BREVE QUESTIONARIO SULLA GESTIONE
DEL PAZIENTE AFFETTO DA “DOLORE”

BOZzA DI CONFRONTO TRA | DATI DELL’INDAGINE 2017
CON QUELLI DELL’INDAGINE 2018

Maggio 2018

n. 575 medici partecipanti n. 414 medici partecipanti
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Il questionario e stato inviato, in due anni
consecutivi, 2017 e 2018, ai MMG della FIMMG
per avere qualche informazione sull’approccio
alla gestione del problema «dolore» in medicina
generale e su quali sono le modalita di
applicazione della Legge 38 del 2010 sul
territorio nazionale.



ATTIVITA” PROFESSIONALE
Gruppo 34,2 %
Rete 23,8 %
Studio singolo 16,8 %
Associazione semplice 10,0 %
Continuita Assistenziale 8,0%
Altro 4,8%
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ATTIVITA’ PROFESSIONALE

Gruppo 393%

Rete 29,4 %

Studio singolo 16,4 %

Associazione semplice 10,3 %

Continuita Assistenziale 0,7%
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Quanto e rilevante il problema
“DOLORE” (acuto, cronico, da patologia
oncologica) nella tua pratica quotidiana?

52,454

2017 2018 Area

geografica

m Abbastanza rilevante
Rilevante

Poco rilevante

9 0% 11 1% Per nulla rilevante
)70 ’

TOTALE . O
Base campione 2017: n. 575 MMG Classi dieta 7,9%

_ 8,7% 11,8% 7,3%
B Estremamente rilevante pNord cCentro  Sud

® Molto rilevante 2 O 1 7

Nord Centro Sud

2018

0% 11,8% 10,9%

<51 51-60 >60

Base campione 2018: n. 414 MMG

<51 51-60



Quanto spesso usi scale di
valutazione per misurare
I'intensita del dolore?

2017 2018
Area
geografica
W Sempre
M Quasi sempre
M Spesso 2 0 7

m Alcune volte
W Poche volte
® Mai

Classi di
eta

TOTALE
Base campione 2017: n. 575 MMG

Base campione 2018: n. 414 MMG

<51 51-60 >60

<51 51-60



Quanto spesso prescrivi una Area geografica

terapia nel corso della prima
visita di un assistito con dolore?

2017 2018

W Sempre

B Quasi sempre
msifsig 2017 2018
m Alcune volte
B Poche volte
B Mai
Tipologia
di lavoro

TOTALE

Base campione 2017: n. 575 MMG Studio Associaz. Rete
Base campione 2018: n. 414 MMG singolo singolo



Sai che dal 2010 esiste una Legge per garantire
I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore?
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Quanto conosci della Legge 38/ 20107

2017 2018

™ La conosco bene 2 O :I_ 7

M La conosco in modo
approssimativo

B Ne ho sentito parlare
ma hon la conosco

2018

TOTALE

Base campione 2017: n. 575 MMG

Base campione 2018: n. 414 MMG CENTRO



Quanto spesso invii le persone con
dolore a visite specialistiche di terapia
antalgica?

2017 2018 Arod

geografica
M Sempre

. Nord Centro
B Quasi sempre

= Spesso 2017

m Alcune volte

M Poche volte
B Mai

Anni di convenzione

inA.P.
Base campione 2017: n. 575 MMG 0-10 11-20

TOTALE

Base campione 2018: n. 414 MMG




Nella tua zona e presente una rete di cure palliative che opera sul territorio?
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Quanto spesso hai occasione di seguire i tuoi assistiti che necessitano di
cure palliative (anche come componente di équipe)?

2017 2018

2018

M Sempre

B Quasi sempre
M Spesso

m Alcune volte

M Poche volte 5,2%

m Mai

13,3o
Nord Centro Sud

TOTALE

Base campione 2017: n. 480 MMG (rispondenti Sl alla presenza di rete cure palliative territoriali)
Base campione 2018: n. 356 MMG (rispondenti Sl alla presenza di rete cure palliative territoriali)



Sei soddisfatto dell'integrazione con la rete di cure palliative
nell'assistenza ai malati sul territorio?

2017 2018

H Molto

" Abbastanza

® Poco

B Per niente

TOTALE

Base campione 2017: n. 480 MMG (rispondenti Sl alla presenza di rete cure palliative territoriali)
Base campione 2018: n. 356 MMG (rispondenti Sl alla presenza di rete cure palliative territoriali)



CONCLUSIONI - 1

| MMG riferiscono di percepire il problema «dolore»
come decisamente rilevante nella pratica quotidiana
(ancora di piu nel 2018 rispetto al 2017).

Al paziente viene normalmente prescritta la terapia
alla prima visita (il 90% dei MMG riferisce che questo
accade spesso/sempre); molto meno costante e [’uso
delle scale di valutazione.



CONCLUSIONI - 2

Nel 2018 e confermato il dato secondo cui i pazienti con
dolore sono normalmente presi in carico dal MMG; vengono
inviati raramente a visita specialistica algologica (anche se
sono in aumento nel 2018 coloro che dichiarano di inviarli
«spesso>; 26,0 % vs 19,3%).

Il campione conferma, nella sostanziale totalita, di sapere
dell’esistenza della Legge 38/2010; essa e conosciuta bene
da circa 1/3 dei medici. La maggioranza tuttavia riferisce di

conoscerla in modo approssimativo.



CONCLUSIONI - 3

Non sembra essere cambiata la percezione dell’esistenza
del sistema delle cure palliative sul territorio; continua a
permanere una percentuale del 15% di medici che
affermano che non e disponibile nel loro territorio o che
comungue non conoscono questa risorsa. Nonostante
questo, sembrerebbero aumentare per i medici le
occasioni per seguire i pazienti nei sistemi integrati delle
cure palliative (che questo accada «poche volte/mai»
viene riferito dal 25% nel 2017 e dal 18% nel 2018).



CONCLUSIONI - 4

Coerentemente con questa ultima osservazione,
sembrerebbe emergere complessivamente, nel
confronto tra i due anni, in tutte le aree del paese,
una tendenza al miglioramento della soddisfazione
dei medici rispetto al livello di integrazione con la
rete delle cure palliative dei malati sul territorio.



