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Razionale scientifico

Dai dati del Ministero della Salute un italiano su 4, quindi quasi 13 milioni di persone sono affette da dolore
cronico.

Lalegge 38 del 2010 sancisce il diritto di non soffrire e getta le basi per |la terapia del dolore. Di fatto nel 2010
veniva riconosciuta una nuova disciplina, la terapia del dolore, distinta dalle cure palliative, che avrebbe
dovuto gestire e prendere in carico malati con dolore cronico, definito come il dolore che persiste e ricorre
per piu di 12 settimane indipendentemente dalla causa.

Il dolore corporeo € una sensazione soggettiva di sofferenza che si genera da un male fisico acuto o
cronico. La terapia del dolore, tuttavia, non si occupa soltanto di individuare un rimedio che possa porre fine
al male fisico o psicologico; &, invece, una disciplina, afferente alla piu ampia Specialita di Anestesia e
Rianimazione, che prevede una profonda conoscenza di tutti gli organi e apparati coinvolti nella
percezione, trasmissione ed elaborazione del dolore e delle molteplici e complesse risposte che
I'organismo genera.

L'obiettivo della terapia del dolore ¢ la riduzione del dolore fino all'eventuale scomparsa del dolore stesso,
ma soprattutto il recupero di una buona qualita di vita.

Si parla invece piu propriamente di cura o medicina palliativa quando il dolore si origina da condizioni
morbose che non possono avere una guarigione e quando non puo che degenerare.

Quando non € piu possibile guarire, curare diventa la priorita. L'attuale codice deontologico impone, infatti,
“di perseguire la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psichica, il trattamento del dolore e il sollievo
dalla sofferenza nel rispetto della dignita e liberta della persona, di non intraprendere né insistere in
procedure diagnostiche e interventi terapeutici clinicamente inappropriati ed eticamente non proporzionati,
senza mai abbandonare la cura del malato”.

Nell'ultimo documento (2018) sulle cure palliative della Societa Italiana di Anestesia, Rianimazione e
Terapia del Dolore in collaborazione con la Societa di Cure Palliative silegge: “Le persone morenti meritano
attenzione ai propri bisogni e un'assistenza mirata ad alleviare le sofferenze, garantendo loro una dignitosa
qualita della vita residua e della morte. In queste situazioni, deve esser preferito I'approccio palliativo. Non
si tratta di sospendere le cure e di abbandonare la persona morente, ma di accompagnarla garantendone
fino all'ultimo la qualita della vita e la dignita. L'obiettivo di alleviare le sofferenze deve prevalere su quello di
prolungare la sopravvivenza”.

L'obbiettivo di questo incontro & quello di fare conoscere I'organizzazione della Rete di terapia del Dolore e
Cure pallative della nostra Area Territoriale, la differenza tra Terapia del Dolore e Cure Palliative e di dare
visibilita alle due Discipline che hanno come potenziale bacino di utenza una grande fetta di popolazione.
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Iscrizione e Registrazione dei partecipanti e welcome coffee
Introduzione e presentazione del corso - P. Maglio, R. Squillace

Saluti delle autorita

Umanizzazione delle cure: dolore e cure palliative - Molica, Stanganelli
Lettura magistrale: Le cure palliative - C.Laterza

Moderatori: P. Tassone, P. Tagliaferri

Cure Palliative precoci- P. Serrano

Cure simultanee in oncologia: Punto di vista dell'oncologo - A. Siciliani

Cure simultanee in oncologia: ruolo del palliativista -Toscano, Squillace
Rete di Cure Palliative: ospedale e territorio - Paone

Cure Palliative: ruolo del medico di medicina generale - C. Rossi- L. Maruca

Moderatori: Succurro - P. Gareri
Nutrizione del paziente oncologico: enterale e parenterale - A. Curti
Nutrizione PEG - G. Cavaliere

Coffee Break

Moderatori: R. Russo, L. Gallelli

Quando posizionare un accesso venoso? - G. Cavaliere
Come si posiziona un PICC — Dimostrazione pratica - S. Soluri
Onlus e cure palliative tra presente e futuro - A. Gennaro
Discussione Plenaria

Chiusura Prima Giornata

Registrazione dei partecipanti

Il percorso del paziente con dolore dal territorio all'ospedale - F. Amato

Il ruolo del Medico di medicina generale nel riconoscimento del dolore - L. Moraca
Il ruolo dei Centridi Secondo Livello - P. Maglio

[l ruolo del Centro di Terzo Livello -

Trattamento farmacologico del Dolore -

Coffee Break

Il Paracetamolo nel trattamento polimodale del dolore cronico -
Dolore Infiammatorio e FANS oggi e domani -

Oppioidi: da solied in compagnia? -

Stipsi da oppioidi, quali soluzioni? -

Trattamento Mini-Invasivo: Blocchi, RFP ed SCS -
Discussione Plenaria

Chiusuradel corso
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