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Definizione di Dolore

“Un’ esperienza sensitiva ed emotiva spiacevole, 
associata ad un effettivo o potenziale danno 
tissutale o comunque descritta come tale” 

IASP (International Association for the Study of Pain - 1986)



Primi passi verso un corretto approccio 
alla terapia del dolore 

Legge N.38 del 15/03/2010 - G.U. n. 65 del 
19/03/2010 
�Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 
palliative e alla terapia del dolore�



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010
“Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla 

terapia del dolore” 

� Art. 1 La presente legge tutela il diritto del
cittadino ad accedere alle cure palliative ed alla
terapia del dolore

� Art. 2 assicura l’equità nell’accesso all’assistenza,
la qualità delle cure e la loro appropriatezza



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010
Quanto la conosciamo?

� 96% dei MMG ne conosce l’esistenza

� è conosciuta bene da circa 1/3 dei medici

� il 54,1% riferisce di conoscerla in modo approssimativo

Indagine  Centro Studi FIMMG – News Letter OOMM – Roma  Maggio 2017

(condotta su circa 600 MMG)



…………………..eppure
� Per 8 MMG su 10 il problema dolore è rilevante ed oltre

il 70% lo considera molto od estremamente rilevante
� il MMG prescrive la terapia per il dolore alla prima

visita in circa il 90% dei casi
� meno costante e diffuso è l’uso delle scale di

valutazione e la registrazione delle caratteristiche del
dolore in cartella clinica (art.7)

� il MMG prende in carico il paziente con dolore e
raramente invia a visita specialistica algologica (76%
poche/alcune volte)
Indagine  Centro Studi FIMMG – News Letter OOMM – Roma  Maggio 2017  
(condotta su circa 600 MMG)



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010

Art.7
Obbligo di 
riportare la 
rilevazione del 
dolore all’interno 
della cartella 
clinica



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010
Quanto la conosce il paziente?

� 63% (2 italiani su 3) non conosce la Legge ed ignora di
aver diritto alle cure palliative per la cura del dolore

� 35% è indirizzato dal MMG al centro di terapia del
dolore

� 45% delle persone affette da dolore cronico vive da più
di sei mesi senza trovare soluzione

� 17% non trova rimedi efficaci da oltre 5 anni
Art.4 Campagne di informazione

Indagine dell’Osservatorio  Associazione “Gigi Ghirotti”
(13.374 schede compilate da pazienti e familiari)



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010
Art.8 Formazione ed aggiornamento del personale medico e

sanitario in materia di cure palliative e terapia del dolore



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010
Art.5  Reti nazionali per le cure palliative e per la terapia del dolore

Realizzazione di una rete nazionale per favorire
una maggiore facilità di accesso alle risorse
assistenziali disponibili per la terapia del dolore e
cure palliative, all’interno della quale il MMG
assume un ruolo di centralità.



Legge 15 marzo 2010 n° 38
Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla 

terapia del dolore
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 65 del 19 marzo 2010

il progetto “Ospedale senza 
dolore” del 2001 assume la 

denominazione 
di progetto 

“Ospedale Territorio senza 
dolore”

la realizzazione di una 
rete nazionale 

per le cure palliative e 
per la terapia del 
dolore al fine di 

favorire l’integrazione 
a livello territoriale 

Prevede



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010
Art.5 Reti nazionali per le cure palliative e per la terapia del dolore

Conferenza Stato – Regioni  il 25 luglio 2012 

Le AFT potranno rappresentare un nuovo modello

organizzativo centrato sull’attività del MMG con il ruolo di

dare la prima risposta diagnostica e terapeutica ai bisogni

della persona con dolore ed indirizzare, quando necessario, il

paziente ai Centri di Terapia del Dolore (Spoke ed Hub)



MODELLO ORGANIZZATIVO
prevede la nascita sul territorio

di 3 PRESIDI
AFT: Presidio territoriale ambulatoriale con competenza di

terapia antalgica gestito da un team di MMG

SPOKE: ambulatorio di terapia antalgica per funzioni 
specialistiche multidisciplinari

HUB: centri di riferimento di terapia del dolore per 
funzioni diagnostiche e terapeutiche ad alto 
contenuto tecnologico per forme rare e complesse.



Accesso (spontaneo) del paziente alla rete

PAZIENTE

Elevata 
inappropriatezza!



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010
Art.6 Progetto Ospedale – Territorio Senza Dolore

Nel 2014 ……



Legge n. 38 del 15 Marzo 2010

Art. 10 Semplificazione delle procedure di
accesso ai medicinali impiegati nella
terapia del dolore





Confronto Ospedale -Territorio
Problematiche Possibili Soluzioni

� Comunicazione
� Liste di attesa

� Numero di Telefono –mail
� Percorsi dedicati



“Dobbiamo diventare
il cambiamento

che vogliamo vedere”
Gandhi


