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• Da tempo sentiamo parlare della gestione delle patologie 
croniche e del ruolo fondamentale che il MMG in 
quest’ambito deve rivestire.

• Gli obiettivi di cura nei pazienti con cronicità, non potendo 
essere rivolti alla guarigione, sono finalizzati al 
miglioramento del quadro clinico e dello stato funzionale, 
alla minimizzazione della sintomatologia, alla prevenzione 
della disabilità e al miglioramento della qualità̀ di vita, 
sviluppando al massimo la “salute possibile”



• Quando parliamo di cronicità per prima cosa pensiamo a: 
Ipertensione Arteriosa, Diabete Mellito, Bronchite Cronica 
Ostruttiva, IRC, Scompenso Cardiaco… ma frequentemente 
ci scordiamo di annoverare un’altra condizione clinica che al 
pari delle altre, anzi in alcuni casi più quelle sopracitate, è in 
grado di generare una condizione di Disabilità importante…

• Il Dolore Cronico



EPIDEMIOLOGIA DOLORE IN ITALIA
• La stima della prevalenza del dolore cronico in Italia è del

22%.

• La prevalenza del dolore cronico non oncologico è stata
stimata intorno al 26%.

• Nella popolazione anziana non is�tuzionalizzata, la
prevalenza varia dal 25% al 50%, mentre in quella
is�tuzionalizzata è compresa tra il 45% e l’80%.



• Il dolore cronico soprattutto nell’anziano, non costituisce solo 
un sintomo legato ad un’altra malattia, ma spesso rappresenta 
un’entità nosologica (malattia) che si è affrancata dalla 
patologia che l’ha generata, e come tale và riconosciuta, 
diagnosticata e trattata a seconda del meccanismo 
fisiopatologico che la sostiene.

• Il ruolo del MMG nella gestione del dolore, è di fondamentale 
importanza perché è il primo interlocutore con cui il paziente 
si confronta.



• Per dare una risposta adeguata al bisogno di salute espresso dai 
nostri pazienti è stato individuato un gruppo di lavoro (composto da 
6 MMG e coordinato da Massimo Magi) con il compito di redigere 
un documento che facesse un focus sul paziente anziano ovvero  una 
persona, spesso affetta da più patologie croniche incidenti 
contemporaneamente, le cui esigenze assistenziali sono determinate 
non solo da fattori legati alle condizioni cliniche, ma anche da altri 
determinanti (status socio- familiare, ambientale, accessibilita ̀ alle 
cure ecc.) e fornire alcune riflessioni di fondo per  promuovere e 
facilitare l’innovazione dei percorsi assistenziali attraverso gli ausili 
che la tecnologia e la ICT mettono oggi a disposizione soprattutto 
nell’ambito domiciliare come nel caso della Telemedicina. 



• Nell’ambito della cronicità i servizi di Telemedicina possono  
realizzare le seguenti finalità sanitarie:

a) Prevenzione 

b) Diagnosi e Monitoraggio

c) Cura e Riabilitazione



Metodologia
• Prima fase: ciascun panelist ha elaborato una propria lista di punti di 

particolare interesse che fossero meritevoli di approfondimento. Il metodologo 
ha quindi provveduto all’armonizzazione delle 6 liste in un’unica lista 
preliminare

• Virtual meeting: 
Nel primo, il confronto tra i partecipanti ha permesso di definire una lista 
condivisa articolata in 8 punti. Alla fine dell’incontro è stato chiesto a ciascun 
partecipante di produrre statement risolutori o propositivi per ognuno dei punti e 
di elaborare una porzione di testo esplicativo. Il metodologo ha provveduto 
all’armonizzazione degli statement e dei relativi testi. 
Nel secondo, la discussione ha permesso di ridefinire i singoli punti e le parti di 
testo esplicative.



Punti di particolare interesse
• Transizione assistenziale verso la cura in remoto: criticità del 

trasferimento della gestione del paziente anziano con dolore dal 
setting ambulatoriale in presenza a quello a distanza. Integrazione 
tra setting ambulatoriale e monitoraggio a distanza - prossimità e 
proattività- ruolo MMG  nel telemonitoraggio

• La gestione del dolore; possibilità e vantaggi di assistenza in remoto 
Applicabilità in remoto di scale di valutazione del dolore e di 
algoritmi gestionali. Limiti di applicabilità delle cure da remoto e 
modalità di reclutamento del paziente anziano da assistere a distanza. 
Difficoltà del paziente anziano nell’uso di strumenti digitali e ruolo 
del caregiver. 



Punti di particolare interesse

• Tool utilizzati per la telemedicina- interoperabilità dei 
sistemi, sistemi di comunicazione da utilizzare (pc, 
smartphone ecc..)

• Tipologia di paziente gestibile da remoto; conoscenza del 
paziente (comorbilità e terapie farmacologiche croniche), 
della famiglia e del tessuto sociale in cui vive.

• Il trattamento del dolore a distanza: quale terapia 
farmacologica, quando e come modificare la terapia, possibili 
interiazioni.
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Paracetamolo
• Stimola l’attività delle vie serotoninergiche che presiedono alla modulazione del

dolore.

• Interagisce con il sistema oppioide endogeno a livello spinale e sovraspinale.

• Interagisce con il sistema dei cannabinoidi, in particolare a livello dei recettori di
tipo 1 (CB1).

• L’effetto analgesico ottimale si raggiunge a dosi comprese tra 2 e 3 g/die in 2-3 
somministrazioni.

• Diffonde ampiamente nei fluidi corporei e attraversa la barriera 
emato/encefalica. 

• Il dosaggio terapeutico singolo di 1 grammo , corrisponde all’effetto analgesico 
massimale oltre il quale si ha un effetto tetto.

• Formulazione gtt, sciroppo, buste, cpr, supposte
SINAPSI:

ipersensibilità spinale
Amplifica gli impulsi Adelta e C
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indipendente



Punti di particolare interesse

• Terapie digitali: tecnologie che affiancano le terapie 
tradizionali e che consentono, attraverso app dedicate di 
prevenire, gestire e trattare alcune patologie 

• Monitoraggio a distanza: nei tempi e nei modi che 
consentano una valutazione del paziente nel proprio 
contesto attraverso un rafforzamento dell’alleanza medico-
paziente (Relazione di cura)



Punti di particolare interesse

• Corretto uso dei sistemi di monitoraggio a distanza i quali 
devono essere organizzati in modo da non costituire un 
ulteriore aggravio dei carichi di lavoro del Medico di 
Medicina Generale, ma bensì un’agevolazione per la pratica 
professionale e di sicuro vantaggio per il paziente.



• Le applicazioni in atto presenti sul panorama nazionale e 
internazionale hanno finalità di educazione, informazione e 
monitoraggio da parte dei medici. L’innovazione per un’app
di gestione del dolore sarebbe quella di creare uno spazio, 
gestito interamente dal medico di medicina generale, in cui 
sono inseriti i farmaci antidolorifici più idonei per ogni 
paziente, in base alle comorbidità presenti. 



• Questo sistema eviterebbe la medicina “fai da te” che spesso 
causa effetti collaterali e interferenze farmacologiche 
potenzialmente anche gravi. La gestione farmacologica 
verrebbe affidata unicamente al medico, lasciando poco 
spazio all’ “automedicazione”. Rimane importante la 
creazione di una finestra di dialogo tra medico e paziente per 
monitorare il dolore nel tempo e modularlo in base alla 
risposta farmacologica.







CONCLUSIONI
• Uno strumento di questo tipo aiuta l’empowerment del 

paziente all’interno del rapporto di cura, avvicinando le 
prestazioni sanitarie al punto di erogazione. Ciò significa 
ridurre i tempi e i costi, ma anche la necessità di spostamenti 
da parte di quella fetta di popolazione più fragile.

• La tecnologia digitale rappresenta strumento di straordinaria 
efficacia in ambito sanitario, soprattutto se costruita 
secondo un modello di gestione globale. Una soluzione che 
vede protagonisti i cittadini e, accanto a loro, i mmg.






	Diapositiva numero 1
	La gestione in remoto del paziente anziano con dolore
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	EPIDEMIOLOGIA DOLORE IN ITALIA�
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Metodologia�
	Punti di particolare interesse
	Punti di particolare interesse
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Paracetamolo
	Punti di particolare interesse
	Punti di particolare interesse
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	CONCLUSIONI
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23

