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NOTIZIE DAL DIPARTIMENTO

Un Piano nazionale per affrontare il dolore da cancro

Il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 ha indicato
trale prioritadi intervento i malati oncologici, con par-
ticolare riguardo a quelli in fase avanzata.

L' Organizzazione Mondiae della Sanita (OMS) ha
rilevato in pit di un’occasione come |'inadeguatezza
del trattamento del dolore si siarivelato in molti paesi
un problema di sanita pubblica. Ogni anno ci sono nel
mondo 10 milioni di nuovi casi di cancro con 6 milioni
di morti per questa malattia. L' OMS sottolinea inoltre
che il dolore é frequentemente sottotrattato e spesso
I'intervento fornito risultainadeguato.

C’e un abisso tra quello che si fa e quello che pud
essere fatto per dare sollievo ai malati con dolore. Esi-
ste un percorso informativo e formativo che passa
necessariamente attraverso la gestione del dolore da
cancro per arrivare poi, sullabase di questa esperienza,
ad ottenere un trattamento adeguato per tutti i tipi di
dolore, oncologico e non, indipendentemente dallaloro
origine e durata. E' questo un banco di prova per qual-
siasi nazione che vuole misurare la capacita di risposta
del proprio Sistema Sanitario ad un problema che meri-
ta di essere affrontato in modo organico nell’interesse
dei malati.

L’OMS reputainfatti il consumo pro-capite di morfi-
naun indicatore indipendente significativo della qualita
delle cure offerte dal servizio sanitario di un determina-
to paese. La situazione italiana in questa materia € tut-
t'atro che soddisfacente. | dati di prescrizione di questi
farmaci sono nettamente al di sotto dellamediaeuropea.
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Molti paes della Comunita negli ultimi anni si sono
adoperati per rivedere prescrizione e distribuzione di
narcotici e per ottemperare agli accordi presi dai Gover-
ni membri nella Consensus Conference di Bruxelles
1992.

Sono cosi state modificate le legislazioni di Francia,
Germania, Spagna e inoltre i nostri vicini d oltralpe
hanno recentemente dato il via ad una campagna pro-
mossadal loro Ministero della Sanitadal titolo “ Ospeda-
le senza Dolore’. 1l risultato di questo lavoro ha portato
ad un netto incremento dell’utilizzo di questi farmaci
ottenendo cosi un migliore controllo del dolore dacancro.

Anchel’ltaliastafacendoi primi passi per valutarei
limiti della situazione attuale, sia per quanto riguarda
I"aspetto legidlativo sia di formazione del personale
sanitario sull’ argomento, e per cercare di porvi i neces-
sari correttivi. Presso il Dipartimento per la Valutazio-
ne dei Medicinali e la Farmacovigilanza del Ministero
della Sanita é stato cosi istituito, su indicazione del
Ministro, il Gruppo di lavoro-CUF sulla terapia del
dolore cronico da cancro.

| principali obiettivi ches stanno perseguendo sonotre;

1. definire le modifiche da apportare al Testo Unico
delle Leggi Sanitarie in materia di disciplina delle
sostanze stupefacenti (DPR 309/90), per favorire una
pitl facile prescrizione di questi farmaci nel control-
lo del dolore grave;
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2. colmare il divario tranecessita e disponibilita di far-
maci analgesici essenziali presenti sul mercato, cer-
cando inoltre di porreacarico del Servizio Sanitario,
enon del cittadino, i farmaci piu usati ed efficaci;

3. definire un modello di formazione unitario per tutti
gli operatori sanitari del nostro paese, proponendo
gli strumenti per acquisire competenze specifiche
comuni nel trattamento del dolore e promuovendo
parimenti campagne informative rivolte a malati e
cittadini.

Il lavoro del Gruppo, iniziato nella primavera del-
I”anno scorso, € progredito abbastanza rapidamente ed
e ipotizzabile che nel prossimo futuro si comincino gia
avederei primi frutti di questo faticoso e difficile cam-
mino. Al momento, nell’ attesa della modifica della
legge, s e provveduto a cambiare il confezionamento
delle fiale di morfina, che saranno d'orain poi prodot-
te e vendute in confezione singola, in modo tale da evi-
tare a medico e a farmacista il problema posto dal-
I"impossibilita dello sconfezionamento. Le scatole di
morfina (come tutte le specialita), infatti, non potranno
pit essere aperte qualora il numero di fiale da conse-
ghare per oghi singola prescrizione non sia un multiplo
di quelle contenute in ogni singola confezione. Sara
presto disponibile sul mercato una confezione del far-
maco in formadi sciroppo, attualmente ancora assente.

Si ipotizza di produrre e distribuire, con la collabo-
razione dell’Industria Farmaceutica o in alternativa
dello Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare, per
alcune sostanze o confezionamenti (attraverso un
accordo ad hoc per questo obiettivo), i principali far-
maci per il trattamento del dolore nelle formulazioni
piu utilizzate. Saranno poi presto disponibili, a totale
carico del Servizio Sanitario Nazionale, a seguito di
uno specifico provvedimento della CUF in viadi defi-
nizione, i farmaci e le confezioni essenziali per il trat-
tamento del dolore damoderato asevero. Si implemen-
teranno cosi le risorse poste a disposizione dei medici
che gia attualmente possono prescrivere con nota (la
nota 66) i farmaci analgesici non steroidei ai malati di
cancro.

Si sta ipotizzando, inoltre, di organizzare una gior-
nata nazionale di informazione dei cittadini, dei malati
edi tutti gli operatori sanitari su questo tema, con |’ aiu-
to della stampa e dei mezzi di informazione, che possa
servire come momento di apertura di un programma
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volto a implementare le conoscenze e |’ attenzione al
problemadolore su tutto il territorio nazionale. Si chie-
dera infatti su questo specifico obiettivo la collabora-
zione di tutte le Regioni italiane, per diffonderel’infor-
mazione e per stimolare processi di aggiornamento per
tutti i sanitari.

Questo stesso bollettino ospitera presto un numero
monografico sul dolore, con le proposte e i provvedi-
menti che si sono studiati per affrontare il problema,
dalle modifiche della legge fino alla disponibilita di
farmaci e a progetto relativo al’informazione e alla
formazione. Si vorrebbe infatti che tutti gli operatori
della Sanita, da una parte, venissero informati in detta-
glio del lavoro che s sta facendo a Ministero e, dal-
I"altra, disponessero di notizie di primamano sui cam-
biamenti in atto.

Il Gruppo che attualmente stalavorando al Ministero
€ se cosi s puo dire, un Gruppo di lavoro inter-forze:
comprende, infatti, medici e farmacisti universitari e
ospedalieri, medici di famiglia, funzionari e legidatori.
Esso sta faticosamente, ma con determinazione, cercan-
do di perseguire gli obiettivi sopraindicati. E' un’alchi-
miainsolitaquellache staavvenendo negli ultimi tempi
a Ministero, su questo come su altri argomenti. Il vin-
cere i contrasti tra burocrazia istituzionale e cultura
scientifica, tra dettami legidativi e necessita impellenti
per chi giornalmente é acontatto coni malati € unaricet-
ta nuova non ancora tentata. L’ avere a cuore veramente
i bisogni reali dei pazienti, il possedere I'umilta e la
capacitadi condividerei percorsi, di preconizzarele dif-
ficolta e di affrontarle insieme pud aprire la strada ad
un’epoca nuova, che porti ad una sanita piu efficace,
qualificata e rispettosa del cittadino, del malato, della
suafamigliae de loro bisogni. Il dolore da cancro sara
sicuramente un buon banco di prova, proprio per le dif-
ficolta che s sono dovute affrontare e si stanno affron-
tando per riuscire a dare risposte in chiave organica e
integrataal tanti problemi che esso comporta. Il model-
lo proposto per affrontarle e risolverle, se funzionerain
modo efficace, come sembra stia avvenendo, sara sicu-
ramente esportabile ad altre realta e ad atri contesti in
modo proficuo, senza dimenticare mai come gli uomini
siano attori sostanziali nel produrre buone o cattive
risposte ai problemi.
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