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Egregio Dr. Amato,
nel ringraziarLa per la partecipazione al Forum Risk Management: la
sfida della sanità pubblica, le trasmettiamo di seguito le informazioni 
relative alla Sua partecipazione in presenza. 

Forum Risk Management 2023: la sfida della sanità 
pubblica 
Dal 24/11/2023 al 25/11/2023

Giorno 24 novembre 2023 sala congressi presso: 

AREZZO FIERE E CONGRESSI
Via L. Spallanzani 23, Arezzo

Giorno 25 novembre 2023 sala congressi presso:

HOTEL ETRUSCO AREZZO
Via Alessandro Fleming, 39, 52100 Arezzo (AR)

24 NOVEMBRE 2023

25 NOVEMBRE 2023

RIUNIONE DI BOARD PAINWIRE

Indicatori di esito e 
monitoraggio della 

performance delle Reti di 
Terapia del Dolore

Francesco Amato
Dir. Dip.Onco-Ematologico

Dir. U.O.C. Terapia del Dolore 
A.O.Cosenza

Coordinatore tavolo tecnico 
Terapia del Dolore Ministero 

della Salute 
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Considerazioni riguardanti la valutazione 
diagnostiche

Monitorare le attività dei Centri di Terapia del 
d rilevare la disomogeneità di interventi nella 

applicazione dei codici ed il rispetto delle 
competenze anche in rapporto con le strutture 

ed il livello organizzativo

Considerazioni riguardanti la gestione del 
paziente con dolore cronico: il sistema di RETE

Analizzare i da9 sull’u9lizzo della Cannabis  e 
degli Oppioidi per la Terapia del dolore 

definendo gli ambi9 e i se>ng di applicazione 
al fine di renderne omogeneo il suo u9lizzo su 

tu?o il territorio nazionale

dopo aver fatto una serie di approfondimenti e 
raccolto il contributo di tutti prima di ritenere 
patrimonio comune a tutti gli attori che hanno 

la responsabilita di applicare i principi 
contenuti in quel documento
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LLAAVVOORROO  SSVVOOLLTTOO  IINN  MMEERRIITTOO  AALLLLAA  
DDIISSCCIIPPLLIINNAA  DDII  TTEERRAAPPIIAA  DDEELL  DDOOLLOORREE  
((CCOODDIICCEE  9966))
Individuazione delle attività che 
caratterizzano la disciplina

La disciplina di terapia del 
dolore ha compi1 

diagnos1ci, terapeu1ci e 
ges1onali.

La diagnosi del tipo di 
dolore è specifica della 

disciplina e si differenzia 
dalla diagnosi di malattia 

che può richiedere 
interventi multidisciplinari

La disciplina di terapia del 
dolore si occupa del 

dolore acuto e del dolore 
cronico seguendo percorsi 

di cura differenti. 

Per quanto riguarda il 
dolore acuto la disciplina 

offre possibilità 
diagnostiche/terapeutiche 

specialistiche proprie e 
prioritarie rispetto a 
scelte di cura di altre 

discipline. 

L’ospedale è il luogo dove 
la disciplina viene 

esercitata ma è anche il 
luogo privilegiato verso 

cui la disciplina può agire 
con l’obieAvo di garan1re 
un ospedale senza dolore.

abbiamo accreditato le 
reti (modello 

misto)secondo la 
normativa concorrente 

della legislazione vigente

il ciclo della performance 
prvede un articolazione 

triennale (pianificazione) 
e annuale 

programmazione 
c.onsiderando che il livello 
organizzativo dei soggetti 
erogatori è aziendale Le 
reti nascono per gestire 

un percorso

Un sistema di “RETE” è 
essenziale per la presa in 

carico dei pazienti con 
dolore cronico
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IInnddiiccaattoorrii  ddii  
PPrroocceessssoo  

Tempo di a*esa per 
l’accesso alle 
prestazioni 

ambulatoriali di 
terapia del dolore e 

rispe*o % dei 
tempi per visite con 

priorità (B, D, P) 
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IInnddiiccaattoorrii  ddii  EEssiittoo  

Numero di pazienti in carico alla rete di 
TD/richieste di prima visita 

Numero di PDTA TD reda> e 
implementa9 nelle re9 locali 

Numero di interventi di terapia del dolore, 
eseguiti in regime di ricovero ospedaliero 

(codice 96) 

Presenza di valutazione e rivalutazione del 
dolore nella 

documentazione sanitaria in qualunque 
setting 
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La cronicità è il tema di una
nuova condizione di malattia
che richiede servizi tesi a dare
supporto alla difficoltà sia
della persona malata che della
famiglia che ne deve
sostenere sia il carico
emozionale che operativo
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La malattia cronica è una nuova
specificità clinica che contiene
elementi della malattia di base da
cui deriva ,
ma si ridisegna in una forma
nosologicamente propria che ha
caratteri di specificità sia per ciò che
riguarda le ragioni organizzative di
presa in carico sia per ciò che
riguarda gli aspetti clinici prevalenti
comuni a tutte le forme.
Derivanti dallo stato di disabilità
inpotenza funzionale e da un segno
primario presente nell’80% delle
stesse cioè il fattore dolore
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Figure 3. Top 25 causes of global YLDs in 1990 and 2013
YLD=years lived with disability. UI=uncertainty interval. COPD=chronic obstructive 
pulmonary disease.
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Il fattore dolore
determina in
primis lo stato
disabilitante che
inibisce e che ne
caratterizza la
capacità di
accettazione
minandone i
programmi di
riabilitazione e
socializzazione.
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Riorganizzazione dei servizi secondo una
logica sempre più orientata verso la

presa in carico
per percorso di cura  dimissione 

protetta
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Prendersi carico del paziente

Il percorso deve seguire una rete

La ratio è un precesso per percorso di cure
non per Silos , dove ci sia qualcuno che
faccia sintesi e che ci sia qualcuno che
governi il percorso di cura
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Innovazione
• L’intento è quello di non far tornare il malato inutilmente 

in Ospedale

Elemento 
Organizzativio

.   Sviluppare il percorso che cambi il paradigma dello 
specialista d’organo  eticita

• La condivisione delle informazioni per favorire lo scambio 
dei dati e quindi il governo clinico.

Per favorire questo 
cambiamento

Bisogna lavorare su 
tre leve

Funzionalità di 
Audit

Analytics 
& AI

Mancanza di dialogo tra le varie articolazioni della reti
Il paziente viene rilasciato alla ricerca casuale di quelle che sono la ricerca delle attitudine secondarie dei processi di cura

Elemento
Professionale 

Elemento
Innovativo 
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InnovazioneConsolidamendo dei Dati e Condivisione

Tutti i dati sanitari provenienti da tutto il continuum dell'assistenza al
paziente devono risiedere in un Data Lake Clinico: un luogo per
consentire l'accesso, l'analisi e la gestione di tali dati.

Quei pazienti che appartengono ad un rischio legato a determinate
condizioni

Condividere

Mappatura dei centri, stratificazione della popolazione,
centralizzazione dei dati: disponibilità, fruibilità, tracciabilità

Individuare il setting più appropriato per la risposta al bisogno

Riovalutazione del bisogno

Healthcare Data

Data Lake Clinico
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• Chi ha bisogno di essere seguito in rete?

• Le reti concorrono alla presa in carico
di questo bisogno

• quindi forte organizzazione e
monitoraggio di queste strutture che
si trovano all’interno di una
organizzazione territoriale che ha
cambiato la sua organizzazione.
Formazione
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Innovazione
Tale condizione di Cronicità con 
il passare del tempo si aggrava
Richiedendo per instabilità del 

quadro clinico  episodi di ricoveri 
intercorrenti

Area dedicata alla formazione avanzata

Le nuove tecnologie. Servono 
per avvicinare i servizi alle 

persone 

meccanismi opera?vi e 
strumen? pra?ci

Formazione Avazata
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Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


