
La legge 38/2010.
Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e 

alla terapia del dolore

La legge 38/2010 contiene «principi e disposizioni normative per 

e della terapia del dolore per il malato e per la sua famiglia. 
Interviene per 

impiegati per il trattamento del dolore e tutti gli aspetti 
organizzativi, formativi, informativi e progettuali delle cure 

palliative»
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Le innovazioni introdotte dalla legge
Si impegna il sistema sanitario ad occuparsi di:

cure palliative e terapie del dolore in tutti gli ambiti assistenziali;
in ogni fase della vita;
per qualunque patologia e andamento cronico ed evolutivo,

per le quali non esistono terapie o, se vi sono risultano inadeguate ai fini
della stabilizzazione della malattia.

La normativa non definisce particolari categorie dei malati , né limite ai tempi o le fasi patologiche di accesso  
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Le innovazioni introdotte dalla legge

Viene introdotta la possibilità di avvalersi degli interventi 
terapeutici, diagnostici e assistenziali non solo confinata al 

soggetto provato dalla malattia ma anche a coloro che per ragioni 
affettive risentano della situazione

.



Principi fondanti della legge 38
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A. Tutela della dignità e del malato senza alcuna 
discriminazione

B. Tutela e promozione della qualità della vita fino al suo termine

C. Adeguato sostegno sanitario e socio assistenziale della persona 
malata e della famiglia

1. I pilasti della legge
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1. Accesso alle prestazioni di carattere diagnostico e terapeutico.
2. Semplificazione delle procedure di accesso ai farmaci.
3. Diritto ad adeguata, appropriata, multidimensionale e

multidisciplinare.
4. Diritto al trattamento del dolore anche per le prestazioni inerenti agli

esami diagnostici e invasivi.
5. Diritto al trattamento del dolore non limitato solo a strutture

specializzate ma anche presso il domicilio e le strutture sanitarie per tutte
le prestazioni.



2. I pilasti della legge
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6. Obbligo di diligenza, di attenzione e di perizia per il personale sanitario
assicurate allo stesso modo di altre prestazioni sanitarie.

7. Obbligo di riportare la rilevazione del dolore della cartella
clinica.

8. Dovere di informazione di presidi atti a ridurre e controllare
il dolore nonché sulle strutture.

9. Formazione del personale.

Art 2
Sono riconosciuti quali destinatari delle cure 

palliative tutti i pazienti affetti da una 
patologia non più suscettibile di terapia 

finalizzata alla guarigione e viene valorizzato il 
concetto di rete quale insieme di strutture ed 
interventi finalizzati a garantire la continuità 
assistenziale, con particolare attenzione alla 

rete di cure palliative pediatriche

Definizioni



Art 4 Vengono promosse campagne istituzionali di
informazione ai cittadini, seppure
preventivando esigui finanziamenti, sia rispetto
alla rilevanza delle cure palliative sia alla
modalità di accesso alle prestazioni e ai
programmi di assistenza, al fine di promuovere
la cultura della lotta contro il dolore e il
superamento del pregiudizio relativo

dei farmaci per il trattamento
del dolore.

Campagne di informazione

Art 5
che garantiscono ai pazienti risposte

assistenziali su base regionale e in modo
uniforme su tutto il territorio nazionale.

Istituzione di Reti nazionali per le cure 
palliative, per il dolore e una rete 

specifica per la terapia del dolore e le cure 
palliative pediatriche,



Art 7
Si rende obbligatoria la registrazione in cartella clinica dei
dati relativi alla presenza di dolore, ossia le sue
caratteristiche e la sua evoluzione nel corso del ricovero,
nonché la tecnica antalgica e i farmaci utilizzati, i relativi
dosaggi e il risultato antalgico conseguito.

Obbligo di riportare la rilevazione 

cartella clinica

Art 8
Si riconosce e si promuove la formazione e

di tutto il personale che opera
delle malattie inguaribili, attraverso specifici percorsi
formativi in materia di cure palliative e di terapia del dolore
connesso alle malattie neoplastiche e a patologie
croniche  e degenerative.
.

Formazione e aggiornamento del 
personale medico e sanitario in materia di 

cure palliative e di terapia del dolore



Art 9
Viene previsto un monitoraggio delle attività da parte
del Ministero della Salute;
si prevede uniformità delle tariffe di rimborso per le
cure palliative, nelle strutture pubbliche e
convenzionate,

Monitoraggio ministeriale per le 
cure palliative e per la terapia del 

dolore

Art 10
La legge modifica il Testo unico delle leggi in materia di
disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza (DPR 309 del 1990) semplificando la
prescrizione dei farmaci oppiacei non iniettabili.

Semplificazione delle procedure di 
accesso ai medicinali impiegati nella 

terapia del dolore.



A che punto siamo?
I traguardi raggiunti:

di figure professionali 
operanti nelle reti di Cure palliative;

la certificazione professionale in cure palliative per i 
medici non in possesso di specializzazione;

), 
attraverso il DPCM del 12 gennaio 2017.
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Le criticità ancora presenti:

forti disomogeneità a livello regionale e locale

carenza di Reti di cure palliative e terapia del dolore
pediatriche
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Non siamo nati per soffrire
Il presente report è uno
straordinario esempio di
informazione civica vale a
dire una informazione
prodotta direttamente dai
cittadini, i questionari
restituiti sono stati 1028.
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73,1% dei cittadini
dichiara di non aver mai ricevuto informazioni circa i diritti che hanno 
i pazienti in tema di terapia del dolore e sofferenze non necessarie

26,9% che conosce la legge
ha ricevuto le informazioni
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37,5% dal medico specialista
25,3% da una ricerca su internet

21,7% dal medico di famiglia
11,2% da conoscenti

10,5% da un infermiere
3,2% dal farmacista

26,9% che conosce la legge
ha ricevuto le informazioni da:
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49,4% 
operatori sanitari

Questo dato evidenzia come comunicare in modo efficace e 
informare può incidere in modo determinante per migliorare la 

qualità della vita delle persone. 
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52,8% 
non sa che la legge 

farmaceutica ma anche al sostegno psicologico-
assistenziale per il paziente e per la sua famiglia
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44,6% 
non sa che con la legge

il medico può prescrivere sul ricettario del SSN (ex ricetta rossa) 
medicinali impiegati nelle terapie del dolore (ad es.: farmaci 
oppiacei), come avviene per qualsiasi altro tipo di farmaco.!
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40% 
non sa che i farmaci oppiacei
sono farmaci sicuri e altamente efficaci in gran parte delle 

patologie dolorose persistenti senza per questo rendere dipendenti 
i pazienti o costringerli ad un uso prolungato nel tempo.
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Alla domanda circa la sicurezza dei farmaci oppiacei nella cura 
del dolore il
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