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• Fornire un’adeguata informazione sui temi delle cure palliative e della
gestione del dolore agli Infettivologi e promuovere la relativa
formazione.

• Valutare quanto gli atteggiamenti assistenziali sono in linea con le
raccomandazioni esistenti.

• Favorire un’applicazione reale dell’attuale normativa in tema di cure
palliative e di terapia del dolore (Legge N. 38/2010), anche sulla
base dell’impulso del progetto IMPACT.

Gruppo di studio: obiettivi



Comitato Scientifico: 
GF Gensini
G Fanellli
A Zangrillo
M Fini
A Mugelli
A Santoro
Advisory Board con Presidenti delle
Società Scientifiche coinvolte

Obiettivi
• Far conoscere la Normativa 38
• Rendere consapevole tutta la classe medica
dell’importanza dell'applicazione della Normativa 38
• Dare centralità alla patologia del dolore
• Raggiungere un’appropriatezza terapeutica
• Attività e progettualità per formare la classe
medica
• Favorire la programmazione della formazione delle
Società Scientifiche
• Inserire nei Congressi Nazionali delle Società
Scientifiche un “impact focus”
• Condivisione di criteri e requisiti sulla base dei
quali dare alle Società Scientifiche una
certificazione IMPACT
• Portare all’attenzione del Ministero della Salute
questa procedura di certificazione ed avere un
accreditamento.

www.impact2011.it



Legge N. 38/2010
“Disposizioni per garantire 
l’accesso alle cure palliative e 
alla terapia del dolore” 

• Articolo 1. La legge tutela e
garantisce il diritto del
cittadino ad accedere alle cure
palliative e alle terapie del
dolore.

• Articolo 7. All'interno della
cartella clinica, nelle sezioni
medica e infermieristica, in
uso presso tutte le strutture
sanitarie devono essere
riportate le caratteristiche del
dolore rilevato e della sua
evoluzione nel corso del
ricovero, nonchè la tecnica
antalgica e i farmaci utilizzati, i
relativi dosaggi e il risultato
antalgico conseguito.



• Uno degli indicatori impiegati dall’OMS per la misurazione della
qualità della vita e dell’adeguatezza delle terapie per il dolore si basa
sulle dosi pro-capite di morfina e sui farmaci oppioidi utilizzati.

• L’Italia rimane l’utimo paese in Europa nella classifica per consumo di
oppioidi ma è il primo per consumo di FANS.

Utilizzo degli oppioidi in Italia

Spesa pro capite per 
oppioidi - Europa 2008

Quote di mercato - Italia 2008

• Inoltre, il dolore non è uno dei parametri normalmente misurati negli
ospedali, come la pressione arteriosa, la frequenza cardiaca o la
temperatura, e non viene riportato di routine in cartella clinica come
accade già dal 2001 negli Stati Uniti.



• In una prima fase valutazione delle conoscenze e dell’applicazione
della Legge 38/2010 per la parte riguardante la terapia del dolore 
progetto SIMIT “La gestione del dolore nelle strutture di Malattie
Infettive” che raccolga l’adesione di un campione rappresentativo dei
Centri di Malattie Infettive Italiani.

– Questionario di rilevazione su conoscenze, atteggiamenti e pratica degli
Infettivologi nella gestione del dolore.

– Indagine per la rilevazione della prevalenza del dolore nei Centri
Infettivologici Italiani

• In base ai risultati delle suddette rilevazioni elaborare:
– un modello unico di scheda di rilevazione del dolore da proporre ai Centri

Infettivologici Italiani al fine di garantire la rilevazione ed il monitoraggio
sistematico del dolore;

– successivamente, un protocollo di trattamento del dolore cronico
da proporre ai Centri Infettivologici Italiani

Piano di attività 2011/2012



• Oggetto: Inserimento della specializzazione in Malattie Infettive tra
le figure professionali con specifiche competenze ed esperienza nelle
cure palliative (Art. 5 comma 2 Legge N. 38/2010)

Novembre 2010: nota alla Commissione nazionale 
"Cure palliative e terapie del dolore"

• … in riferimento alla specifica esperienza
degli Infettivologi nell’assistenza ai
soggetti in fase terminale affetti da
cirrosi epatica post-virale, non assistiti di
norma in un regime domiciliare/
residenziale specifico, ed ai soggetti con
malattia HIV/AIDS, quest’ultimi da
sempre ricoverati esclusivamente (Legge
N. 135/90) nelle strutture di Malattie
Infettive che li assistono anche a
domicilio.
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• Rilevare le conoscenze, gli atteggiamenti e la pratica degli
Infettivologi nella gestione del dolore.

• Materiali e metodi: invio via e-mail di un questionario ai Centri di
Malattie Infettive composto da 18 domande chiuse; somministrato
nel giugno 2011.

Obiettivo



• Hanno risposto al questionario 49 strutture:

 39 ospedaliere e 10 universitarie;

 24 (49%) Nord, 15 (31%) Centro, 10 (20%) Sud/Isole

 Età media intervistati: 53 anni; maschi 65%; anzianità di servizio >15 anni
80%.

Risultati
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Conoscenza della Legge N. 38/2010
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Nella sua struttura è attivo il Comitato 
Ospedale/Territorio senza Dolore

Dove presente COSD, l’Infettivologo ne fa parte nel 32% dei casi
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formazione ECM in tema di dolore
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Presenza di Infettivologi con specifica 
competenza nella terapia di dolore
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Nella struttura è in uso un protocollo 
per il trattamento del dolore cronico
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Rilevazione e valutazione del dolore come 
5° parametro vitale all’ingresso del paziente
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Presenza nella documentazione clinico-
infermieristica di una scheda specifica di 

rilevazione e valutazione del dolore
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• Si sono evidenziate una serie di criticità nella gestione del
dolore presenti nella maggioranza delle strutture di Malattie
Infettive intervistate, ed in particolare:

– formazione non adeguata;

– mancanza di un protocollo per il trattamento del dolore cronico;

– insufficiente approccio sistematico alla rilevazione attiva del
dolore nei pazienti ricoverati;

– prescrizione di un oppioide forte del III gradino della scala OMS
solo in una minoranza dei pazienti con dolore severo;

– presenza non uniforme di una scheda specifica di rilevazione e
valutazione del dolore nella documentazione clinico-infermieristica.

Conclusioni



• promuovere un’indagine per la rilevazione della prevalenza del
dolore nei Centri Infettivologici Italiani;

• elaborare un un modello unico di scheda di rilevazione del
dolore da proporre ai Centri Infettivologici Italiani al fine di
garantire la rilevazione ed il monitoraggio sistematico del
dolore;

• promuovere all’interno dei congressi patrocinati da SIMIT e
nei corsi di formazione e aggiornamento regionali Legge
135/90 eventi formativi sulla gestione del dolore (IMPACT
focus);

• successivamente, elaborare un protocollo di trattamento del
dolore cronico da proporre ai Centri Infettivologici Italiani.

Azioni di miglioramento proposte
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