Quotidiano Roma : mp@ 16-GIU-2010
Diffusione: 44.041 Lettori: 168.000 Direttore: Mario Sechi da pag. 20

S e . e, g

{ Speciale A CURA DELLA F#3LIEL B 0mAR S R

Tema centrale del convegno Impact 2010 a Firenze agli inizi di luglio

Non soffrire e finalmente un diritto

Il medico di famiglia potra prescrivere i farmaci per alleviare inutili sofferenze

Alessia Laudati

8 Con Uentrata in vigore della
Legge n. 38 del 15 marzo 2010 re-
canle le disposizioni per garanti-
re Paccesso alle cure palliative e
alla terapia del dolore si é [inal-
mente creata una nuova impor-
tante opportunita di gestione ef-
ficace del sintomo dolore. La leg-
ge, inlatti, raccomanda che lu ge-
stione del dolore sia effettuata in
ogni ambito clinico/terapentico,
e dunque in settori anche molio
diversi tra loro, ¢uali, per esem-
pio, Nosteoarticolare, 1a medici-
na interna, 'oncologia, la pedia-
tria, la geriatria. Oggi dunque, la
grande sfida consiste proprio nel
rinscire a definire le migliori pra-
tiche cliniche applicative della
legge nei diversi settori, A (questo
proposito, le Societa seientifiche
possono avere un ruolo essenzia-
le proprio perché deputate alla
definizione delle raccomandazio-
ni nei propri scttori cliniei di
competenza. Insomma, con que-
sta legge il Parlamento ha sancito
il “diritto di non soffrire”™ di ogni
cittadino, riconoscendo cosi che
il dolore, da solo, puo costituire
una malattia vera ¢ propria, e
riallincando il nostro Paese agli
standard di qualita europei an-

che in gquesto settore di cura. Di
guestl temi infatti si parlera a Ii-
renze a “TMPACT 20107, il wor-
kshop ehe offrira all’inizio di In-
glio un’opportunita d’incontro,
di econfronto e di programmario-

ne fra tutte le Socield Scientifi-
che interessate alla gestione del
dolore e le Istituzioni (alcuni 1m-
portanti referenti del Parlamen-
to, del Ministero della Salute, di
AIFA, dell’ISS e delle Regioni).
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Parla Claudio Cricelli
Presidente della Societa
ltaliana di Medicina Generale

Come cambia la percezione del dolore
per un medico con (uesta nuova legge?
«Prima il dolore era considerato solo come
un sintomo, un'inevitabile conseguensa di |
una malattia, adesso invece & il “problema
clinico dolore”, non una ‘cousa’ ma una |
‘parie’ della molattin, Questa & ke profon-
da differenzu, che porta all identificazione |
¢ alln quantificazione del fattore dolore..
Qnal & il motive di questa “misurazione” del dolore?
«Lamisurazione & fatta attraverso un monitoraggio del do-
lore che & costantemente aggiornato in cartella clinica, per-
mettendo cosi di arrivare alla preserittibiliti dell’anulgesi-
co piii opportuno che pud, grasie a questa legge, essere un
oppioide. Mu non necessarinmente s,

A proposito di oppividi, iquali sono i eambiamoenti pin im-
portanti?

«Per motivi storici ¢ calturali Ultalia & uno dei paesi col pin bas-
so conswmao di appividi al mondo. Me questi sono una terapia di
riferimento per il dolore grave: oggi l legge non limita Uuso di
anestetici ol solo dvlore grave ma Io estende anche al dolore me-
div ¢ cronico. Cid facilita la preserizione di oppioidi ma. vicordo,
la legge vuole unche diffondere i farmari anche non di origine
oppioide, al fine di etutare ad alleviare il problema del dolores .
Ma chi si occupa di questa prescrivione?

«Questu legge da il “diritto” al cittadino di non soffrire: pertanto
tutto il sisternq sanitario deve attressarsia garantire questo dirit-
10, che i cittading dal canto suo deve pretendere. Per questo ln
prescrizione put essere fatta dul medico specialista osperaliero,
dul primario oncologe fino al médico di medicing generales.
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