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GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 65

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

Disposizioni per garantire l'accesso
alle cure palliative e alla terapia del dolore
(G.U. 19 marzo 2010, n. 65)



Malattia “DOLORE”
By AR AR S

Percorsi di diagnosi e di cura



Legge 15 marzo 2010, n. 38
12 articoll




~ Art. 1(Finalita) Legge 15 marzo 2010, n. 38

La legge

TUTELAILDIRITTO DEL CITTADINO AD ACCEDERE ALLE
CURE PALLIATIVE EALLATERAPIADEL DOLORE ... al fine di
assicurare il rispetto della dignita e dell'autonomia della persona umana, il
bisogno di salute, I'equita nell'accesso all'assistenza, la qualita delle cure e
la loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze...

- tutela e promuove la qualita della vita fino al suo termine

- promuove un adeguato sostegno sanitario e socio-assistenziale della
persona malata e della famiglia.



~ Art. 2 ( Definizioni)

Legge 15 marzo 2010, n. 38

I'insieme degli interventi terapeutici,
diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia
al suo nucleo familiare, finalizzati alla cura attiva e totale dei
pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da
un‘inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non
risponde piu a trattamenti specifici;

I'insieme di interventi diagnostici e
terapeutici volti a individuare e applicare alle forme morbose
croniche idonee e appropriate terapie farmacologiche,
chirurgiche, strumentali, psicologiche e riabilitative, tra loro
variamente integrate, allo scopo di elaborare idonel percorsi
diagnostico-terapeutici per la soppressione e il controllo del
dolore;



~ Art. 2 ( Definizioni) Legge 15 marzo 2010, n. 38

la rete nazionale per le cure palliative e la rete
nazionale per la terapia del dolore, volte a garantire la
continuita assistenziale del malato dalla struttura
ospedaliera al suo domicilio e costituite dall'insieme delle
strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali,
delle figure professionali e degli interventi diagnostici e
terapeutici disponibili nelle regioni e nelle province autonome.



_ RETI ASSISTENZA Legge 15 marzo 2010, n. 38

CURE PALLIATIVE TERAPIA
DEL DOLORE

DUE RETI DISTINTE
di strutture sanitarie e
professionisti
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_ Art. 5 (Reti) Legge 15 marzo 2010, n. 38

( Reti nazionali per le cure palliative e per la terapia del dolore)

ENTRO 3 MESI dalla data di entrata in vigore della presente
legge In sede di Conferenza Permanente Stato-Regioni

SONO'INDIVIDUATE LE FIGURE PROFESSIONALI

Legge 15 marzo 2010, n. 38

Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore
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Accordo @i sensi deilarticolo S, comma 2, delda legge 15 marze 2010, n. 38 tra || Governo. b
Regior e Je Province autonome di Trento & Bozano di incividuazione delie figure professicoal
Compelenti nel campo delle cure pallatve @ dela terapia del dolore, nonché delie strutiure
santane, ospedaliers e terrorali, o assistonzial coirvolle nelle reti delle cure paliative @ della
terapia del dolore

Rep A%in ﬁ'(,{'sc Aol Lo U‘((Jx‘_.'o 201 &

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT| TRA LO STATO, LE REGIOM E LE
PROVINCE AUTONOME i TRENTO E BOLZANO

Nela odema seduta del 10 hugio 2014

VISTO I’ amcolo 2, comma 1. lettera b) del decreto lagisiative 28 agosto 1987 n. 284, che afida
alla Conferanza il compito di promucvere e sancre accord! secando quants disposto dat’articolo 4
Geof medesmo decreto, In auAZONe del prncipia & leale colaborazione, al fine & coordinare
l'ssaccizio dalle rispetiive compatenze @ svoigans atthvith di rderesse comure

VISTA 1a legge 15 marze 2010, n. 38, recants * Dsposizion per garantire FAccesso ale cure
pefliative & alla terapia del dolore” @ In pamicoiare

I aticoko 5 che, nel delare disposioni in materia o retl nazonak per le cure palistive & per
ferapia o8l dolore, 8l comma 2 prevede che con accordo stipulato da quests Confererca, su
propesta del Ministro dela sakte, 8000 indrviduate

- le figure professionali con specifiche esperenze nel campo celle cure pallative & cola terspa
Jel dolore, anche per l'eti pediatrica, con particolare rifermento & medici & medicing generalo o
al medcl specaisti In anestesia & ranimazione, geriatria, neurciog@. oncologia, radicteragia
peciatria, al medcl con aSPANnZa almeno rienraie nel campo delle cure paliative o della teragsa
del colore. agll rdermmen, agh psicologl @ ag8 assistent socisl nonché alle akre figure professional
nerute essenziel

= Je tpologie o stnufture neile quali le due reti, nazicnale @ regionale, si articolane, nonché e
modaita per asscurare £ coordinamento delie $tesse;

- Fanikcio 8, recante disposiont in materia o formazions ad aggioenamaents del parscoale medico
€ santanc in matena o cure palkatve & o terapia del dolore, a fenoro del quale 'accardo o cu al
suddetic articolo 5, comma 2, individua | cantenuti del percorsi formativi al fini delo svolgimento di
attivea professonale nelle strulture santtane pubbliche o privide & nale organizzanont senza
Scopo o lucro, operant nel’ambito delle due ret: per Je cure paliative @ per 13 terapia dal dolore, ivi
ndusi | penodi di rocinio cbtligatonio presso le stnmure delle dua ret { comma 3}

VISTA lNintesa sanceta ds questa Conferenza Il 25 luglo 2012 (rep. A n 151CSR), con &
quade vengono SIADIN | requisti mwmi & le modaltd orgarzzative necessans per

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante

e in particolare:
I’ articolo 5 che, nel dettare disposizioni in materia di reti nazionali
per le cure palliative e per la terapia del dolore, al comma 2 prevede
che con accordo stipulato da questa Conferenza, su proposta del
Ministro della salute, sono individuate:

-le figure professionali con specifiche esperienze nel campo delle
cure palliative e della terapia del dolore, anche per I’eta pediatrica,
con particolare riferimento ai medici di medicina generale e ai
medici specialisti in anestesia e rianimazione, geriatria, neurologia,
oncologia, radioterapia, pediatria, ai medici con esperienza almeno
triennale nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore,

agli

nonche alle altre figure professionali ritenute essenziali;

-le tipologie di strutture nelle quali le due reti, nazionale e
regionale, si articolano, nonché le modalita per assicurare il
coordinamento delle stesse;

- I’articolo 8, recante disposizioni in materia di formazione ed
aggiornamento del personale medico e sanitario in materia di cure
palliative e di terapia del dolore, a tenore del quale I’accordo di cui
al suddetto articolo 5, comma 2, individua i contenuti del
percorsi formativi ai fini dello svolgimento di attivita
professionale nelle strutture sanitarie pubbliche e private e
nelle organizzazioni senza scopo di lucro, operanti nell’ambito
delle due reti per le cure palliative e per la terapia del dolore, ivi
inclusi i periodi di tirocinio obbligatorio presso le strutture delle
due reti ( comma 3);
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SANCISCE ACCORDO

¥a ¢ Govemg, e Region ¢ e Frovnce MIDNOOE, N Saguent) evant
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SANCISCE ACCORDO e
e A o e e, b ke mesi
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, m“::...,.
nei seguenti termini: s e e e o e

7 Lo Toure professionad O ot o COMMa 1 POSSORO ASeam Riogtale dall aesslarte
wgoes

An 3

Art 1 L Le leoom el Siore 4 plarite sieweno Niegreoses Segh ambll &
. s, 0% seguert] g peslessonad

1. Le cure palliative sono garantite, attraverso I’integrazione B et e it e s il il i

sceciiell 1 QeI IMOIGNA KRN, NEUOOOR  CrUpR M,

degli ambiti di assistenza, dalle seguenti figure professionali : i i i

) peociogs spacinta
) MeTiere. Sucierapivg

a) medico specialista in anestesia, rianimazione e terapia intensiva,

ematologia, geriatria, medicina interna, malattie infettive, neurologia, oncologia medica, radioterapia;
b) medico di medicina generale,

c) psicologo specialista;

d) infermiere, fisioterapista, dietista;

e) assistente sociale, operatore socio — sanitario.

2. Le figure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate dall’assistente religioso.

Art. 2

1. La terapia del dolore ¢ garantita, attraverso 1’integrazione degli ambiti di assistenza, dalle seguenti figure
professionali :

)

c) medico di medicina generale,
d) psicologo specialista;
e) infermiere, fisioterapista.



2014

Art. 3

1. Le cure palliative e la terapia del dolore pedialrico sona garantite, attraverso
l'integrazione degli ambiti di assistenza, dalle seguenti figure professionali :

AI"[. 3 a) medico specialista in pediatria , anestesia, rianimazione e terapia intensiva;
A - - - b) pediatra di libera scelta;
1. Le cure palliative e la terapia del dolore pediatrico sono ) psicol ol
c) psicologo specialista;
garantite, attraverso 1’integrazione degli ambiti di assistenza, dalle d) infermiere, infermiere pediatrico, fisioterapista. dietista:
- f g I - e) assistente sociale, operatore socio — sanitario.
Seg Uent-l fIgUI‘e pro ess-lona |- - ] ) ) ) . : . Le_ﬁlgure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate dall'assistente
a) medico specialista in pediatria , anestesia, rianimazione e terapia e
intensiva;

b) pediatra di libera scelta;

c) psicologo specialista;

d) infermiere, infermiere pediatrico, fisioterapista, dietista;

e) assistente sociale, operatore socio — sanitario.

2. Le figure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate
dall’assistente religioso.

Art 6

1. L’allegato tecnico al presente Accordo, che ne costituisce parte
integrante, definisce i contenuti dei percorsi formativi obbligatori e
omogenei in termini di conoscenza, competenza ed abilita previsti
per le figure professionali operanti nelle reti di cure palliative,
terapia del dolore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, ai
fini dello svolgimento dell’attivita professionale.

Art6
1. L'allegato tecnico al presente Accordo, che ne costituisce parte integrante, definisce

i contenuti dei percorsi formativi obbligatori e omogenei in termini di conoscenza,
competenza ed abilita previsti per le figure professionali operanti nelle reti di cure
palliative, terapia del dolore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, ai fini
dello svolgimento dell'attivita professionale.
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPFORTI
TRA LD STATO, LE REGICN] E LE PROVINCE AUTONCGKE
DI TRENTO £ BOLZANG

Infesa, ai sensi dell'articelo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della salute, di cui

all'art. 5 della legge 15 marzo 2010 n. 38, di definizione dei requisiti minimi e delle modalita
organizzative necessari per l'accredtamento delle strutture di assistenza al malati in fase
terminale e delle unita di cure palliative e della terapia del dolore.

Rep. n. I';f/(_’,g;ﬁl Gg)ﬁ 25’@,_,6@/?9 Zo 1T

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! TRA LO STATO, LE REGION! E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'cdierna seduta del 25 luglio 2012
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Oggetto: Osservazioni sulla Bozza del Regolamento art. i5 ca;hma 13 lett. ¢) D.L. 6 luglio
20i2n. 95.

§'</- is Plov— 4}%‘/( )
in relazione alla Sua nota, riguardante la mancata definizione di posti letto per aculi dedicati
alla terapia del dolore, nel documento di cui all'oggetio si osserva che nell ‘ultima stesura,
gia discussa con le Regioni ed approvata, é stata definita tale dotazione, in otlemperanza alla
Legge 38/2010, secondo i criteri di seguitg riportati.
Ciascuna struttura ospedalicra Hub di terapia del dolore, definita seconda guanio previsio

dall’intesa sonoscrifigg##seu za Stato — Regioni in data 25 luglio 2012, potra !

- un Hub ogni 2,5- 4
- uno Spoke (s:mz; posti letto in cui si effettua terapia ambulatoriale anche con chirurgia
complessa) agni 0,3-0,5 min di abitanti. p
E' stata inoltre inserita la rete di terapia del dolore nel paragrafo 8 del suddetto documento
tra le reti assistenziali che hanno una operativita sia a livello ospedaliero che a livello
territoriale.

Si & cosi ovviaio ad una iniziale omissione dei posti letto di terapia del dolore in quanto tale
disciplina al momento non rientra tra quelle attualmente presenti sul sistema informativo del

Ministero della Salute.

Renato laVuzL(7
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CONFERENZA PERMAMENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATC, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANG

Atto di rettifica dell’Atto Repertorio n. 98/CSR del 5 agosto 2014 “Intesa sullo schema di decreto
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro del’economia e delle finanze, concernente il
regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all'assistenza ospedaliera” in attuazione dell'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre
2004, n. 311 e dell'articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto—legge 6 luglic 2012, n. 95
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

Repertorio Atti n. 4 QQ/Csr( del 43 -90{-20|%

VISTO I'Atto di questa Conferenza del 5 agosto 2014, Rep. Atti n. 98/CSR,;

CONSIDERATO che, il predetto Atto recava errori materiali di carattere omissivo, non essendo
state recepite e formalizzate in un unico testo le osservazioni delle Regioni, accolte nel merito dal
Ministero della salute e dal concertante Ministero dell’economia;

RITENUTO necessario, pertanto, procedere ad una rettifica del testo in epigrafe che, allegato al
presente atto ne costituisce parte integrante, nel senso della sua formalizzazione in un testo
coordinato e integrato con le osservazioni regionali,




Adotta

il seguente regolamento:

Art. 1

(Standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’ assistenza ospedaliera)

delle strutture dedlcate all’a551stenza ospedahera sono individuati nell‘Allegato 1 che costituisce
parte integrante del presente Regolamento.

2. Le regioni provvedono, entro il 31 dicembre 2014, ad adottare il provvedimento generale di
programmazione di riduzione della dotazione dei posti letto ospedalieri accraditati ed effettivamente
a carico del Servizio sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3.7 posti letto ‘p.l) per mille

abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitaziouc « ia iungodegenza post-
acuzie, ed i relativi provvedimenti attuativi, garantendo il progressivo adeguamento agli standard di
cui al presente decreto nel corso del triennio 2014-2016, in coerenza con le risorse programmate per
il Servizio sanitario nazionale, nell'ambito della propria autonomia organizzativa nell'erogazione
delle prestazioni incluse nei Livelli essenziali di assistenza sanitaria di cui al decreto del Pres.denlﬁ
del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, e successive modificazioni. s R




¢) sono considerati equivalenti ai posti letto ospedalieri e, conseguentemente. rientranti nelle
relativa dotazione, per mille abitanti, i posti di residenzialita presso strutture sanitarie territoriali,
comungue classificate e denominate. per 1 guali le regioni coprono un costo giornaliero a carico del

Servizio sanitario regionale pari o superiore ad un valore soglia pan alla tariffa regionale giornaliera

corrisposta per la giornata di lungodegenza ospedaliera, ad eccezione dei posti presso: le strutture
sanitarie con specifica finalita assistenziale di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38 per le cure
palliative e la terapia del dolore, le strutture sanitarie territoriali per la salute mentale, le strutture
extra-ospedaliere di cui al capitolo 4, lettera ¢), paragrafo Riabilitazione intensiva del documento
recante Piano di indirizzo per la Riabilitazione, allegato all’Accordo sancito il 10 febbraio 2011
dalla Conferenza permanente pet i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento
¢ di Bolzano (repertorio 30/CSR-2011), nonché le strutture sanitarie residenziali territoriali per i
pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza di cui all’Accordo sancito dalla Conferenza
Unificata il 5 maggio 2011 (repertorio n. 44/CU- 2011). A tal fine le regioni certificano, con
riferimento ai posti di residenzialita presso strutture sanitarie territoriali, il numero dei posti con
costo giornaliero inferiore al valore soglia, il numero di quelli con costo giornaliero superiore al
valore soglia, il numero di quelli con specifica finalita assistenziale come definita dal presente

comma:
= 5




3 Standard minimi e massimi di strutture per singola disciplina

3.1 Gli standard fissati definiti nella Legge 135/2012, relativamente ai posti/letto (3.7/1000 ab) ed al tasso
di ospedalizzazione (160/1000 ab.), sono conseguibili, intervenendo concretamente sull'indice di
occupazione del posto/letto che deve attestarsi su valori del 90% tendenziale e sulla durata media di
degenza, per i ricoveri ordinari, che deve essere inferiore mediamente a 7 giorni.

Pertanto sulla base del tasso di ospedalizzazione atteso (160 per 1000 abitanti) di ricoveri appropriati
facendo riferimento alle Regioni con migliore performance sui tassi di ospedalizzazione, suddividendo per
singola disciplina il tasso complessivo, si sono individuati i tassi di ospedalizzazione attesi per disciplina o
specialita clinica ed i relativi bacini di utenza. Per i Servizi senza posti letto si fa riferimento a volumi di
prestazione attesi in appropriatezza ed efficienza dimensionale.

L'individuazione delle strutture di degenza e dei servizi che costituiranno la rete assistenziale ospedaliera
pertanto deve essere effettuata in rapporto ai bacini di utenza, come di seguito indicati, laddove le Regioni
non dimostrino di avere gia strutturato una rete, con caratteristiche di efficacia e appropriatezza, con un
numero di strutture inferiore alio standard previsto.




Bacmo i Urenaa por Mmersan M e sLedtture

Discipline v Specialth cleves rete pubblice e privete
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Bacino di Utenza per dimensi
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Stutture i degentas Servies sensa postl
letto

Disciplina o Specialita clinica

Dessrisone Dacne  Macine {milioni di abitanti)
Dacing mas min mas

Nllergologin Strutture di degenza Servizi senza posti
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Teinag: Bacino max min max min
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Terapin interave 01

Unith tornnsnca nell ambito della Cordiologin 0,1

Medons o eNrugs ' seosttatone & o urgenzas 0.3

Dermatologu 1.2

Emodialin

Tarapis dol dolory

Foirieulogs s




- Art6 Legge 15 marzo 2010, n. 38
( Ospedale-Territorio)

(PROGETTO
«OSPEDALE-TERRITORIO SENZA DOLORE»)

Al fine di rafforzare l'attivita svolta dai Comitati «Ospedale senza

dolore» istituiti in attuazione del progetto «Ospedale senza dolore» ...
che assume la denominazione di PROGETTO «OSPEDALE-
TERRITORIO SENZA DOLORE», E AUTORIZZATA LA SPESA

di 1.450.000 € per I'anno 2010 e di 1.000.000 € per I'anno 2011.



PAIN MANAGEMENT NETWORK

ambito ospedaliero
d” eccellenza

ambito
ospedale
ambulatorio locale



_ Hub e spoke Legge 15 marzo 2010, n. 38

tre nodi complementari:
| centri di riferimento di terapia del dolore (hub)
I'ambulatorio di terapia antalgica (spoke)
gli ambulatori dei MMG
S| realizzano cosi le reti assistenziali contro il dolore.

Il modello sopra esposto potra essere attuato solo se alla
base verra creata una rete di MMG in grado di fornire una
prima risposta concreta alle esigenze dei cittadini,
fungendo da triage per i centri hub e spoke riducendo cosi
Il ricorso al pronto soccorso per la cura del dolore



m Legge 15 marzo 2010, n. 38

Caratteristiche AFT

(Aggregazioni Funzionali Territoriali delle cure primarie)

Struttura organizzativa della medicina generale in grado di dare

la prima risposta diagnostica-terapeutica alla persona con dolore
previa adeguata formazione per i MMG al fine di conoscere e
applicare i percorsi diagnostico terapeutici e riabilitativi (PDT
dolore).




m Legge 15 marzo 2010, n. 38

Requisiti minimi per gli spoke
( centro ambulatoriale di terapia del dolore)

18 ore minimo di attivita
settimanali

Livello: ospedaliero/territoriale

Garantisce tutte le prestazioni di terapia del dolore
previste in regime ambulatoriale




m Legge 15 marzo 2010, n. 38

Livello: ospedaliero

Requisiti minimi per gli HUB

12 ore minimo di attivita giornaliera
nei giorni feriali e festivi e reperibilita H24

Attivita ambulatoriale di almeno 30 ore settimanali

Attivita procedurali invasive ad alta complessita



m Legge 15 marzo 2010, n. 38

Centro HUB garantisce

- prestazioni specialistiche diagnostiche

(diagnosi clinico-strumentale del sistema somatosensoriale ed

autonomico)

- erogazione prestazioni specialistiche di alto livello
(neurostimolazione spinale periferica, neuromodulazione spinale
farmacologica, neurolesione del sistema simpatico e somatico,
tecniche endoscopiche)




= Art. 7 Dolore Legge 15 marzo 2010, n. 38
In Cartella Clinica

OBBLIGO DI RIPORTARE
LA RILEVAZIONE DEL DOLORE

ALL'INTERNO DELLA
NELLE SEZIONI MEDICA ED INFERMIERISTICA

LE CARATTERISTICHE EVOLUZIONE DEL DOLORE
DEL DOLORE RILEVATO NEL CORSO DEL RICOVERO




- Art.8 Legge 15 marzo 2010, n. 38
FORMAZIONE

Il Ministero dell’Istruzione,
dell’Universita e della Ricerca
Istituira dei Master

per le cure palliative e la terapia del dolore
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- Art. 10 Legge 15 marzo 2010, n. 38
Semplificazione

SEMPLIFICAZIONE DELLE PROCEDURE DI ACCESSO Al
MEDICINALI IMPIEGATI NELLA TERAPIA DEL DOLORE)

all'articolo 43, dopo il comma 4 ¢ inserito il seguente: «4-bis. Per la
prescrizione, nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, di farmaci
previsti dall'allegato I11-bis per il trattamento di pazienti affetti da dolore
severo, In luogo del ricettario di cui al comma 1, contenente le ricette a

ricalco di cui al comma 4,

PUO ESSERE UTILIZZATO IL RICETTARIO DEL SSN
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Sez. A in All T11bis prescritti per la “terapia del dolore” (es: morfina, buprenorfina)
E’ possibile la prescrizione con due differenti tipi di ricetta:

Bt it -—A-—‘—A—A———LA -—h—‘—.—“‘—_.h‘
i LA LLL L ICES L :—I——-' .'

! nrr |
JUTER T LTeE TR nnen
- l .

RMR SSN
Ricetta Ministeriale a Ricalco Normale ricetta “rossa”



Registro

uso oppioidi

Dolore Cronico
Registro ltaliano Buon Uso degli Analgesici

Visita Iniziale (V0 obbligatoria) data: _ /|
CENTRO:
PAZIENTE: WN.progressivo|_ | | Etal__ | |amni Sesso|_|F |__|M
PATOLOGIA PRIMARIA

LI Lombalgia |_| Lombosciatalgiaicruralgia Cenvicobrachialgia
Sindromi muscolo-scheletriche -

|| Artrosi ginocchio |__| Artrosi anca || Artrosi colonna || Artrosi piccole articolazioni

Sindromi reumatologiche

Artrite reumatoide

Sindromi neuropatiche

|__| Meuropatia diahetica MNeuropatia delle piccole fibre neuropatia posterpetica
|_I Altro, specificare

TERAPIA ANAL GESICA PRECEDENTE

|| Nessuna

|| Paracetamolo || Continuo (almeno 2-3 volte a settimana)

e sue associazioni || Saluario (1-2 volte al mese)

LI FANS __| Continuo (almeno 2-3 volte a settimana)
| Saltuario (1-2 volte al mese)

LI Oppioidi __| Continuo (almeno 2-3 volte a seftimana)
|__| Saltuario (1-2 volte al mese)

|| Adiuvanti | Continuo (almeno 2-3 volte a settimana)
|__| Saltuario (1-2 volte al mese)

PATOLOGIE CONCOMITANTI
LI Malattie dolorose non comelate alla patologia primaria (es . Herpes)

|| altro, specificare
emicrania —cefalea

Abusidifarmaci analgesici || Mo |__Si{quali.. ...

CARATTERISTICHE DOLORE

Tipo di dolore L_| Spontaneo a riposo
Evocato da
L | Carico L | Movimento || Tossefrespira/sfinterifetc
LI Altro specificare

Durata |__10-3mesi || 3-6 mesi|__| oltre 12 mesi

Localizzazione || Arti superiari L_| Arti inferiori
|| Rachide cenvicale || Rachide lombare Tronco
Articolazioni
|| Altro, specificare

Andamento

temporale |__] continuo L intermittente |_| episodico

n7




LEGGE 38/2010
DOLORE NEL BAMBINO

There are no great discoveries
nor real progress on the Q

ground until there is ar
unhappy chile

Non esistono grandi scoperte ne reale progresso finche

sulla terra esiste un bambino infelice.



