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« Crediamo che a questo punto ci
siano pochi punti cardine nella
terapia del dolore intrattabile.
Primo, dobbiamo cercare di fare
una valutazione il piu accurata
possibile dei sintomi che
tormentano il paziente. Questo
non ha il significato di fare una
diagnosi e dare un trattamento
specifico, perché questo e gia
stato fatto, ma ha lo scopo di
trattare il dolore e tutti gli altri
fenomeni, che possono
accrescere il generale stato di
sofferenza, come fossero una
vera e propria malattia »

(Cicely Saunders, Vegliate con me)




“Carta dei diritti dei morenti “
Fondazione Floriani, 1999

Chi sta morendo ha diritto a:

1) essere considerato come persona sino alla morte

2) a essere informato sulle sue condizioni se lo vuole

3) a non essere ingannato e a ricevere risposte veritiere

4) a partecipare alle decisioni che lo riguardano e al rispetto della sua
volonta

5) al sollievo dal dolore e dalla sofferenza

6) a cure e assistenza continue nell’ambiente desiderato
7) a non subire interventi che prolunghino il morire

8) a esprimere le proprie emozioni

9) all’aiuto psicologico e al conforto spirituale secondo le sue condizioni e
la sua fede

10) alla vicinanza dei suoi cari
11)a non morire nell'isolamento e nella solitudine
12)a morire in pace e con dignita
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LEGGE 38 DEL 15 MARZO 2010

ART. 1
SANCISCE IL DIRITTO PER OGNI CITTADINO
ALL ACCESSO ALLE CURE PALLIATIVE ED
ALLA CURA DEL DOLORE
CONSIDERATO IN TUTTE LE SUE FORME



LEGGE 38 DEL 15 MARZO 2010

e Tutela della dignita e dell'autonomia del
malato, senza alcuna discriminazione

e Tutela e qualita della vita fino al suo termine



LEGGE 38 DEL 15 MARZO 2010

SANCISCE UN DIRITTO PER LA FAMIGLIA DEL
PAZIENTE CHE DIVENTA MERITEVOLE DI

“ADEGUATO SOSTEGNO SANITARIO
E SOCIO-ASSISTENZIALE”



DIRITTI E DOVERI

E UN DOVERE ISTITUZIONALE GARANTIRE
LA PIENA REALIZZAZIONE DELLART. 1

ANCHE ATTRAVERSO IL SUO
INSERIMENTO NEI

LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)



Terapia del dolore

L'insieme di interventi diagnostici e terapeutici
volti ad individuare e applicare alle forme
morbose croniche idonee e appropriate terapie
farmacologiche, chirurgiche, strumentali,
psicologiche e riabilitative, tra loro variamente
integrate, allo scopo di elaborare idonei percorsi
diagnostico terapeutici per la soppressione ed il
controllo del dolore



CONTINUITA ASSISTENZIALE

Estensione non interrotta nel tempo degli
obiettivi assistenziali attraverso una linearita
di svolgimento degli interventi fra i diversi
livelli e ambiti di erogazione delle cure e
dell’assistenza



Per rete di terapia del dolore si intende una
aggregazione funzionale ed integrata delle
attivita di terapia del dolore erogate nei
diversi setting assistenziali, che ha 'obiettivo
di migliorare la qualita della vita delle persone
adulte affette da dolore indipendentemente
dalla sua etiopatogenesi, riducendone il grado
di disabilita e favorendone la reintegrazione
nel contesto sociale e lavorativo



e E’ stato approvato il 25 luglio 2012 in sede tecnica
di Conferenza Stato - Regioni lo schema di intesa
e il documento tecnico che stabilisce «...i requisiti
minimi e le modalita organizzative necessari per
['‘accreditamento delle strutture di assistenza ai
malati in fase terminale e delle unita di cure
palliative e della terapia del dolore domiciliari
presenti in ciascuna regione, al fine di definire la
rete per le cure palliative e la rete di terapia del
dolore, con particolare riferimento ad adeguati
standard strutturali qualitativi e quantitativi...»



H U B strutture ospedariere

4

AFT aggregazioni funzionali territoriali




Requisiti centri HUB

HUB/ Centro ospedaliero di Terapia del Dolore

Livello: ospedaliero

Strutturali: risponde ai requisiti regionali per accreditamento delle
strutture necessarie all’erogazione delle procedure ambulatoriali
invasive (struttura ambulatoriale ad indirizzo chirurgico), procedure
invasive ad alta complessita (sala operatoria e/o sala di diagnostica per
immagini), e per la degenza ordinaria, day-hospital, day-surgery.
Tecnologici: strumenti per la diagnostica del sistema somato-sensoriale e
autonomico.

Minimo di attivita: apertura minima del Centro: h12 nei giorni feriali
integrata con sistema di reperibilita h 24. Deve garantire con idonea
strumentazione le attivita previste.

Attivita ambulatoriale per esterni almeno cinque giorni la settimana
(minimo 30 ore) con erogazione di tutte le prestazioni previste in regime
ambulatoriale.

Attivita procedurale invasiva ad alta complessita.



Requisiti centri SPOKE

Spoke/Centro ambulatoriale di terapia del dolore

Livello: ospedaliero/territoriale.

Strutturali: risponde ai requisiti di accreditamento regionali per strutture
ambulatoriali ad indirizzo chirurgico.

Minimo di attivita: dedica almeno 18 ore di attivita settimanali a pazienti esterni.

Garantisce I'erogazione di tutte le prestazioni di terapia del dolore previste in
regime ambulatoriale .

Garantisce una tempestiva attivita di consulenza ospedaliera con la presa in
carico dei casi complessi (inquadramento diagnostico, valutazione del dolore con
scale validate, interventi terapeutici, valutazione dell’efficacia del trattamento,
impostazione del piano terapeutico antalgico da inviare al MMG alla dimissione).

Vengono definite le interfacce con |la Rete di Cure Palliative presente nel bacino
di riferimento dello Spoke.

Vengono definite le interfacce con le strutture esterne allo Spoke/ Centro
ambulatoriale di terapia del dolore che erogano attivita specialistiche orientate
alla diagnosi, terapia, riabilitazione di patologie dolorose specifiche.



LAggregazione Funzionale Territoriale
(AFT)

LUAggregazione Funzionale Territoriale (AFT) € un
raggruppamento funzionale di Medici di Medicina
Generale (MMG) ed e la cornice nella quale
sviluppare, insieme agli specialisti insistenti sul
territorio, un nuovo modello di continuita
assistenziale. Lobiettivo delle AFT e quello di
affidare ai medici afferenti, secondo obiettivi
definiti e concordati con I'’Azienda Sanitaria, la
tutela della salute della popolazione di
riferimento, omogeneizzando i percorsi,
sviluppando l'assistenza sul paziente affetto da
cronicita



H U B strutture ospedariere

4

AFT aggregazioni funzionali territoriali




Il medico e le figure sanitarie nella
rete di terapia del dolore

Gli operatori sanitari per operare nella rete di
terapia del dolore necessitano di:

1. Informazione
2. Formazione
3. Relazione tra le professionalita sanitarie



Direzione Generale della Programmazione Sanitaria

Rapporto al Parlamento
sullo stato di attuazione
della Legge n. 38 del 15 marzo 2010

"Disposizioni per garantire |'accesso alle cure palliative e
alla terapia del dolore"

ANNO2014 ..... ... ...



La Vita non e aspettare che passi la
tempesta, ma imparare a ballare
sotto la pioggia

(Gandhi)
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Board club

IL PROGETTO: IL PROBLEMA

Per |'area del dolore, Janssen intende attuare

un progetto mirato a rispondere ad un
bisogno specifico emerso nella gestione della

pratica clinica quotidiana:

La non conoscenza della legge 38 da parte del MMG.

Coordinamento rete e mancanza di comunicazione

organizzativa quando il paziente passa dal MMG allo
specialista e viceversa si perdono informazioni.

MMG-SPECIALISTA hanno conoscenze diverse, manca

un PDTA comune.

Aderenza della terapia a domicilio.

)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'



Board club

IL PROGETTO: L'OBIETTIVO

Obiettivo del progetto € quindi il miglioramento della
gestione del paziente con dolore, ottimizzando i tempi e l'uso
dei farmaci.

Come?

Stabilendo degli indicatori comuni tra Specialista e MMG per
la valutazione del tipo e grado di dolore, per il corretto ed
appropriato uso dei farmaci.

)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'
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IL PROGETTO: LE FASI

EVENTO RESIDENZIALE
Condivisione e Progettazione:
LA TAVOLA ROTONDA

FOLLOW UP
Feedback e Comunicazione:

JBOARD CLUB

B Ll YmBeY
we ] = \ .
L. 2 & f’ \ < -
“/“ﬁ \
i S \
| . |
)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'



Board club

IL PROGETTO: EVENTI RESIDENZIALI

Saranno realizzati dei mini eventi
residenziali per favorire |'incontro e |l
confronto tra Medici di Medicina Generale e
Specialisti (Terap. Del Dolore e/o Oncolog;i)

Delle vere e proprie ‘tavole rotonde’ per
discutere i punti chiave di ogni realta locale,
Su cui lavorare per arrivare a delle «azioni
chiave locali» con precise linee guida da

applicare.
)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'




Board club

EVENTO RESIDENZIALE: LA TAVOLA ROTONDA

L'evento residenziale sara |'occasione per discutere del tema. Medici di
Medicina Generale e Specialisti attorno allo stesso tavolo con |‘obiettivo
di produrre un documento con i ‘key point operativi’ da implementare
nella pratica clinica quotidiana

ESEMPIO AGENDA EVENTO:
= Presentazione OL, stato dell’arte , linee guida ecc. sul tema

= Discussione aperta: quali le possibilita di miglioramento? quali fattori
chiave? Ecc.

= Conclusioni: definizione del report con i key point operativi da
implementare nella pratica clinica quotidiana

)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'



Board club

FOLLOW UP: JBOARD CLUB

Per dare continuita alla relazione creatasi durante
‘evento residenziale e consentire a tutti i
partecipanti di continuare la discussione iniziata, €
stato realizzato uno spazio virtuale, una vera e
propria community dedicata alla gestione del follow
up degli eventi residenziali: il JIBOARD Club.

)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'
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FOLLOW UP: JBOARD CLUB

In questo spazio esclusivo, Medici e Specialisti potranno
condividere idee, opinioni e documenti sul tema: Il Dolore.

Con un semplice ‘click” i Medici potranno:

= scaricare e/o consultare il REPORT dell’evento con le azioni
chiave da implementare nella pratica quotidiana

= mantenere la relazione con gli altri MMG e i medici specialisti
attraverso la discussione e il commento nel forum dedicato ad ogni
gruppo residenziale (sugli articoli, sul tema dell’incontro, su eventuali
criticita o miglioramenti nella gestione quotidiana del pazienti, ecc.)

)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'
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LA COMMUNITY AD ACCESSO RISERVATO

Il Medico avra una password personale per |'accesso esclusivo
e riservato al sito dove potra:

= dialogare e confrontarsi sul tema con i colleghi e con gli
specialisti di riferimento

= scambiare informazioni
= condividere documenti e risorse scientifiche

= |nviare/ricevere domande e risposte

)
© 2012 Razorfish Healthware. All rights reserved. Confidential and proprietary. r'
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GIANMARCO VENTURA
Impostazioni personali

Membri
ministragd
Risorse
Questo & lo spazio digitale per condividere | materiall e scamblare opinlonl con | colleghl relativamente alle
Discussioni tematiche oggetto del meeting di Caltanissetta.

Amministrazione

Ultimi membri associati

Ultime risorse caricate

"

UPload Risorsa Laura Verdi BITIKE=
conaivise O& Leura Verdl it 08/11/20132

+
Linee guida ASGE per F'uso appropriato dellendoscopia del 32681 kE L
tratto digestivo superiore
condivise & Rhw Sys Admin ik 0771172013 n

Ultime discussioni create

Liste d'attesa \
di Rhw Sys admin del O7F1172013
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GIANMARCO VENTURA
Impostazioni personal

Risorse
Discussioni Membri del gruppo
Amministrazione ' | Gianmarco Ventura (Amm. Di Gruppo)

Monica Cataldo (Membro)

Stefano Santo (Membro)
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UPload Risorsa Laura Verdi £375KE L
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it

a1

Test Laura verdl

Linee guida ASGE per 'uso appropriato dellendoscopia del 32681KE
tratto digestivo superiore

Condivizo da: RiTw Sys Admin ik

1/2013

Oblettivo: In gueste studlo prospetiice & stato valutate l'uso appropriato dell’endeoscopla del tratto digestivo
superiore (EGD) secondo Il sistema endoscoplco “open access” seguendo | criter] Indicat! dalle linee gulda

dell’ American society for Gastrolnrestingl Endoscopy (ASGE) & valutando se l'applicazione di quest! criterl
permetteva di formulare diagnosl endoscoplche rilevant!. milano

Metodl: Inuna coorte di 1777 pazlent! consecutlvl & stata valutata, In modo prospettico, la proporzione di
pazlentl sottopostl @8 EGD open Socess 8 Seguito di diagnos! rivelatasl pol corretta. E stata studiats |2 relazione
tra adeguatezza del trattamento e la presenza di diagnos| endoscoplche clinlcamente rilevantl calcolando: (1) 11
rapporte di prebapilitd delle Indicazienl eventualmente positive o negative, e (2) la varlazione della probaollita
di diagnosl endoscoplche produttive, effettuate secondo | criter! ASGE.

Risultatl: Il 15.6% delle EGD sono state effettuate senza segulre | criter]l ASGE. Mel 47.4% delle EGD esegulie
seguendo | criter] ASGE erang state formulate diagnesl rilevantl mentre sclo 1| 28.8% delle EGD esegulte senza |
criterl ASGE na fornito diagnosi di rilleve. || pretest di prebabllité di diagnes| endoscoplca rilevante non & stato
modificato dall'applicazione del criterl ASGE. mentre la non applicazione del criter! riduceva notevolmente 1l
test.

Conclusioni: I'applicazione delle linee guida ASGE all'endoscopla del tratto digestive superlore aluta
slgnificativamente |la selezlone corretta del pazlentl da sottoporre all'esame; tuttavia |l loro uso va sempre
commisurate al conteste clinico In cul sl opera.
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di diagnosl endoscoplche produttive, effettuate secondo | criter! ASGE.

Risultatl: Il 15.6% delle EGD sono state effettuate senza segulre | criter]l ASGE. Mel 47.4% delle EGD esegulie
seguendo | criter] ASGE erang state formulate diagnesl rilevantl mentre sclo 1| 28.8% delle EGD esegulte senza |
criterl ASGE na fornito diagnosi di rilleve. || pretest di prebabllité di diagnes| endoscoplca rilevante non & stato
modificato dall'applicazione del criterl ASGE. mentre la non applicazione del criter! riduceva notevolmente 1l
test.

Conclusioni: I'applicazione delle linee guida ASGE all'endoscopla del tratto digestive superlore aluta
slgnificativamente |la selezlone corretta del pazlentl da sottoporre all'esame; tuttavia |l loro uso va sempre
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Adobe Acrobat 3.0 (predefinita) -

() Salva file

Metodl: Inuna coorte dl 1777 pazlentl consg
pazlent! sottopost! 8 EGD apen aocess a segul - — - L - - -
tra adeguatezza del trattamento e la presenza Da ora in avanti esequi questa azione per tutti i file di questo tipo.
rapporto di probabilitd, delle indicazionl event
di diagnos endoscoplche produttive, effertuat

Risultati: Il 15.6% delle EGD sono state effer]
seguenda | Criter]l ASGE erana state formulate [ ]9 ] ’ Annulla
criter] ASGE na fornito diagnos! di rilieve. Il prg
modificato dallapplicazione del Criter] ASGE, m
test.

Conclusioni: I'applicazicne delle linee gulda ASGE all'endoscopla del tratto digestlve superiore aluta
significativamente la selezlone corretta del pazientl da sottoporre all'esame; tuttavia Il loro uso va sempre
commisurate al contesto clinico In cul 51 opera.
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Creato da: RHW 5YS5 ADMIN. |: 07/11/2013 17:00:35
Amministrazione Status: ATEIVO

Ultimo agglornamento |l : 0811720132 11:29:-96 - Un nuovo contributo alla discussione Liste d'attesa & ora
disponibile.

Amministrator: GIANMARCO YENTURA
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Contattaci

Questo sito non & destinate a ricevere domande o commentl su speclficl eventl che riguardano |a tua salute o l'uso
del nostri predottl, per | quall tl suggerlamo di centattare |l tuo medico.

B modulo per gll cperator! sanitarl: gulda alla compllazione

ccarica Il Modulo per gll operator sanitarl

B modulo per 1l cittading: gulda alla compllazione

Scarica Il Medulo per Il clttading

| campl segnalatl con * sono cbbllgator]

Tiolo*  (Sceghuntiolo =)
Nome* | ]
cognome* | |
ruolo [ Sosgi un ol (=]
ematls | ]

Invlando | suol datl, lel accetta che tall Informazlenl slano trattate In conformité con la Privacy Policy del

slto Selezionando la checkbox, accetta Inoltre che gueste Infermazlonl possano essere trasferlte ad altrl paesl
In cul potrebbers non essere In vigore leggl equivalentl In materia di tutela del datl personall, compresl paesl
al di fuorl dell'Unione Europea.
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Se vogliamo progredire, non dobbiamo
ripetere la storia ma fare nuova storia

(Gandhi)
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Per raggiungere tale obiettivo si e' fatto riferimento ad un nuovo
modello organizzativo, integrato nel territorio nel quale il livello
assistenziale viene scomposto in tre nodi complementari:

1. i centri di riferimento di terapia del dolore (hub),

2. 'ambulatorio di terapia antalgica (spoke)

3. gli ambulatori dei MMG

realizzando cosi' le reti assistenziali contro il dolore.

Il modello sopra esposto potra' essere attuato solo se alla base verra'
creata una rete di MMG in grado di fornire una prima risposta
concreta alle esigenze dei cittadini, fungendo da triage per i centri
hub e spoke riducendo cosi' il ricorso al pronto soccorso per la cura
del dolore.




