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™ QUALE DOLORE

Influenze psico-socall
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MDOLORE

Il trattamento:
/7% dei malati oncologici con dolore non assume un

trattamento analgesico appropriato

Le ragioni del “non-trattamento”:

emancata prescrizione e indicazione da parte del
MMG (86%)

e|a paura della dipendenza e dell’assuefazione (80%)
enon disponibilita a ricorrere a specialista (75%)



™ DOLORE

Le cause:
edirettamente dal tumore nel 49% dei casi

edai trattamenti antitumorali nel 42% dei casi

(L'andamento nel tempo risulta intermittente nel 42% e cronico nel 35%)
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RETE DOLORE

Tuttavia, quando il dolore si manifesta come compagno
di viaggio lungo la strada che conduce alla morte, esso
e aggravato dallo stato di fragilita psicologica e
coinvolge tutte le dimensioni della persona, non
soltanto quella somatica.

Il dolore in queste condizioni e definito "dolore totale"
e appare chiaro che non puo essere affrontato con la
sola terapia farmacologica.

Si rende necessario un approccio multidimensionale,
che tenga conto anche dei bisogni psicologici, spirituali
e sociali, che devono essere considerati con attenzione
e affrontati contemporaneamente alla cura del dolore
fisico.

Questa assistenza, in accordo con 1 modelli avanzati di cura nei Paesi europei piu evoluti,
dovrebbe essere erogata a domicilio da un’*equipe di cura” in cui sono presenti, oltre al

MMG e all’infermiere, i1l medico esperto in cure palliative, 1’assistente sociale, lo
psicologo, I’assistente spirituale e volontari specificamente formati.
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moderatore del seminario;
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relatori:
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CANNABIS
TERAPEUTICA

Seminario informativo
per Operatori Sanitari
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™ TOSCANA

IMPIEGO MEDICO DELLA CANNABIS A CARICO DEL SSR

1. Riduzione del dolore associato a spasticita con resistenza alle terapie convenzionali o
intolleranza ad altri cannabinoidi in pazienti affetti da sclerosi multipla

Codice ICDIX ... Entita del dolore:
specificare punteggio scala NRS (>5) ............

2. Riduzione del dolore neuropatico cronico in pazienti con resistenza a trattamenti
convenzionali

Specificare: Patologia

Codice ICDIX ..o, Entita del dolore:



DIMENSIONE SOCIALE

Coinvolgimento

» Costi sanitari diretti ed indiretti

» Costi sociali e ad es: nutrizionali
* Assicurazioni: vita - rischio morte
e Assicurazioni sanitarie

e invalidita . .
Effetti a lungo termine
e Accensione di mutui
. " e Accesso al credito
N 2 ." » Adozione di Minori Patologie
‘\ ' » Controlli sanitari (follow-up)
P "  Troppi farmaci
Q . \ - e Trapianti
D 24 ’. . ’ « Dolori persistenti
y 4 Q  Long-term Fatigue
\ ¢
: - » Disfagia - problemi nutrizionali
«
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W Patient-Reported Outcomes (PROS)
IS Ogni malato ha una personalissima percezione della propria malattia,

dei sintomi, degli effetti collaterali, del'importanza della qualita di vita

A cura di: s g : . . .
: e o della quantita di vita e tutti questi elementi possono variare, anche
- FSK (Fondazione Smitkline) . e e e .o
notevolmente, a seconda di molte variabili: condizioni sociali e

- FAVO Onlus e . . . . . . . s .

: - familiari, eta, stato di salute psicofisica complessiva, gravita e stadio
- 19 centri oncologici . . . . .

in Italia della patologia, pesantezza degli effetti collaterali su quel determinato

paziente e cosi via. Ma non solo: lo stesso paziente in diverse fasi
della sua malattia o della sua vita potrebbe dare maggiore o minore
rilevanza agli effetti collaterali, ad esempio, o alla necessita di
sopravvivenza a lungo o medio termine.




™ | NUMERI
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& IL SUPPORTO E L'ESPERIENZA
RUOLO DEL VOLONTARIATO




™ FOLLOW-UP

" esperienza e la condivisione di
chi ci e gia passato



0

capo-collo 65-75%
esofago 50-80%

polmone 45-60%
stomaco 65-85%

pancreas 80-85%

colon-retto 30-60%
urolog-ginec 9-15%




M STRUMENTI

= La Nutrizione : Focus sui Pazienti

=Un esempio di cibi studiati e preparati in
collaborazione con le associazioni di Pazienti
Oncologici

= Conformi alle linee-guida internazionali e alle
raccomandazioni W.C.R.F.

= Anche per chi ha poca voglia di cucinare
(odori, cambio di gusto, fatigue, solitudine)

perche a casa ci si cura meglio!
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- Team multidisciplinare e strumenti innovativi di
controllo e diagnosi

- Cardiac Telemetry, Health management,
Nutrition control, etc.
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perche a casa ci si cura meglio!



www.favo.it info@favo.it

https://vimeo.com/channels/pbett
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