
Il dolore cronico è un problema sanitario di enorme portata: colpisce circa 1 persona su 5 in Italia e ha impatti
devastanti sulla qualità di vita, sulla capacità lavorativa e sulle relazioni sociali. Eppure resta spesso invisibile nella
pratica clinica, sottodiagnosticato e sottotrattato. In questo contesto, il ruolo del medico di base è cruciale. Ma per
essere davvero efficace nel riconoscimento e nella gestione del dolore cronico, serve più formazione specifica,
aggiornata e pratica. Questo articolo spiega perché e come intervenire.

Prevalenza e impatto sociale del dolore cronico
Secondo studi epidemiologici recenti, il dolore cronico interessa circa il 20% della popolazione italiana adulta. Può
manifestarsi con caratteristiche molto diverse, dal dolore muscolo-scheletrico all’artrosi, dai mal di testa persistenti
al dolore neuropatico. Il dolore cronico non è solo un sintomo, ma spesso si configura come una vera malattia a sé,
con alterazioni neurologiche e psicologiche associate.

L’impatto sociale è altissimo:

Riduzione delle capacità lavorative e aumento dell’assenteismo

Costi sanitari elevati, tra visite, terapie e ricoveri

Effetti sulla salute mentale, con frequente comparsa di ansia e depressione

Isolamento sociale e peggioramento delle relazioni familiari

Un corretto approccio al dolore cronico può quindi migliorare significativamente la qualità di vita dei pazienti e
ridurre l’onere sociale complessivo.

Invisibilità clinica e sottodiagnosi: un problema ancora aperto
Nonostante i dati e le evidenze scientifiche, il dolore cronico spesso resta "invisibile" al medico di base, soprattutto
quando non è accompagnato da segni clinici chiari. Due sono i problemi principali:

1. Riconoscimento difficoltoso del dolore neuropatico: il dolore neuropatico può essere facilmente confuso
con altre forme di dolore o sottovalutato perché il paziente non sempre riesce a descriverlo chiaramente. Qui
la formazione è fondamentale per saper identificare i segni e i sintomi specifici.

2. Sottodiagnosi e mancato invio ai centri specialistici: quando il medico di base non riconosce la
complessità del dolore, il paziente rischia di non essere inviato per tempo a centri di riferimento, dove



potrebbe ricevere terapie multimodali e integrate più efficaci.

Questo circolo vizioso alimenta il disagio, la cronicizzazione e il consumo improprio di farmaci.

La Legge 38/2010: diritti di accesso e gestione del dolore
La Legge 38/2010 ha rappresentato una svolta per il riconoscimento del diritto dei cittadini a cure anti-dolore
adeguate e tempestive. Essa sancisce che il dolore va valutato e trattato come parte integrante della cura del
paziente e prevede percorsi assistenziali specifici, inclusi i centri per la terapia del dolore e le cure palliative.

Tuttavia, in molti casi, la Legge resta una promessa non ancora pienamente attuata, soprattutto sul territorio dove
il medico di base è primo filtro. Senza una formazione adeguata, i medici di medicina generale rischiano di non
sfruttare appieno gli strumenti previsti dalla legge, lasciando pazienti senza adeguata assistenza.

Rischio abuso farmaci e tema oppioidi
La gestione del dolore cronico presenta anche rischi importanti legati all’uso improprio di farmaci, in particolare
oppioidi. Negli ultimi anni, la crescente prescrizione di oppioidi ha sollevato preoccupazioni per fenomeni di
dipendenza e effetti collaterali gravi.

Per il medico di base è fondamentale:

Comprendere quando e come usare gli oppioidi in maniera appropriata

Riconoscere segnali di abuso o dipendenza

Promuovere strategie multimodali e non farmacologiche

Ancora una volta, senza formazione specifica e aggiornamenti continui, è difficile bilanciare efficacemente i benefici
e i rischi delle terapie.

Formazione medico di base dolore: cosa serve davvero?
Alla luce di quanto detto, la formazione per i medici di base deve rispondere a queste esigenze pratiche:

1. Riconoscere dolore neuropatico e altre forme complesse: saper identificare i sintomi, utilizzare scale di
valutazione e fare un’anamnesi mirata.

2. Gestire i percorsi di invio appropriati: sapere quando e come indirizzare il paziente ai centri di terapia del
dolore e alle altre strutture specialistiche.

3. Conoscere la normativa e i diritti del paziente: essere aggiornati sui diritti di accesso sanciti dalla Legge
38/2010 per garantire la continuità assistenziale.

4. Approcci multimodali e comunicazione efficace: integrare interventi farmacologici e non farmacologici, e
dialogare con pazienti e familiari per un migliore supporto.

La piattaforma Releaf: uno strumento concreto per la formazione
Un esempio concreto e innovativo di formazione per medici di base sul dolore cronico è la piattaforma Releaf, che
offre:

Moduli formativi specifici sul riconoscimento e gestione del dolore neuropatico e cronico

Case study realistici per sviluppare competenze pratiche

Materiali integrati e aggiornati secondo le ultime evidenze scientifiche



Spazi di discussione e confronto con esperti del settore

L’utilizzo di questa piattaforma può aiutare i medici a superare le lacune formative e a migliorare la qualità
dell’assistenza offerta ai pazienti con dolore cronico.

Diffondere consapevolezza: condividere informazioni utili
Diffondere informazione affidabile e strumenti validi è un passo importante per migliorare la gestione del dolore
cronico. Grazie alle funzionalità di condivisione social disponibili per articoli, video e contenuti formativi (Facebook,
Twitter, Telegram, WhatsApp), è possibile aumentare la visibilità del tema e raggiungere un pubblico più ampio,
inclusi operatori sanitari e cittadini.

Ad esempio, un medico di base può condividere contenuti globalist.it formativi con colleghi o pazienti tramite
WhatsApp, mentre associazioni di pazienti possono diffondere materiale informativo via Telegram o Facebook,
facilitando così la conoscenza dei diritti e delle opportunità terapeutiche.

Chi paga e come si accede alla formazione?
Ok, ma chi paga e come si accede concretamente a queste opportunità formative?

In molti casi, la formazione medico di base sul dolore cronico è finanziata da enti pubblici, Regioni o programmi
europei dedicati al miglioramento delle competenze cliniche. Alcuni corsi disponibili su piattaforme come Releaf
sono gratuiti o a costi contenuti per i medici iscritti agli ordini professionali o partecipanti a progetti di
aggiornamento.

Per accedere basta registrarsi sulla piattaforma, spesso con credenziali fornite dall’Ordine dei Medici, e seguire i
moduli on line secondo i propri tempi. I corsi rilasciano crediti ECM che sono necessari per il mantenimento
dell’abilitazione professionale.

Conclusioni
Il dolore cronico è una vera emergenza sanitaria e sociale, ma resta ancora sottovalutato soprattutto nella
medicina generale. Formare meglio i medici di base sul riconoscimento, la valutazione e la gestione del dolore
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cronico è una priorità per garantire cure più efficaci e sicure.

Strumenti concreti come la piattaforma Releaf, integrati da politiche pubbliche e condivisione di buone pratiche,
possono aiutare a colmare questa lacuna. Non si tratta di "basta volerlo", ma di investire risorse, conoscenze e
organizzazione per far sì che i diritti sanciti dalla Legge 38/2010 diventino realtà quotidiana per milioni di pazienti.

Se sei un medico o un operatore sanitario interessato alla formazione, visita releaf.com/it e inizia a scoprire come
migliorare la gestione del dolore cronico con strumenti concreti e aggiornati.

Condividi questo articolo su Facebook, Twitter, Telegram o invialo ai tuoi contatti su WhatsApp per aumentare la
consapevolezza su un tema troppo spesso trascurato.


