paziente con dolore ? ...La risposta &: pensa al piu
sofferente

al piu malato, al piu complicato ed al piu
fragile del tuol pazienti

Hazzard W.R., Trattato di geriatria, 1999 -
Raffaeli - ISAL 1999 ).

IL NUOVO APPROCCIO

DOLORE —> MALATTIA




Documento Nazionale di Bioetica
2001
“La terapia del dolore orientamenti di
bioetica” G

si legge testualmente “...

; _L,- 3 ‘y;‘ <

Una nuova filosofia per i
processi sanitari.

|| valore della lotta contro il dolore tra

. o : La Cura del Dolore
guanto e possibile e giusto fare per uale
eliminare e controllare il dolore fisico e q
guanto in pratica viene fatto
riscontriamo una vistosa differenza.”

“segnale di allarme ”
per la buona pratica di
Salute e di adesione a

rincipi di Etica
P so%iale'!z'



Precedenti Atti Legislativi Regionali sul Tema “ Dolore “

Regione Emilia.Romagna ER :

- . - GGETTO:  COSTITUZICONE DE]
Piano Sanitario triennio (Supplemento Speciale [SRCICEIIRE 9 _ r( OSTIT rJH bt
N. 277 Bollettino Ufficiale 2-11-1988) SOTTOGHURPPO DI AREAFTERARIA
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ePiano Sanitario Regionale 1999/2001 Delibera di Consiglio

n.1295 del 22.9. Inserimento dei DEL GRUPRPO D] LAYORO FIUBAND SPOKE D] CU]
ALLA DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE
GENERALE SANITA E HJJ'JJJ‘JJrJﬁ SOCIAL] N.4244
»Deliberazione di Giunta n. 456 dell’1/3/2000 15 .5, 2007 Prot. n. (0spi01/28285 )
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20-6-2UU]

GAZAETTA UH—I(.IM.L LELLA REPUBBL[CA ITALIANA Serke j.éun mh- -, 149

2.2, Finalivd dlel Comituter «Ospedide senza dnloren: 4.3, Strumenti di rilevazions del dolure,
1) sxsicurare un osscrvalorie spevilive del Jolore nelle strul- /| Esistono diversl strumenti di valutaziony Jul delore dati in
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degli oppioidi, in oo con le indicazioni lomite dall'OMS. assicu- | pio idonei per ts propria realtd {ud esempio prevalenza di malati
rumdo inolise [a valutardone perigdive del Ture consumo; encologict, pediatpuci, geriatrici, portalor Ji menomuasioni ¢ disabi-
4) promuovere prolocolli di trattamenta delle difterenti tipotes | lita, ece) e ne promunver.'l la messa u disposizions del persanale di
git di Jolure. - T1r T L.
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Besner G, Rapm C. The Hospltal
Creating a pain free environment to
improve pain control in hospitalized

patients. J Palliat. Care 1993 :9:91-52.
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toria serondy del bisogno formative presente nelle varie aree ospeda- 5} altre misure di outcome potranno ctscre s:ab:htc sccondo e
liere ¢ non {medica, chirurgica, oncolagica. pedialiica, 0stetrica. ¢} | miteristiche dej malati alferemi alle diverse UU.0Q.
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GAZZETTA UFFICIALE DEILLT. A REPUBBLICA ITALITANA
Serie Generale - n. 149 del 29-06-2001
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano
Provvedimento 24 Maggio 2001

Accordo tra Ministero della Sanita, le regioni e le province autonome sul
documento di linee guida inerente il progetto "Ospedale senza dolore”




ALl DEL PIANO
AZIONALE 2006-
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SANITARIO
2008

che “...e necessario lavorare
congiuntamente alle iniziative
europee in questo campo,
partecipando alla creazione
del network per il

management del dolore
-

. LINEE GENER
N

va infine sznsibilizzata la
cittadinanza in terma di cura
del dolore e del diritto al suo
superamento.”

ol'v EJ <
E’ necessario Iavorare congmntamente alle
iniziative europee in questo campo, partecipando

alla creazione del network per il

management del dolore.
Va infine sensibilizzata la cittadinanza
in tema di cura del dolore e del dirittoral'suo

superamento.

In tal senso sono state intraprese importantiiniziative per
sensibilizzare I'opinione pubblica e promuovere la/cultura del
sollievo dalla sofferenza fisica e morale soprattutiojin favere det

pazienti in fase terminale,
Appare necessario moltiplicare gli'storzi

in questo campo perché la lotta al dolore

in tutte le sue forme e un impegno;etico

ed umanitario che caratterizza/la'qualita
dei sistemi sanitari.

Un ulteriore aspetto sara quelloirelative)alla




Commissione oncologica naziona
(D.M. 26.5.2004)

Questo documento ¢ il frutto del lavoro della Commissione

oncologica nazionale, costituita presso la

Direzione generale della prevenzione sanitaria per il triennio

2004-2006 con 1l Decreto ministeriale del 26 maggio 2004 e successive
modificazioni e integrazioni.

In commissione: Cesare Bonezzi — Rosalba Tufano - William Raffaeli



CONTRATTO

Req i Minimi + Ulteriori Requisiti)

c AUTORIZZAZIONE

(Requisiti minimi)

Sviluppo della Rete di terapia del dolore Ospedale-

Territorio
per malati affetti

da dolore acuto e cronico Oncologico e NON-Oncologico

>
Alcune Regloni hanno istituito Unlta in cui convergono le funzmn di
terapia del dolore e cure palliative.
E’ necessario identificare, in accordo con i bisogni
e i modelli regionali, gradi differenti di

complessita della rete.

: (Req i Minimi + Ulteriori Requisiti + Appositi Rapp
ACCREDITAMENTO

PERCORSO OBBLIGATO di
Sviluppo dei Centri

orti)




La Realta Istituzionale Italiana

| Piénieri

: o . . .
Morrica | primario di
Anestesiologia e Terapia del dolore-

RM

- |° cattedra di
Fisiopatologia del Dolore- Ml prof

Tiengo

1977 Martinelli : Istituzione
Finalita e organizzazione di un
Centro di TA Convegno Naz.sul
Dolore —Chieti

RizzI vicenza - Meeting
con Bonica

Anni '80 inizio istituzione
Centri dedicati alla Cura
del Dolore
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Indagine

&  hazionale : 190
Reparti-Servizi-
ambulatori

10 - 12 Maggio 2007
Riccione
Palazzo del Turismo - P.zza Ceccarini
1988-2007
I PRIMI PASSI, LA GIOVENTG,
IL FUTURO E IL SENTIMENTO
DELLA CURA DEL DOLORE

1° Congresso Nazionale Congiunto
delle Societa Scientifiche

attivatilnegliranni
°70 : 1750
'80-84 ; 21 %5

4° Congresso

Presidente del Convegno
William Raffaeli




situlo ricerca ¢ formazioné
- i scienzeafgologiche

PROGETTO
BENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLORE
2004 / 2005

federDolore

Coordinamento ltaliano
Centri di Terapia del Dolore

LA STRUTTURA DEL CENTRO
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LA VISITA AMBULATORIALE
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Esistenti da 1 5 anni ma immodificati negli ultimi 9 anni

Stato Anagrafico dei Centri
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Medici Infermieri Personale di Sala  Personale di
Professionali Operatoria Segreteria/

Accoglienza/Altro




PROGETTO
BENCHMARKING CENTRI TERAPIA DEL DOLORE

RIPARTIZIONE ATTIVITA'

Attivita di
Attivita di contatto con
formazione la medicina
15% sul territorio

13%
Attivita di
consulenza
interna
Volumi di 16%
Attivita Attivita di
Attivita visita e
Media Visite chirurgica presain cura

2,282 5% %

MEDIA ORE/SETTIMANA: 42.6




Molteplici
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Possibilita di piu comportamenti
professionali di fronte ad uno stesso
paziente o ad una stessa patologia

Possibilita di piu destini
per uno stesso paziente




Piani di Cuoara

Management of Cancer Pain.
Summary, Evidence
Report/Tecnology Assessment:
Number 35. AHRQ Publication
No. 01-E033, January 2001.
Agency for Healthcare Research
and Quality, Rockville MD.
http:// ww

Aspetti del

dolore:

qualitativi

quantitativi o (y\ag‘,‘.. (omi

ter cC\ Indagini
Pt

o\ Ecc.

Patologia
curd

3o\




Clinical Governance

Lt




+" Il Governo Economico dei
Centri

Le sindromi algiche piu diffuse relativamente al dolore
cronico, presenti nella , SONo presenti in

minima parte nell’elenco dell’ICD-9-CM

Nell’ICD-9-CM il termine dolore viene sempre affiancato
alla sede in cui si manifesta (arto, ano, addome, coccige...), qu1nd1 S_i

riferisce sempre al dolore ‘“sintomo” e non al dolore
“malattia”

11 11141l AtV aucguatu ulquabu AlliC11tV 11C11 111U10C
alfabetico dell’ICD-9-CM del dolore cronico — dolore
malattia ¢ la causa della impossibilita o dell’estrema
difficolta ad inserire molte di queste patologie come

e M _ 44 ___. 9 _ _S __"0_%




L’Inserimento di Farmaci — Presidi dedicati

La Mancanza di una -
. . Cannabinoid receptors
Identlficamone T
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& «Hippocampus

+Basal ganglia
«Cortex
«Cerebellum
Hypothalamus
lebic structures
*Brainstem
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Introdurre
Innovazioni
per un

cambiamento
di Visuale e
scoprire Verita
esposte




Scienza della complessita

2. Imprevedibilita dei fenomeni

Piccole fluttuazioni possono
generare fenomeni imponenti e
imprevisti

“Un battito d’ala in Brasile puo
generare un uragano nel Texas?”

Edward Lorenz




PIANO NAZIONALE
Salute senza DOLORE

Bozza 20/09/07

definire il
per 1 malati che necessitano di terapia del dolore,
sia a livello ospedaliero che territoriale € domiciliare,
superando 1 disequilibri su questa materia tra le varie regioni




Ospedale senza dolore “"e"Territorio senza Dolore”

garantire una continuita terapeutica e assistenziale ai pazienti cogl
Dolore Cronico attraverso percorsi integrati ospedale-territorio con una totale

presa in carico del malato e con una forte integrazione tra risorse ospedaliere e
territoriali.

» | due piani operativi
“Ospedale senza dolore ” e “Territorio senza Dolore”
costituiscono nella loro integrazione

Questo obiettivo & acquisito quale elemento di qualita dei servizi sanitari perlo
sviluppo della salute, intesa come beneficio fisico, psichico e sociale.

LIVELLO OSPEDALE

Il Livello Ospedale prevede due parti:

A — L’OSPEDALE SENZA DOLORE (OSD)

B — Le STRUTTURE DI TERAPIA DEL DOLORE (STD)




IMPATTO SULLO SVILUPPO
Clinical Governance

« Acquisizione di una migliore
consapevolezza del come si lavora

necessita di aggiornare
I'operativita

messa a regime di sistemi di

governo coerenti e

monitorati sistematicamente
« azioni di miglioramento continuo

o Necessita di Conoscenze




Ministero della Salute

Validazione
Strumenti
diagnostici

Procedure
Terapeutiche

|dentificazione
Codice Ministeriale

Valorizzazione DRG




La Lunga Attesa

Sicomori- alberi centenari
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