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IMPACT 2010, IMPORTANTE

‘S apre u

el marzo 2010 & stata
approvata definitiva-
mente la legge sulle

cure palliative e sulla terapia
del dolore. Una normativa che
prevede numerose innovazio-
ni, tutte allo scopo di alleviare
le sofferenze e migliorare la
qualita di vita di chi, per diversi
motivi, viene colpito dal dolore.
La legge deve ora essere rece-
pita dalle singole Regioni per
diventare applicabile.

A questo punto un’impor-
tante e decisiva parola spetta ai
medici che a vario titolo si oc-
cupano del dolore. E proprio
in quest'ottica che nasce “Im-
pact 2010”, un workshop mul-
tidisciplinare previsto a Palazzo
Corsini, a Firenze, il 2 e 3 luglio
prossimi. Sitratta di un incontro
per valutare con quali progetti
le Societa Scientifiche possono
dare seguito alle disposizioni
legislative, e aiutare in tal senso
le future delibere regionali.

Le valutazioni del Comitato
Scientifico di Impact 2010

do

co Gensi-
ni, presi-
dente del
Comitato
Scientifico
di Impact
2010: “E un'iniziativa che ha rac-
colto dawero molti consensida
parte di tutti i colleghi. Questo
workshop si differenzia da altri
convegni per lobiettivo chesie
posto:le modalita peraffrontare
la reale applicazione di questa

legge sul dolore, coinvolgendo
le varie comunita scientifiche.
Il tema sara dibattuto secondo
angolature differenti e nell'otti-
ca delle varie specialita medi-
che che sono coinvolte nella
gestione del dolore. Alla fine
delle due giornate raccogliere-
mo le linee di consenso su cui
muoverci, per poter applicare
questa normativa nella pratica
clinica quotidiana. Una concre-
ta ricerca di soluzioni articolate
nelle diverse specialita”.
Ribadisce il professor Ar-
mando Santoro Direttore
Dipartimento di Oncologia/

TERAPLA DEL DOLORE

quello che ci si propone di fare
grazie alla nuova legge. Cisono
stati-cambiamenti sostanziali,
come il ricettario semplificato
del medico: Intervenire sul do-
lore e essenziale per la qualita
di vita del malato. Ancora oggi
purtroppo ¢é diffusa 'abitudine
a pensare che il dolore vada
sopportato. Sono preconcetti,
come quelli che frenano P'uti-
lizzo degli oppiacei. Un altro
importante aspetto positivo
della nuova legge ¢ lo snel-
limento delle procedure, sia
per 'aspetto medico che per
laccettazione delle prescrizio-
ni presso le farmacie. E tutto
pili facile. Importante & anche
listituzione delle reti territo-
riali, che dovrebbero garantire
maggiori controlli sui centri per
le cure del dolore.

Oggi esistono ancora signi-
ficative dif-
ferenze tra
Nord e Sud
dell'ltalia, e
anche allin-
terno delle

A CURA DIAMANZON! & C

OCCASIONE DI CONFRONTO FRA LE SOCIETA SCIENTIFICHE

ore,
na NUova strada

LA NUOVA LEGGE HA SANCITO IL DIRITTO A NON SOFFRIRE, E HA STABILITO CHE IL DOLORE PUO ESSERE
UNA MALATTIA VERA E PROPRIA. A FIRENZE UN WORKSHOP MULTIDISCIPLINARE DI MEDICI
AFFRONTA LE MODALITA PER RENDERE APPLICABILI QUESTE DISPOSIZIONI.

ta, oggi la gente ne sa ancora
troppo poco. E importante
informare 'opinione pubblica
di queste nuove possibilita,
devono conoscerle tutti, in
particolare i pazienti e i loro
familiari”.

A ognuno la sua cura

E ormai appurato che la
natura del dolore & soggettiva,
perché viene influenzata dalle
esperienze personali di ciascu-
no. Quindi altrettanto soggetti-
va dovra essere la sua cura.

Dopo la fase acuta, se la
sensazione dolorosa continua,
essa diviene unavera e propria
malattia. In questo caso si parla
di dolore cronico. Si sviluppa-
no gradualmente debolezza,
disturbi del sonno, depressio-
ne e altre condizioni fisiche e
psichiche che influenzano la
qualita di vita di ¢hi ne viene
colpito.

Alcuni esempi di dolore
che, se non diagnosticato e
curato intempo, puo diventare
cronico sono: mal di schiena,

Spiega il Ematologia Istituto Clinico stesse Re- emicrania, artrosi, nevralgie,
Professor  pymanitas: “Impact 2010 & , o gioni.Con il dolori alle articolazioni. Ci so-
Glanﬂ,.an_ . . mando >antoro . ) .. PETS
Foccasione per fare il punto workshop vogliamo diffonde- 1O POI 1 casi di dolore legato
sul prob]ema del dolore e di re e comunicare queste novi- alle forme tumorali (dOIOI”e
oncologico). Oggi per tutti c'é
una nuova speranza. i
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I’ malato oncologico al centro di tutte le cure

PROCEDURE SEMPLIFICATE, APPROCCIO PERSONALIZZATO, FARMACI SEMPRE PIU MIRATI. QUELLO CHE STA
CAMBIANDO NEL TRATTAMENTO DEL DOLORE IN SEGUITO A MALATTIE TUMORALI. | PARERI DEGLI ONCOLOGI

uove prospettive per
il trattamento del do-
lore nel malato onco-
logico. Oggi si stanno facendo
passi avanti significativi, e la
nuova legge intende aiutare a
combattere pil efficacemente
questo grave problema. Af-
ferma il professor Paolo Mar-
chetti, Professore Ordinario di
Oncologia Medica “Sapienza”
Universita di Roma, Consu-
lente Scientifico IDI - IRC.CS,
Roma: “ll Ministero della Salute
ha sicuramente dato una spin-
ta a diffondere la cultura della
terapia del dolore. E la nuova
legge permette di usare i far-
maci contro il dolore in modo
piu diretto, le procedure sirisol-
vono pill rapidamente. Impor-
tante anche il riconoscimento
della centralita della figura del
medico di famiglia. E a lui che il
malato fa riferimento, oltre che
al centro oncologico. E dunque
tutto il gruppo che deve farsi
carico del paziente”.
Tutti | tipi di tumore posso-
no purtroppo causare dolore.

Alla diagno-
si di questa
malattia, il
dolore ¢
presente
gia nel 25-
30% dei
pazienti,
nel corso del trattamento nella
meta, e nella fase avanzata-ter-
minale nel 75-85% dei pazienti.
Meta dei malati oncologici ma-
nifesta dolore di intensita mo-
derata, mentre il 30% ne soffre
con intensita severa. A volte il
dolore persiste anche quando
si & guariti dal tumore.

Spiega la dottoressa Vittori-
na Zagonel, direttore di Onco-
logia Medica | presso [stituto
Oncologico Veneto IRCSS di
Padova e Referente AIOM per
il Dolore: “Quello che a volte
manca € una comunicazione
efficace tra il malato e chilo ha
in cura: & necessario chiedere
al paziente se ha dolore (senza
attendere che sia lui a dircelo),
e soprattutto impostare unate-
rapia sulla base del dolore che

Vittorina Zagonel

il malato di riferisce. La perce-
zione € infatti molto soggettiva,
dipende da una serie di fattori
(non solo fisici, ma psicologici,
emotivi, familiari, conoscenza
della malattia..) che possono
fare una differenza sostanziale.
Inoltre ¢’€ ancora molto da co-
noscere sui vari tipi di dolore e
su come ottimizzare la terapia.
E importante investire risorse
per favorire la ricerca scienti-
fica che cerchi di individuare il
miglior trattamento analgesico
per ogni tipo di dolore. Si potra
curare meglio il dolore quan-
do avremo
capito me-
glio come
classificarlo,
valutario e
trattarlo. Un
po’ come &
avvenuto
per i tumori
negli ultimi 50 anni”. Chiarisce
il professor Marchetti: “Adesso
deve essere tutto 'ospedale a
ruotare attorno al paziente. An-
che laterapia del dolore orava

Paolo Marchetti

riportata allinterno della strut-
tura, non pil separata dalfiter
delle cure oncologiche. Piutto-
sto, vanno ancora superate al-
cune barriere ‘culturali’ dei ma-
lati: assumere morfina & un atto
cheviene associato allafine del-
la vita. In realta questo farmaco
pud essere utilizzato anche in
altre fasi della malattia”.

Aggiunge la dottoressa
Zagonel: “La nuova legge €
senz'altro un importante pas-
SO avanti a favore del malato.
E necessario evitare che resti
solo un buon principio, come
€ successo nel 2001 con il pro-
getto ‘ospedali senza dolore’.
Sono perd sicura che iniziative
come queste porteranno a un
cambiamento sostanziale della
pratica clinica di tutti gli opera-
tori. Il dolore fisico € solo una
componente dello stato di sof-
ferenza globale della persona
con un tumore (e della sua fa-
miglia), e richiede pertanto un
approccio sistemico completo
e coordinato, che risponda a
tutti i bisogni espressi”. m

Letta aldolore,
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