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9.40      Monitoraggio e trattamento del dolore nei 
              diversi setting di cura. A che punto siamo?
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      RAZIONALE
        Il dolore colpisce gran parte dei pazienti affetti da tumore e rappre-
senta ancora una complessa sfida per la medicina, a causa del profondo
impatto fisico, psicologico, sociale, economico e sulla qualità della vita. Il
sollievo dal dolore deve essere un obiettivo prioritario in ogni fase della
malattia oncologica, raggiungibile a volte con la sola terapia farmacologica
e spesso grazie all'integrazione delle cure disponibili. Tuttavia, quando il
dolore si manifesta come compagno di viaggio cronico nelle fasi terminali
della malattia, esso è aggravato dallo stato di fragilità psicologica e coin-
volge tutte le dimensioni della persona, non soltanto quella somatica. Ci
troviamo dunque ad affrontare il "dolore totale" e appare chiaro che non
può essere gestito con la sola terapia medica ma si rende necessario un
approccio multidimensionale che tenga conto dei bisogni psicologici, spi-
rituali e sociali, da considerarsi con attenzione ed affrontarsi contempo-
raneamente alla cura del dolore fisico.
        Quando il livello di complessità assistenziale aumenta l'offerta dovrà
volgere all'attivazione delle cure palliative a domicilio, in Hospice o in ospe-
dale, in grado di rispondere puntualmente ai molteplici bisogni del malato
e della famiglia, sulla quale quasi sempre grava il peso assistenziale mag-
giore proprio nel momento di maggiore fragilità psicologica. 
        Nella pratica clinica però dobbiamo anche frequentemente confron-
tarci con il dolore provocato dai trattamenti chirurgici, dalla radioterapia e
dai farmaci che usiamo per debellare la malattia. Molto spesso o forse
troppo spesso sia i sanitari che i pazienti danno per scontato che le cure
siano giustamente indispensabili e gli effetti collaterali quasi inevitabili. Si-
curamente poco indagata e trattata è questa parte di dolore dovuto non
alla malattia ma alla sua cura:  è giusto pertanto all’interno di un convegno
dedicato al dolore parlare anche di questo.
        La Legge 38/2010 sulle cure palliative e terapia del dolore ha cercato
di rispondere all’esigenze dei nostri pazienti, regolamentando la terapia
del dolore e fornendo agli operatori sanitari le indicazioni per garantire  un
adeguato trattamento e la giornata di oggi nasce dal desiderio di incon-
trarsi per unire evidenze scientifiche, normative vigenti ed etica mettendo
sempre al centro il paziente, nella sua complessità di persona e soprattutto
in condizione di fragilità. 


