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Terapia del dolore
. "
|'anestesista vuole
|a leadership
nelle strutture
e critica la legge 38
Rowi - &lf ahestesist hanno 5€N22 dolore e Commissione
sssarasziant df Tramte alla ministeriale cure palliative, ri-
legge 38 e chiedono la guida PTOPOsta @ Viterbo all'avvio
delle strutture semplici ¢ 4€lla campagna di educazio-
complesse di terapia del dolo- gees.aer::(_?lrgolc:':)"% °,i ?,(ccfjt';g'
re in ospedale e sul territorio. Qr 'Vlemlerl . I;:I elar'o Nolrd:
Lo fanno con Vincenzo Carpi- JU €Merg ”nl van :
no, presidente dell’Aaroi >ud relativo alla presenza di
Em'ac (Associazione anestesi- centri specialistici e alla sensi-
sti rianimatori ospedalieri ita- bilizzazione di clinici e malati,
liani). Che spiega: «La natura :!cazl'ﬁarge;t::na: glet'rfagz:::!
multidisciplinare della forma- t2'a"! n !
zione e la caratteristica di dalla comparsa del dolore pri-
trattare il paziente nel suo ma di recarsi dal medico.
complesso, fanno dell'aneste- DOLORE NON ONCOLOGICO - Ma le
sista rianimatore un profes- cosLe iEa:;l;q'ar?o ,LAII; leqae 38
sionista completo. Eppure la 1hiano. Alla legge
legge 38 non ha riconosciuto <€ sancisce per tutti il diritto
questo ruolo fondamentale, a non soffrire, le regioni si
in pratica ignorando che gli stanno adeguando. Cresce
ambulatori e le strutture di PUre il Lazio, regione in defi-
terapia del dolore sono gia cit. Ricorda I'anestesiologo di
gestite da anestesisti riani- Tor Vergata Antonio Gatti,
matori nel 70-80 per cento dei ““O" decreto 83/2010 i & av-
casin. Un modello di questo viata I'applicazione della leg-
tipo & presente in Veneto, 3¢ 38 € la determinazione
Per Carpino, estenderlo signi- B0944 del 10 febbraio ha poi
ficherebbe salvaguardare IS.tItUItO il coordlnamentp re-
strutture esistenti e la profes- gionale della rete contro il do-
sionalita degli anestesisti,  |0re Non oncologicon.
Il leader Aaroi distingue tra
dolore sintomo di malattia
(che va trattata dallo speciali-
sta di riferimento), e dolore
malattia che entra in un am-
bito di complessita tale per
cui le parti vanno invertite: &
I'anestesista lo specialista di
riferimento.
Le puE Remi - Peraltro, la realiz-
zazione della legge 38/2010
non & entrata ancora nel vivo.
Sulle cure palliative - rete me-
glio attivata rispetto a quella
di terapia del dolore (si veda
anche Corriere Medico 7 apri-
le pagina 3) - il sondaggio di
Sicp e Fondazioni Seragnoli e
Floriani denuncia che solo un
hospice su due (54 per cento)
opera in collegamento con le
strutture esistenti: molte
strutture sono carenti di per-
sonale e poche offrono tutto
il ventaglio di cure racchiuse
nel concetto di palliazione.
La rete della terapia del dolo-
re invece & indietro, come di-
mostra I'indagine su 1600 pa-
zienti di Associazione Vivere
Ritaglio stampa ad wuso esclusivo destinatario, non riproducibile.
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