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Perché parliamo ancora di Reti di Terapia del
Dolore?

Michele Sofia Direttore Sanitario dell’Agenzia di Tutela della Salute
(ATS) di Bergamo

#ForumRisk18
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* Legge 38/2010 : Il diritto dei cittadini; il paziente target

Le reti di terapia del dolore le Reti; i professionisti delle reti.
* LEA/20171: Terapia del dolore garantita in tutti gl
ospedali (Art.15 e 38)

* Intesa 25/07/2012: Requisiti minimi per 'accreditamento
delle strutture operanti nella rete di terapia del dolore

'I) * Accordo n.87/CSR/2014: Individuazione delle figure
Anno Ze ro & professionali competenti nel campo della terapia del
dolore e delle cure palliative

* DM 70/2015: Stabilisce standard posti letto per milione
di abitanti e metodologia.

* DM 21/11/2018: individuati codici di disciplina 99 e 96
(cure palliative e terapia del dolore)

* Accordo n.119/CSR/2020: istituzione dell’organismo di
coordinamento regionale per lo sviluppo della Rete di
terapia del dolore negli ospedali e nel territorio
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* Transizione demografica (da 187 anziani ogni 100

Cronicita e Dolore giovani a 293 fra 20 anni);

* Transizione socio-economica (poverta assoluta 5,6
milioni di persone);

* Transizione epidemiologica;

Le nuove sfide

§ § 3 8 % §

Patologie croniche YL
del SSN L
" z\\

/
§
s

-
L 1
E 1
2 3% 3

18-49 annd

o

#rorumisk1s 000D

#FOrum RISk1 8 Del presente documento & severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 ﬁ X O. u WWW.forumriskmanagement_it




N
[/7\

Forum Risk Management

\' // sanita ®salute

21-24 NOVEMBRE 2023
AREZZO0 FIERE E CONGRESSI

b—
[\

- 21-24 NOVEMBRE 2023
';9""3'/)5 AREZZO FIERE E CONGRESSI

* La prevalenza del dolore cronico in Italia € del 26% con maggiore

_ prevalenza nel nord-ovest del paese (27.7%) rispetto al sud (21,7%);()*
= il 41% dei pazienti con dolore cronico dichiara di non aver ricevuto
un adeguato controllo del dolore;

* 1 persona su 4 ne soffre in media per 7,7 anni;

I nu me r'l del * la prevalenza di cittadini con dolore cronico severo € di 800.000-
1000.000 di cui 3% affetto da « dolore malattian

dOIOre Cron i CO = 4.557 euro ripartiti in costi diretti (accertamenti diagnostici, ricoveri e

: - farmaci) ed indiretti ( giornate lavorative perse). Non vengono

I n Ita | la annoverati i costi intangibili;(**)

* mediamente i pazienti vagano 4,4 anni tra strutture pubbliche e private
per un costo anno per paziente di 7150 euro;

» Complessivamente il costo sociale del dolore cronico risulta pari a
36,4 miliardi di euro/anno, corrispondenti al 2,3% del PIL.

Pain in Europe Brevik 2006

**Chronic Pain: pharmacoeconomics and therapeutic appropriateness Valentina Orlando Centro Interdipartimentale di Ricerca in Farmacoeconomia e
Farmacoutilizzazione, CIRFF, Universita degli Studi di Napoli Federico II
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_ Media Nazionale consumo di farmaci per

il dolore: 7,97 DDD;

Utilizzo di
farmaci per il

»  Nord: 9,09 DDD

dolore
> Sud: 6,2 DDD

OSMED 2022
#ForumRisk18
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FANS

Figura 3.8.25 Farmaci antinfuenmator son stercidel (FANS), andamento temporale 2014
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JOURNAL OF PAIN & PALLIATIVE CARE PHARMACOTHERAPY
2016, VOL. 30, NO. 4, 300-307
http://dx.doiorg/10.1080/1536

Taylor & Francis

8 2016.1731735 Ty & Francis Group

L ANETFLIX FILM

oI oo

PHARMACOECONOMICS AND OUTCOMES IN PAIN AND PALLIATIVE CARE

Pharmacoeconomic Analysis of Pain Medications Used to Treat Adult Patients
with Chronic Back Pain in the United States

Drishti Shah, Vamshi Ruthwik Anupindi, and Varun Vaidya

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Chronic back pain is an extremely common health problem. The largest category for pain therapy Receivad 15 June 2016
costs includes nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and opioids. However, there has been Revised 1 August 2036
limited evidence outlining their effectiveness in terms of quality of life for the treatment of chronic ~ Accepted 1 September 2016

\ TR RN back pain. The authors performed a comparative pharmacoeconomic analysis of chronic back pain KEYWORDS
R 2 patients using NSAIDs versus those using opioids alone or combination opioid analgesics. This phar- — cyonic back pain;
- macoeconomic evaluation was conducted using the Medical Expenditure Panel Survey (MEPS). Adults cost-offective; nonstoroldal
3 TR =18 years with chronic back paln diagnosis were Included In the study. Individuals using oplolds were antl-inflammatory drugs;
- - - matched in 1:1 ratio with those using only NSAIDs using propensity scores. All direct medical costs NSAIDS; opioids;
i were included, and utility scores from Short Form 6D (SF-6D) were used to calculate QALYs (quality- ~ Pharmacoeconomic analysis;

‘ b adjusted life years). Monte Carlo probabilistic simulation technique was employed to determine the quality-adjusted life years
cost-effectiveness acceptability curve. After matching, there were 1109 patients in each cohort. The
<o total mean annual cost was found to be $6137.41 for NSAIDs and $8982.28 for opioids. The mean utility
OCTOBER galn for NSAIDs was found to be 0.661, whereas for oplolds It was 0.633. Probabllistic sensitivity anal-

ysis showed that at all willingness-to-pay thresholds, the probability of NSAIDs being cost-effective
was higher than the probability of the opioids being cost-effective. The authors found NSAIDs to
be a dominant strategy as compared with opioids. Considering the higher cost associated with opi-
oids/combination opioid analgesics, it might be cost-effective if they are used in patients who did not
respond to the NSAIDs.
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I1 dolore rappresenta la causa piu comune di accesso al pronto
soccorso con una prevalenza che va dal 52% al 79%

La rivalutazione del dolore del paziente in PS, viene svolta da
poco piu del 60% delle strutture monitorate

Tempo di attesa medio per somministrazione di un analgesico
90 minuti (25-30 minuti standard)

Le indagini condotte in merito alla situazione delle strutture
italiane rivelano che la percentuale di strutture che hanno
formalizzato Linee guida per la gestione del dolore in
emergenza-urgenza € molto bassa, pari al 47% nei Pronto
Soccorso, 66% nei DEA di I livello e 61% nel DEA di II livello

1141 % dele strutture ospedaliere italiane non presentano uno
specifico percorso per il trattamento del dolore cronico

Il 46.6% dei pazienti ricoverati in ospedale riferisce di avere
dolore severo

Pain management in the Emergency Department: literature review and possible proposals in the Pre-Covid era I[N N.35/2021
11 costo sociale del dolore cronico in Italia Massimo Allegril, Carlo Lucioni2, Silvio Mazzi2, Giulio Serra3

#ForumRisk18

000D

Del presente documento & severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001

O X

21-24 NOVEMBRE 2023
AREZZO0 FIERE E CONGRESSI

u www.forumriskmanagement.it



\
[/7\

Forum Risk Management

\' // sanita ®salute

21-24 NOVEMBRE 2023
AREZZO0 FIERE E CONGRESSI

—
[\
\ 21-24 NOVEMBRE 2023
ity pediais T s AREZZO FIERE E CONGRESS]

S 4

..... Territorio . o o
* In Italia non ha contattato uno specialista il 25,7% dei pazienti, il

| Alta Priorits | 15% ne ignorava l'esistenza, il 13% non ha trovato soluzioni
idonee nel proprio territorio mentre addirittura un paziente su 10
(circa I'"1%) ha rinunciato per mancanza di coperture

. oo [ economiche (rimborsi, assicurazioni);
abete @
e = |l dolore e il sintomo piu frequentemente riferito dagli adulti
| Bassa Sfida I T T —T { Alta Sfida | ed e la causa del 40% delle visite svolte nell’ambulatorio di
Malattie Hewm‘une. 3 m mg .

: ® Disordinl Mentall . 0 . s w . e

. PN *= il 19,1% degli uomini (1 su 5) pud attendere anche 10 anni; la
percentuale si attesta sull'11,2% per le donne (1 su 10);

(oo | * 1l 34% dei pazienti con dolore cronico ha ricevuto una unica

prescrizione nel corso dell’anno

= || 17,7% dei pazienti italiani (1 su 6) si e rivolto a 5-10 medici
prima di individuare lo specialista pitu idoneo.

La percezione dei medici di medicina generale sul dolore cronico non oncologico (Modificatada Johnson et
al).
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Decreto Legislativo §17/93

Regionalismo
Sanitario ed

equita di accesso
alle cure

#ForumRisk18
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Centri di Terapia del Dolore 2021

Le nuove reti di terapia del dolore:
perché ne parliamo?

NORD CENTRO SUD

.. qualcosa non

Trai 4 “hub” Lombardi il
centro guidato dal medico
legnanese Sofia

ha funzionato !

il dipartimento “Interaziendale per le Cure Palliative e per la Terapia
el Dolare” asciute come dipartimento di eccellenza

del Dolore” & stato ricone

20000
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Le nuove reti di terapia del dolore: — oo
perché ne parliamo? * Fattori SOCIO-eCONOmIC | remsomin Heniin  He il

health insurance

. Biological or physical
a Etnla « Genetics i . « Depression
« Magnitude of injury or disease « Anxiety
‘ + Coping =kills

ApprOCC| Pazienti con diagnosi di grave dolore cronico hanno il * f%:::wwwm

+ Emotional stress

% doppio delle probabilita di morire 10 anni dopo ——
pS [0(055{0]@ cardiopatia ischemica o malattia respiratoria, !
rispetto a coloro che riferiscono un lieve dolore Sueing

o [Fo]{=\'/=g cronico o non presentano.
Dieta & ‘ ."

o Comorbidité :L'v::-:‘ncmr.-rv- r-;.“. —_— :‘l;":F - Social withdrawal

reszion
Cox ve impairment « Dy vl

* Ansia depressione

Figure 1: Blopsychosocial model of pain showing the complex Interaction
between chronic pain and biological, psychological, and social factors

" Peso

Chronic pain: a review of its epidemiology and associated factors in population-based studies Sarah E. E. Mills*, Karen P. Nicolson and Blair H. Smith
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= Multidisciplinarieta/Multiprofessionalita;

* Interazione e complementarieta fra i Nodi della rete

Quale fUtU ro per (Hub-Spoke-Case di Comunita, AFT);

le Reti di Terapia

* Team dedicato di risposta domiciliare;

del Dolore

* Programmi formativi rivolti ai professionisti (MMG,
Specialisti; Operatori Sanitari);

= Digitalizzazione, ICT, IA;

#ForumRisk18
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= ; * Percorsi formativi dedicati al personale sanitario che opera nel
IS T L D sistema dell’emergenza urgenza;

*= Progetti incentivanti rivolti agli MMG attraverso le leve del
Governo Clinico (numero di pazienti con dolore cronico, segnalati
alla Rete Locale di Terapia del Dolore), e percorsi formativi.

Quale fUtu ro per * Programmazione di un numero minimo di percorsi formativi
|e Retl dl Terapl a in terapia del dolore rivolti agli operatori sanitari da parte delle

Reti Locali ai fini dell’accreditamento.

del Dolore Outcome RLTD

* Consumo farmaci per la terapia del dolore

* Riduzione degli accessi in PS;

* Riduzione del fenomeno dei Bed Bloker dei pazienti con dolore
cronico;

#rorumisk1s 000D
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«GRANDE E LA COFUSIONE SOTTO IL CIELO

LA SITUAZIONE QUINDI E’ECCELLENTE»

#ForumRisk18
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