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Premessa

Le organizzazioni no profit che rappresentano la maggiorparte dei cittadini europei anzia-
ni e/o con dolore cronico:

•   Federanziani
•   SIAH Senior International Association for Health
•   Age Platform
•   Pain Alliance Europe

nella loro Mission hanno l’obiettivo di salvaguardare i diritti dei cittadini over 65 anni con 
patologie croniche pertanto si impegnano a redigere il seguernte documento di consenso 
e il diritto alla cura

Overview a livello dell’ Unione Europea

L’Unione Europea riconosce:

nell’art. 25 della Carta dei Diritti fondamentali dell’UE (Carta di Nizza, Gazzetta ufficiale  
2000/C 364/01 del 18/12/2000 pag. 0001 – 0022) i diritti delle persone anziane

“L’Unione riconosce e rispetta il diritto degli anziani di condurre una vita dignitosa e 
indipendente e di partecipare alla vita sociale e culturale”

nell’art. 35 il diritto alla protezione della salute

“Ogni individuo ha il diritto di accedere alla prevenzione sanitaria e di ottenere cure 
mediche alle condizioni stabilite dalle legislazioni e prassi nazionali. Nella definizione e 
nell’attuazione di tutte le politiche ed attività dell’Unione è garantito un livello elevato 
di protezione della salute umana”

Si sottolinea che suddetti diritti, sono pienamente vincolanti per le istituzioni europee e gli 
Stati membri grazie all’entrata in vigore del trattato di Lisbona in quanto la Carta di Nizza 
prende lo stesso valore dei trattati.
Inoltre, un’importante pietra miliare come la “Carta europea dei diritti del malato” (pubbli-
cata da Active citizenship network, 2002) enuncia chiaramente i seguenti diritti :
diritto a misure preventive, diritto all’accesso, diritto all’informazione, diritto al consenso, 
diritto alla libera scelta, diritto alla privacy e alla confidenzialità, diritto al rispetto del tem-
po dei pazienti, diritto al rispetto di standard di qualità, diritto alla sicurezza, diritto all’in-
novazione, diritto a evitare sofferenze e dolore non necessari, diritto ad un trattamento 
personalizzato, diritto al reclamo, diritto al risarcimento.
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Nel dicembre 2010, il Consiglio dell’Unione Europea (EPSCO Council) ha invitato gli Stati 
Membri a sviluppare politiche sanitarie focalizzate sui pazienti per promuovere la preven-
zione primaria e secondaria, il trattamento, la cura delle patologie croniche in collabora-
zione con decisori pubblici e soprattutto le associazioni pazienti.

Focus sulla cura del dolore cronico negli anziani

Definizione

Con dolore cronico si intende quel dolore “che si protrae oltre il normale decorso di una 
malattia acuta o al di là del tempo di guarigione previsto” (definizione della IASP). Protra-
endosi nel tempo, il dolore cronico può causare effetti negativi gravi a livello psicologico 
e sulla qualità di vita. 

Il dolore cronico come malattia è praticamente sconosciuto ai operatori della sanità e all’o-
pinione pubblica in generale anche se di fatto il dolore cronicoè  presente nelle malattie 
degenerative, neurologiche, oncologiche, specie nelle fasi avanzate e terminali di malattia, 
e come tale assume caratteristiche di dolore GLOBALE, legato a motivazioni fisiche, psi-
cologiche e sociali, come evidenziato nei documenti dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità OMS.

Epidemiologia e impatto sociale

Secondo i dati dell’OMS infatti, il dolore cronico affligge una parte importante della popo-
lazione mondiale, alterandone le capacità fisiche, emotive e lavorative, con un impegno fi-
nanziario probabilmente sovrapponibile a quello sostenuto per le patologie neoplastiche 
o cardiovascolari.

Di fatto il dolore cronico è una delle più significative cause di sofferenza e disabilità nel 
mondo (Lohman et al. BMC Medicine 2010, 8:8; http://www.biomedcentral.com/1741-
7015/8/8)
Uno studio dell’OMS dimostra che le persone che vivono con dolore cronico sono 4 volte 
più predisposte a soffrire anche di depressione o ansia e influenza indirettamente anche 
gli outcomes riducendo l’aderenza al trattamento. (Gureje O, Von Korff M, Simon GE, Gater 
R: Persistent pain and well-being:a World Health Organization study in primary care. JAMA 
1998,80:147-151). 

Un Europeo su cinque soffre di dolore cronico, e un europeo su quattro di dolore cronico 
severo, 100 milioni solo nei 28 Paesi dell’Unione Europea, la metà dei quali non riceve 
alcun trattamento o addirittura non viene presa sul serio. In media le persone con dolore 
cronico vivono 7 anni.
Il 19% degli adulti europei soffrono di dolore cronico moderato/severo, impattando seria-
mente sulla qualità della loro vita lavorativa e sociale. Di queste persone, poche vengono 
trattate da specialisti del dolore e circa metà ricevono un inadeguato trattamento per il 
dolore, inoltre ogni paese ha pecularità a parte. 



4

Il dolore cronico produce enormi costi per la società, sia costi diretti in termini di assistenza 
sanitaria e sociale, che costi indiretti in termini di impossibilità a svolgere un lavoro per 
pazienti e care-giver. Il 21% dei pazienti europei affetti da dolore cronico è impossibilitato 
a lavorare, e tra questi, il 61% ha dichiarato che la malattia ha fortemente condizionato il 
proprio status a livello lavorativo. Secondo il Pain Proposal European Consensus Report, il 
dolore cronico costerebbe all’Europa 300 miliardi di euro all’anno. La prevalenza del dolore 
cronico severo è più alta in Norvegia, seguita da Polonia e Italia. (Survey of chronic pain in 
Europe: prevalence, impact on daily life, and treatment” by Breivik H, Collett B, Ventafrid-
da V, Cohen R, Gallacher D and published in the European Journal of Pain 2006;10(4):287-
333(11); e The painful truth 2013).

Il sollievo dal dolore rappresenta pertanto  un diritto fondamentale, riconosciuto come 
tale dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e dall’Osservatorio sul rispetto dei 
Diritti Umani (Human Rights Watch), il che significa che gli Stati membri dell’Unione Eu-
ropea dovrebbero considerare il trattamento del dolore cronico e l’accesso alle cure una 
priorità di salute pubblica (citazione di Hans Georg Kress, già Presidente dell’EFIC – oggi 
EPF/EFIC – Federazion Europea per il Dolore /Federazione Europea delle Associazioni Eu-
ropee impegnate nella medicina del dolore, affiliate alla International Association for the 
Study of Pain, IASP)

È fondamentale contestualizzare la realtà epidemilogica, tenendo in considerazione che 
le persone anziane sono il segmento di popolazione che sta crescendo più rapidamente 
in tutto il mondo. Entro il 2050 il numero delle persone over 60 si stima supererà i 2 bilioni 
superando il numero di bambini. Solo l’8% di questa popolazione vivrà nei paesi in via 
di sviluppo. Troppo a lungo si sono ignorati i diritti umani per le persone anziane, che ad 
oggi rimangono vulnerabili ad abusi, discriminazioni etc.. (http://www.opensocietyfoun-
dations.org)

Oggi più che mai, quindi, è molto importante che ogni Sistema Sanitario Nazionale rispon-
da ai cambiamenti delle esigenze relative all’assistenza sanitaria e sociale dovute all’incre-
mento dell’età della popolazione  e alle relative cronicità, portando con sè le problemati-
che dell’accesso alle terapie, della continuità di cura, del garantire la qualità, la sicurezza, 
l’equità etc. Pertanto è necessario che tutti i paesi rispondano alle esigenze dei pazienti e 
ne salvaguardino i diritti.
 

Criticità

-   Non tutti  cittadini europei  sono a conoscenza dell’esistenza dei centri specializzati nella 
gestione del dolore e inoltre, qualora fossero ufficializzati, i pazienti non sono informati 
adeguatamente

-   non c’è un percorso di cura per i pazienti con dolore cronico (anziani e non) che
coinvolga medici di medicina generale, infermieri, specialisti, specialisti del dolore, ca-
regivers e pazienti

-   non vi è ancora un network europeo degli ospedali per la cura del dolore cronico e, con 
l’entrata in vigore La Direttiva UE n. 24 del 9 marzo 2011 sulle cure transfrontaliere, di-
venta una mancanza ancora più importante che mai

-   non è garantito accesso alla cura e continuità terapeutica in tutti i Paesi Comunitari
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-   non vi è alcun riconoscimento per gli anziani del dolore come il quinto segno vitale
pertanto non viene ancora identificato e monitorato in ogni ambito sanitario.

-   non viene riconosciuto il dolore cronico come una possibile causa di disabilità
-   non vi sono best practice e linee guida condivise sul dolore cronico negli anziani a livello 

europeo
-   non vi sono progetti e ricerche sulla percezione del dolore negli anziani e sul problema 

specifico del dolore nelle persone con disturbi cognitivi
-   non vi sono progetti e ricerche sulla gestione del dolore
-   non sono previste ricerche inerenti la gestione del dolore all’interno del  programma di 

ricerca Horizon Europa 2020
-   non vi sono riferimenti al livello europeo per la formazione sulla gestione del dolore nei 

corsi di laurea e post-laurea per tutti gli operatori sanitari.

Proposta: Diritti dei cittadini over 65 con dolore 
cronico

Le suddette associazioni di pazienti, con esperti e istituzioni propongono che vengano 
rispettati, oltre ai diritti già espressi dalla “Carta europea dei diritti del malato” (pubblicata 
da Active citizenship network, 2002), i seguenti DIRITTI con un appello all’azione:

1) Diritto a essere creduti dai professionisti sanitari, dalle pubbliche amministrazioni e dai 
politici

2) Diritto a essere informati in maniera appropriata alle persone anziane nella loro lingua,
coinvolgendo le associazioni pazienti o le organizzazioni di rappresentanza dei cittadini:

-   su tutti i trattamenti e sui dispositivi medici
-   sui centri specializzati per la gestione del dolore cronico in tutti i Paesi europei
-   sui percorsi diagnostico-terapeutici che dovrebbero essere standard a livello

dell’Unione Europea

3) Diritto alla diagnosi, al trattamento appropriato e al follow up per le persone affette 
da dolore cronico affichè possano gestire la propria vita

Occorre informare il paziente anziano del diritto a eliminare/ridurre il dolore, che non deve 
accettare come se fosse un evento ineluttabile

4) Diritto alla scelta libera e consapevole, 

tramite materiale informativo sempre comprensibile, spiegato dal medico specialista, sup-
portato dal medico di famiglia e condiviso anche con il caregiver

5) Diritto all’eguaglianza indipendentemente dall’età, dal sesso e nazionalità

il paziente anziano ha diritto a essere trattato per il dolore cronico  indipendentemente 
dal sesso, dall’età, dallo stato di salute mentale e socio-economico
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6) Diritto di accesso alla terapia appropriata e tempestiva per il dolore cronico 

7) Diritto di continuità terapeutica

qualsiasi sia la cura essa dev’essere garantita nel tempo, nei modi e luoghi necessari

8) Diritto al trattamento innovativo

9) Diritto a essere trattato dad professionisti sanitari adeguatamente formati 

10) Diritto a ricevere un’educazione al dolore
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NOTE 

La Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea, detta anche Carta di Nizza, è stata so-
lennemente proclamata una prima volta il 7 dicembre 2000 a Nizza e una seconda volta, in 
una versione adattata, il 12 dicembre 2007 a Strasburgo[1] da Parlamento, Consiglio e Com-
missione. Con l’entrata in vigore del trattato di Lisbona, la Carta di Nizza ha il medesimo va-
lore giuridico dei trattati, ai sensi dell’art. 6 del Trattato sull’Unione europea, e si pone dunque 
come pienamente vincolante per le istituzioni europee e gli Stati membri e, allo stesso livello 
di trattati e protocolli ad essi allegati, come vertice dell’ordinamento dell’Unione europea. Essa 
risponde alla necessità emersa durante il Consiglio europeo di Colonia (3 e 4 giugno 1999) di 
definire un gruppo di diritti e di libertà di eccezionale rilevanza che fossero garantiti a tutti i 
cittadini dell’Unione.








