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DA MiLANO ENRrICO NEGROTTI

ulla terapia del dolore e le
cure palliative lalegge italia-

na e all'avanguardia (appro-
vata nel 2010), ma la situazione
reale che i pazienti devono af-
frontare ¢ molto meno rosea. Ba-
sti pensare che siamo ultimi al
mondo nel mercato dei farmaci
oppioidi e chele reti nazionali per
le cure palliative e quella perlate-
rapia del dolore sono state deli-
berate solo da circa la meta delle
Regioni. Seno alcuni degli aspet-
tiapprofonditi dal convegno «Do-
lore cronico: ¢’ molto da fare»,
che termina oggi all’ospedale Ni-
guarda di Milano. La legge 38 del
2010 ha costituito «una svolta e-
pocale, introducendo una netta
distinzione tra terapia del dolore
e cure palliative — osserva Paolo
Notaro, responsabile della Tera-
pia del dolore di Niguarda e pre-
sidente della onlus Nopain —eri-
badendola centralita del pazien-
te nel percorso delle cure. Ma se
qualcosa si sta muovendo, molto
resta da fare per applicare i prin-
cipi della nuova legge».
«Sitratta diunalegge che entrain
profonditanegli argomenti, e che
presenta concetti innovativi, co-
me le reti, o il monitoraggio co-
stante del sintomo dolore in tut-
te le cartelle cliniche — osserva
Guido Fanelli, presidente della
commissione ministeriale per
l'attuazione della legge 38 —. So-
norichiesta pittavanzate di quan-
to e presente sul territorioe c’e u-
na certarincorsa delle regioni ad
adeguarsi». Conferma Paolo No-
taro che attualmente in Italia «e-
siste una struttura di terapia del
dolore dilivello avanzato per ogni
milione di abitanti, rispetto a u-
na per 300mila abitanti della Sco-
zia». Eppure le persone che han-
nobisognodi curare il dolore cro-
nico, che diventa una malattia
nella malattia — come hanno sot-
tolineato gli esperti —, sono il 20

Terapia del dolore, la svolta c'e

per cento della popolazione ita-
liana. Questo spiega in parte I'a-
buso di farmaci antinflammato-
ri (il nostro Paese ¢ il primo mer-
cato al mondo), mentre ragioni
pilt profonde motivano lo scarso
ricorso agli oppioidi, anche se —
ha osservato Fanelli—«siamo pas-
sati da un acquisto di 0,60 euro
per abitante nel 2007 a 1,177 eu-
ro lo scorso anno».

Da parte loro le Regioni (solo 4
hanno creato entrambe le reti ri-
chieste dallalegge) lamentano la
mancanza dell’approvazione di
tuttiidecreti attuativi (il cuiiter &
peraltro in corso, in discussione
alla Conferenza Stato-Regioni).
«Lalegge 38 —ha ammesso Gian-
carlo Fontana, direzione genera-
le Sanita della Regione Lombardia
— & estremamente avanzata, e ha
colto un po’ di sorpresa le Regio-
ni. InLombardia abbiamo creato
Gruppi di approfondimento tec-
nico per prepararci ad attivare le
reti. Serve anche un cambiamen-
to culturale della classe medica di
fronte ai modelli di controllo. Ma
il problema cruciale ¢ che dob-
biamo guardare al paziente, spes-
so disorientato e privo di indica-
zioni per un percorso univoco di
fronte al dolore».
Ancheifarmacisti, ha sottolinea-
to ieri il presidente della Federa-
zione degli Ordini (Fofi), Andrea
Mandelli, guardano con favore al-
la legge 38: «Garantiamo la mas-
sima collaborazione per favorire
l'accesso ai farmaci pili appro-
priati per il trattamento del dolo-
re».

Molto resta ancora da fare,
ma la norma varata nel 2010
pone I'ltalia all'avanguardia
Anche se la prescrizione

di oppioidi € in crescita,
restiamo agli ultimi posti




