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Studio del sistema nocicettivo
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Figure 1. Pain signals are iransmitled fo the fo stimulale an immediate anfinag T /
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| 'essere Femmina o Maschio
Influenza
e quanto Dolore hal

Ja sua natura

e || tipo di cura
Il Cervello Femminile e maschile
Modula diversamente Il segnale

dolore

Conference on gender and pain, NIH, 2003



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

Popolazione generale svedese (n=8930)

Popolazione in studio (n=126)

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




Durata del Dolore

Intensita del dolore
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Cleeland CS et alN Engl J Medl994; 330: 592-596. g

CODA ba, Bonica JJ in: Bonica’s management of p2001; 222-240. 10 T T
Phillips DM JAMA2000; 284: 428-429.
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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.
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Nonostante le
cure attuali 1 malati
di tumore hanno
Dolore moderato o
grave 40-50%
Dolore molto
grave 25-30%

Correlazione con lo  Stadio

54% -90%

Correlazione Antrop()logica
56,1

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



Disabilita
Intensita DOLORE the most strong predictaf functional impairment

In one or more areas of daily life and health cdileation [zahran HS et al.,
2005] [Graciani et al., 2004



costi dadisablilitaper Dolore
sonoaltissimi

StatiUniti: 50-100 miliardi di dollari
/ anno
Frymore- Orthop Clin. N. Am.91; 22: 26371

RegnoUnito: 680milioni di sterline
/| spesesanitarie

52 milioni di sterlinegiornatedi

lavoro perse (Evans 93)

PaesBassi 10.000nuovi casianno
di disabilita perdolore

(AndersonClin J Pain) (1993) 17482

Il Dolore Complessdifficile del
Rachide
Un lungo peregrinare
di Specialisti




DOLORE
Fragilita Indotta




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

al piu malato, al pi u complicato ed al pi u
fragile del tuol pazient

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

IL NUOVO APPROCCIO

DOLORE —> MALATTIAS




si legge testualmente “...

Una nuova filosofia per |
processi sanitari
Il valore della lotta contro il dolore tra
. o . La Cura del Dolore
guanto e possibile e giusto fare per Jale
eliminare e controllare il dolore fisico e .

guanto in pratica viene fatto
riscontriamo una vistosa differenza.”

“segnale di allarme ”
per la buona pratica di
Salute e di adesione a
principi di Efica
sociale !



Precedenti Atti Legislativi Regionali sul Tema “ Dolore “

Regione Emilia.Romagna ER :
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Piano Sanitario triennio (Supplemento Speciale N e > < =
N. 277 Bollettino Ufficiale 2-11-1988) SOTTOGRUPPO DI AREA FTERARIA

DEL DOLORE"

Inserimento dei Dl LAVYORO HUBAND SPOKE
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LeggC IS'[I'[U Vad OS w?t}c 5¢1Za Dolore

20-6-2UU] GAZAETTA UH—I(.IM.L LELLA REPUBBLICA lTALlANA Serde fen mh' -, 149

2.2, Finalivd dlel Comituter «Ospedide senza dnloren: 4.3, Strumenti di rilevazions del dolure,
1) sxsicurire un osscrvaiorie spevilive del Jolore nelle strul- | Esistono diversl strumenti di valutuzions Jul delore validati in
1ure sanitaric ed in purticolnre ospedalicre: lingua italiuna (.ld csemplo l'l helli, scale asalogiche, wnalogy vivive,
2) govrdisure Vagione delle dilferenti équipe e lu form wie verbali, scule w lori . ur:a cura Jf vgni tingolo oxpe
dul 5 ikl € non medice; licre gli st ipi Io curit che slana di fa
J) promuovere gli interventi idone ud nssicurare nclle str ministrazionc.
|d dtsporll'i.ulua dei ﬂ\rmuu analges in parlv.ulart [l Comitato mpodad&m dolore valulest quali sirumenti sony
ogli idi con le indicazioni lomite dall'OMS. assicu- | pio idonei per ts propria realtd {ud esempio prevalenza di malati
rando mnollee la V‘I]IJWJOI'IL. periedica Jdel Tyre 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.
13 C izicne el Comi wOspedale senza dolores, 4.4. an.u.memu del dolcre. ;
1 il Comitun deve avere una T e tale da soddisfure i Si suggerisce di utilizzare § segtienti processt applicativic
segucnti Criteri 3 ' 1} vanno elaborali nclie varie arce ospedaliere prowecolli di
w) i i it o 3004 FOREPr 3 'd“ "Cr‘-"ﬂ'“ ‘1'3““ d.:l dolore che wnguno eonto delly scala analgesica del-
dlrnzmn= lum.nd-llw. € i persenale curants dell™ osp ‘r-h I=| e rOMS;. -
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T T S NI TTET TTITEPIIO T TOr T 11T (T TP e e O eI ) Yelilled U § PIERUTLL0nE egli OPerslon siniilo,
regiv - uuhzzando un qucsuonnne su anitudini £ conoscenze;
4.1. Formazione: - 4) verifica periodica dett'avvenula misurazione del dulon Y
1) Uattivila di farmdnonc del personale var vivella agli operas della sua regolare indicazions in cartella clinica:
toria serondy del bisogno formative presente nelle vacie aree ospeda- | - 5} altre misure di outcome potranne ctscre stabilite sccondo e
liere ¢ non {medica, chirurgica, oncolagica. pedialiica, 0stetrica. ¢} | miteristiche dej malati alferemi alle diverse UU, 00
% la formazione deve avere carattere multidisciplinare ¢ | &) valuiaziane del d1 formzci 1
interdiseiplinare & coinvolgere sontestuaimente medici ¢ wio il &

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA
Serie Generale n. 149 del 29-06-2001
Conferenza permanente per i rapporti tra lo StatBRegioni e le Provinc
Autonome di Trento e Bolzano
Provvedimento 24 Maggio 2001

Accordo tra Ministero della Sanita, le regioni golevince autonome sul
documento di linee guida inerente il progetto "QGsppe senza dolore™




» LINEE GENERALID IANO
SANITARIO NAZIONALE 2006-
20038

che “...e necessario lavorare
congiuntamente alle iniziative
europee in guesto campo,
partecipando alla creazione

del network per il
management del dolore

va infine s=rsioilzzata J
cittacinanza in tera di ¢
clel dolore e del diritto e-J
superamento.””




Commissione oncologica nazio
(D.M. 26.5.2004)

Questo documento e il frutto del lavoro della Consmise

oncologica nazionale, costituita presso la

Direzione generale della prevenzione sanitarial peennio

2004-2006 con il Decreto ministeriale del 26 mag#f)04 e successive
modificazioni e integrazioni.

In commissione: * Bonezzi— * 5 Tufano - Willlam Raffaeli




Sviluppo della Rete di terapia del

Territorio
per malati affetti

dadolore acuto e cronic@ncologico

un approccio ottimale di tera

fondamentale durante tutte le fasi del processsiaaziale

Alcune Regioni hanno istituito Unita in cu
terapia del dolore e cure p

E’ necessario identificare, in accordo con i bisogni

PERCORSO OBBLIGATO di
Sviluppo dei Centri

CONTRATTO

: (Requisiti Minimi + Ulteriori Requisiti + AppositRappo! rti)
ACCR EDITAM ENTO

(Req i Minimi + Ulteri Requisiti)

c AUTORIZZAZIONE

(Requisiti minimi)

dolore Ospedaile

e NON-Oncologico
pia del dolere

|congenol e funzioni di
alliative.

e i modelli regionali, gradi dif
complessia della rete.

‘erenti di
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Riccione
Palazzo del Turismo - P.zza Ceccarini

1988-2007

I PRIMI PASSI, LA GIOVENTU, " |
IL FUTURO E IL SENTIMENTO @ 9 -
DELLA CURA DEL DOLORE | ]

1° Congresso Nazionale Congiunto ]| d
delle Societa Scientifiche q y

4° Congresso 57 Congresso

\ g L
rfedernolore
Coordinamento L

Nazionale Capitole Italiano
Centri di Terapia International
Antalgica Neuromodulation
Society

Presidente del Convegno
William Raffaeli
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Coordinamento ltaliano
Centri di Terapia del Dolore
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Esistentl da 15 anni ma immodificati

Stato Anagrafico dei Centri

negli ultimi 5 anni
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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
5 y Attivita visita e
Media Visite chirurgica presain cura

2.282 B -

MEDIA ORE/SETTIMANA: 42.6
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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




Definizione del Livell
Minimi dl

oy ione Clinical Governance

Diani di Cura

Aspetti del

« Management of Cancer Pain. dolore:
Summary, Evidence qualitativi
Report/Tecnology Assessment:
Number 35. AHRQ Publication quantltatl\/- .
No. 01-E033, January 2001. CC\

Agency for Healthcare Research Indaglnl

and Quality, Rockville MD. Ecc.

http:// ww




Clinical Governance

Y ale TYalal
La Gestlone del Riscni
Attenzione e
Controlli Programmatl




< |l Governo Economico dei

Centri

Le sindromi algiche piu diffuse relatlvamente alatel

cronico, presenti nella ’Sono presenti in
minima parte nell’elenco dell'ICD-9-CM

I
Nell'ICD-9-CM Il termine dolore viene sempre affiancato

alla sede in cui si manifestaarto, ano, addome, coccige..quindi Si

riferisce sempre al dolore" sintomo’ e non al dolore

“malattia”

inmirialivailv ClUCUUClLU i1 IL{UQUI QUIITIILV 1ITI1 11IUIUCT
alfabetico dell'lCD-9-CM dedolore cronico— dolore

malattia € la causa della impossibilita o dell’estrema
difficolta ad inserire molte di queste patologie @m

Hleommnomlladbiion murimarm o la?




L’Inserimento di Farmaci — Presidi dedicati

Cannabinoid receptors

L a Mancanza di una
Identificazione
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Istituzionale Inter * PR ey
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+Basal ganglia
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i Gl Tract
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Piccole fluttuazioni possono
generare fenomeni imponenti e
Imprevisti

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

Edward Lorenz




definire il
per | malati che necessitano di terapia del dolore,
sia a livello ospedaliero che territoriale e doirace,
superando i disequilibri su guesta materia traalgevregioni




> garantire una continuita terapeutica e assistenzial
Dolore Cronico =iira /IS0 percorsiint egrati ospedal
presa in carico del malaio e co N una forte int v
territoriali

1a pazlern i con
a-territorio con una iotala
egrazione ira risorse ospedaliere e

- I due giani operativi
“Ospedale senza dolore " e *Territorio senza Dolore”

costituiscono nella loro integrazione

.-Rete di terapia del Dolore .

Questo obieitivo e acquisito quale elermento di qualita dei servizi sanitari per lo
sviluppo della saluiz, intesa come peneficio fisico, psichico e sociale,

> LIVELLO OSPEDALE

-l Livello Ospedale prevede due parii:

> A-UOSPEDALE SENZA DOLORE (OSD)
> B-1leSTRUTTURE DI TERAPIA DEL DOLORE (STD)



Acquisizione di una rigliore
consapevolezza del come si lavora

-------

‘operaiiviia

azioni di migliorarnenio continuo
e Necessitadl Conpsmsnze

« RICERCA
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« Coordinamento C.Bonezzi

 Modelli centri TA :
W. Raffaeli

Identificazione bacini utenza
* Modelli operativi
 DRG




Sicomori- alberi centenari






