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Alcune considerazioni preliminari



Questione dolore
C’è una questione «dolore» nel panorama assistenziale

italiano?

- scarsa sensibilità alle tematiche del dolore

- scarsa formazione in ambito dolore

- bassa pratica di gestione del dolore nella MMG

(20/25% di MMG che sono in grado di gestire le

problematiche relative al dolore con capacità)

- sostanziale fallimento delle «politiche sul dolore»

- approccio spesso confuso:

modello settoriale/complessivo ?

- incapacità organizzativa dei Distretti/ASL

- complessiva sottostima sul peso del dolore individuale,

familiare, comunitario e sociale, lavorativo e produttivo



La Salute

Concetto di salute si sta modificando e dal vecchio

modello del «completo benessere psico-fisico-sociale» si

sta passando ad un modello che fa riferimento alle

capacità/risorse personali-comunitarie-ambientali-

ecologiche per «fare fronte alle avversità della vita»

(RESILIENZA)

Questo cambia i paradigmi assistenziale, le cure primarie

perdono molto del loro significato e si trasformano in cure

«dell’accompagnamento»



Se il Cittadino una volta era il centro e attenzione dei

Sistemi Sanitari, oggi quei sistemi sanitari, diremo, sono al suo

fianco per aiutarlo ad elaborare strategie di sviluppo di

competenze, capacità di gestire la malattia, informazione

(empowerment, familiy learning, coping, ….)

IL DOLORE rappresenta una patologia che richiede un

MODELLO di CURA innovativo basato sulla capacità di

sviluppare questo accompagnamento e questo nuovo

paradigma assistenziale, attraverso politiche di «attenzione»

globali, con

• adeguate risorse finanziarie,

• regolamentazioni facilitanti,

• sviluppo delle competenze gestionali di vari operatori

in una ottica di multi-professionalità e multidisciplinarietà,

come una componente integrante dei Sistemi di Cura e non

residuale.



Dunque la «Questione Dolore» richiede un rinnovato
approccio:

• culturale, meno frammentato più orientato alla
globalità dell’intervento e omnicomprensivo

• Multiprofessionale e multidisciplinare

• Centrato sulle cure di «accompagnamento» in
grado di sviluppare il massimo grado di «resilienza»
nei pazienti, nei professionisti e più in generale nella
società







Classificazione del Dolore



• Meccanismo fisiopatologico del DOLORE
(NOCICETTIVO o NEUROPATICO)

• La durata (cronico, acuto, episodico intenso)

• La Causa (neoplastico, traumatico, infiammatorio,
degenerativo…)

• La localizzazione anatomica





Dolore Neuropatico è causato da danni strutturali o 
disfunzionali delle cellule nervose del sistema nervoso 
centrale e periferico (metabolico, traumatico, 
infettivo, ischemico, tossico, compressivo, alterato 
metabolismo, ecc.)

* Periferico

* Centrale









Durata

DOLORE ACUTO: dolore della durata di meno 30 giorni

DOLORE CRONICO: dolore della durata di più di 3 mesi



Dolore acuto compare improvvisamente, intensità severe e 
breve durata  talora dovuto alla stimolazione dei nocicettori 
per una lesione tissutale e scompare quando la lesione 
guarisce                                           

Dolore cronico può essere continuo o ricorrente e persiste oltre 
il ragionevole periodo di guarigione e  durare per lunghi 
periodi e/o ripresentarsi nel tempo, aggravandosi. Può 
insorgere anche in assenza di una condizione fisiopatologica 
evidente o di una patologia cronica grave. E’ il tipo di dolore 
che realizza un più alto grado comportamento adattivo 
negativo e può risentire più favorevolmente di un approccio 
complessivo

Dolore episodico ricorrente : dolore intermittente che può 
perdurare per un lungo periodo  e gli episodi possono essere 
variabili e imprevedibili (es. emicrania, dolori colici)



Dolore episodico intenso (breakthrough pain) 
aumento temporaneo della intensità del dolore al di 
sopra di un livello basale di un dolore pre-esistente. 
Improvviso, breve durata e elevata intensità (es. 
dolore oncologico)

Dolore Incidente o da movimento dolore che si 
accentua con il movimento o con l’esercizio di una 
funzione (camminare, sollevare un peso, tossire, 
urinare)

Dolore da fine dose quando un  farmaco 
antidolorifico scende al di sotto della soglia minima 
analgesica, fine intervallo dosaggio



Criterio Eziologico



Localizzazione  Anatomica

Dolore classificato in base alla localizzazione corporea
testa, schiena, collo) o alla funzione anatomica del tessuto
colpito (miofasciale, reumatico, vascolare, neurologico,
scheletrico)
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