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Valutazione del dolore nel  malato non competente  

a cura di Luca Furlanetto 

Il dolore colpisce il 70-80% dei pazienti con malattia avanzata oncologica (1) e il 40% dei 

pazienti che muore in ospedale presenta un dolore da moderato a severo negli ultimi tre 

giorni di vita (2). Altro sintomo che si presenta con alta frequenza nelle persone in fase 

avanzata di malattia è il delirium che, secondo la letteratura, si presenta con una prevalen-

za che va dal 50 al 90% nel fine vita (3). Secondo Feast “et al” nel 2018, questo sintomo 

può essere correlato al dolore la cui efficace gestione ne riduce le esacerbazioni (4), ma a 

causa dei problemi di comunicazione, memoria e giudizio che si verificano in questi pazien-

ti, vi è il rischio di una scarsa valutazione e gestione del dolore (5;6). Il suo corretto accerta-

mento va garantito a tutte le persone come sancito dalla legge 38 del 15 marzo del 2010 

“Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”, che all’ar-

ticolo 7 comma 1 obbliga a riportare l’intensità e le caratteristiche del dolore rilevato, que-

sta norma non può escludere quei pazienti che non sono in grado di comunicare il proprio 

dolore (7).  

Nelle persone con decadimento cognitivo, l’accertamento del dolore con scale soggettive 

self-report presenta notevoli difficoltà. In questi pazienti la letteratura raccomanda di utiliz-

zare strumenti osservazionali del comportamento (etero-valutazione), questi devono esse-

re impiegati in modo routinario per garantire una buona rilevazione e monitoraggio del sin-

tomo (8). Gli strumenti osservazionali del comportamento sono nati per l’accertamento del 

dolore nel soggetto affetto da demenza, mentre nessuno è stato sviluppato e validato nel 

soggetto con decadimento cognitivo in setting di Cure Palliative (9).  

La ricercatrice Sandra Zwakhalen nella sua revisione sistematica del 2006 ha analizzato 12 

scale per l’accertamento del dolore nella persona affetta da demenza, quelle che hanno 

dimostrato le migliori qualità psicometriche sono le scale: Pain Assessment in Advanced 

Dementia (PAINAD); Pain Assessment Checklist for Seniors with limited Ability to Commu-

nicate (PACSLAC); DOLOPLUS 2; Echelle Comportamentale le pour Person Agèes (10). Que-

sti strumenti si rifanno ad una serie di indicatori comportamentali che le linee guida dell’A-

merican Geriatric Society hanno sintetizzato in 6 categorie: espressioni facciali, vocalizza-

zioni, movimenti del corpo, cambiamenti nelle interazioni personali, cambiamenti nella 

attività abituali o di routine, cambiamenti dello stato mentale (11), indicatori successiva-

mente confermati da Horgas nel 2017 (12). La valutazione del dolore deve essere sistemati-

ca, immediata, non a posteriori, deve essere svolta sia a riposo che durante o dopo il movi-

mento, inoltre la scala di valutazione deve essere veloce, semplice e onnicomprensiva in 

modo da permettere un’adeguata e tempestiva gestione del dolore. (9;12;13). 

Ellis-Smith “et al” nella loro recente revisione sistematica di 19.942 studi hanno dimostrato 
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Qualche anno fa, spinti da un desiderio impellente di diffondere l’idea, le finalità e la mission delle 
Cure Palliative, con Giuseppe Moretto e Giovanna Lonardi,  abbiamo deciso di mettere a punto un 
progetto (che da tempo riposava in un cassetto) per un Corso di formazione dal titolo “Le Cure 
Palliative: il meglio possibile quando guarire non è più possibile. Prendersi cura dei bisogni del pa-
ziente”. L’intervento doveva essere rivolto a medici, infermieri, psicologi, fisioterapisti, a tutte le 
figure che costituiscono l’équipe interprofessionale, e abbiamo chiesto all’Azienda Ospedaliera 
Universitaria Integrata di Verona di inserirlo nel suo piano formativo annuale. Lo scopo era di sen-
sibilizzare e creare competenze per un “approccio palliativo di base” nella rete dei servizi sanitari, 
a cominciare dall’ospedale, come raccomanda e auspica l’European Association of Palliative Care. 

Il Corso prevedeva 10 giornate, 70 ore, diviso in 5 moduli: 

Le CP e il contesto, i luoghi di cura, i sintomi, i trattamenti 

La comunicazione con il malato e la famiglia all’interno dell’équipe 

Interventi non farmacologici: modalità concrete di caring 

La morte e il processo del morire. Assistenza al morente e alla famiglia. 

Una medicina centrata sui valori e la terapia della dignità secondo Chochinov. 

A 6 mesi dalla conclusione del Corso, 2 incontri di follow-up avrebbero permesso di  misurare i 
cambiamenti di ogni partecipante. 

La 1^edizione del Corso si è svolta tra marzo e ottobre 2018, la 2^ edizione, con una giornata in 
più, nel 2019; la 3^ edizione è iniziata in ottobre 2020 e si concluderà in aprile 2021.  

L’auspicio è che cresca la “cultura delle Cure Palliative”, si crei un minimo di linguaggio comune 
tra i sanitari, si superino i pregiudizi ancora presenti e si utilizzi in modo più diffuso questa modali-
tà di cura della persona con malattia cronica inguaribile e progressiva.  

La soddisfazione che ha accolto questa nostra iniziativa ci ha spronato a spingerci ancora più in 
avanti: nell’Anno Accademico 2019-20 abbiamo contribuito a ideare e realizzare un Master di I° 
livello di Cure Palliative presso l’Università di Verona. Il programma formativo, diviso in 240 ore di 
lezioni d’aula e alcune settimane di tirocinio pratico, è stato seguito con entusisamo da 28 allievi, 
medici, infermieri, psicologi, provenienti da diverse Regioni d’Italia e operanti in diverse realtà 
delle strutture socio-sanitarie regionali. Perchè un Master interprofessionale? Perche’ il formarsi 
assieme permette di lavorare meglio assieme come “equipe multiprofessionale di Cure Palliative”. 

Nonostante quest’anno difficile, in questi giorni il Master sta per  concludersi e stiamo proceden-
do alla selezione dei candidati alla 2^ edizione del Master che inizierà in gennaio 2021. 

In allegato potete trovare le brochure dei due corsi iniziati quest’anno. 
Per informazioni 

EVENTI E FORMAZIONE 

ALFONSI
Rettangolo


