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una sgradevole esperienza sensoriale ed emotiva 

associata a un danno tessutale attuale o 

potenziale o descritto come tale

CHE COSCHE COS’’EE’’ IL DOLORE IL DOLORE (IASP) 

un dolore che persiste più a lungo del corso naturale 

della guarigione, oppure si associa a un particolare 

tipo di danno o di malattia oppure persiste per un 

periodo superiore ai 3 mesi. 

CHE COSCHE COS’’EE’’ IL DOLORE CRONICOIL DOLORE CRONICO



MMG e paziente con dolore cronicoMMG e paziente con dolore cronico

• non è un paziente “nuovo”

– patologie pregresse e attuali

– scenario individuale e famigliare

elementi per progetto assistenziale



• l’episodio di dolore

– parte di malattia nota

– cronicizzazione / evoluzione di malattia inguaribile

– episodio iniziale di nuova malattia

MMG e paziente con dolore cronicoMMG e paziente con dolore cronico

MMG SPECIALIS

TA



• quando iniziare una terapia antalgica

– patologia nota (LG, PDTA, ecc.)

– interferenza con qualità di vita

– non si può attendere approfondimento diagnostico

• quando si può aspettare

– decodifica del sintomo (depressione)

– “sindrome da indennizzo”

MMG e paziente con dolore cronicoMMG e paziente con dolore cronico





•• tempo e modalittempo e modalitàà di insorgenza, di insorgenza, 

rapporto con eventi o fattori rapporto con eventi o fattori 

scatenantiscatenanti

•• localizzazione, irradiazione localizzazione, irradiazione ��������

mappamappa

•• intensitintensitàà �������� scalescale

•• durata nella giornata, dolore durata nella giornata, dolore 

notturnonotturno

•• spontaneitspontaneitàà o evocabilito evocabilitàà, rapporto , rapporto 

con movimenti o attivitcon movimenti o attivitàà

fisiologiche.fisiologiche.

anamnesi algologicaanamnesi algologica



valutazione valutazione 
del paziente del paziente 
con dolorecon dolore



ispezione dellispezione dell’’area dolentearea dolente

obiettivitobiettivitàà algologicaalgologica

integritintegritàà del sistema somatodel sistema somato--

sensorialesensoriale



valutazione valutazione 
del paziente del paziente 
con dolorecon dolore



èè un dolore un dolore 

neuropatico ?neuropatico ?

MMG e dolore cronicoMMG e dolore cronico



soglia algicasoglia algica

•• ridotta ridotta (flogosi (flogosi �������� FANS)FANS)

•• normale normale (analgesici, oppioidi)(analgesici, oppioidi)

MMG e dolore cronicoMMG e dolore cronico



la scelta del farmacola scelta del farmaco

–– sede, caratteristiche, sede, caratteristiche, 

tipologia del doloretipologia del dolore

–– durata, intensitdurata, intensitàà del doloredel dolore

–– �������� le scalele scale (VAS, VRS, NRS)(VAS, VRS, NRS)

MMG e paziente con dolore cronicoMMG e paziente con dolore cronico







• dolore lieve ( < 3) 

– paracetamolo

– FANS

• dolore moderato, forte, molto forte ( > 4)

– paracetamolo in associazione (codeina, 

tramadolo, oxicodone)

– tramadolo

– oppiacei

terapia del dolore cronico in MGterapia del dolore cronico in MG



principi generali di trattamentoprincipi generali di trattamento



principi generali di trattamentoprincipi generali di trattamento

•• terapia efficace deve prevenire il terapia efficace deve prevenire il 
doloredolore

•• somministrazione ad orari fissi somministrazione ad orari fissi 
e al bisognoe al bisogno

•• via di somministrazione meno via di somministrazione meno 
fastidiosafastidiosa

•• terapia personalizzataterapia personalizzata

•• terapia rivista continuamente se terapia rivista continuamente se 
inefficaceinefficace

•• scelta del farmaco (intensitscelta del farmaco (intensitàà e e 
persistenza del dolore).persistenza del dolore).



•• risposta individuale al farmacorisposta individuale al farmaco

•• incremento dose o switch incremento dose o switch 

•• prevenire e trattare effetti collaterali prevenire e trattare effetti collaterali 

(stipsi e oppiacei).(stipsi e oppiacei).

terapia del dolore cronico in MGterapia del dolore cronico in MG



•• quando sospendere ?quando sospendere ?

–– inefficaciainefficacia

–– effetti collaterali effetti collaterali (intollerabili / incontrollabili)(intollerabili / incontrollabili)

–– compliance / abuso / diversionecompliance / abuso / diversione

•• come sospendere ?come sospendere ?

–– oppiacei ad alto dosaggio oppiacei ad alto dosaggio ( ( �������� scalare)scalare)

–– oppiacei a rapido rilascio oppiacei a rapido rilascio (dipendenza e ricerca del flash)(dipendenza e ricerca del flash)

terapia del dolore cronico in MGterapia del dolore cronico in MG



le prescrizioni off labelle prescrizioni off labelle prescrizioni off label

•• art. 32 costituzioneart. 32 costituzione

•• art. 28 comma 2 legge 833/1978art. 28 comma 2 legge 833/1978

ma ma ……

•• ““patologie prive di valida patologie prive di valida 
alternativa terapeuticaalternativa terapeutica”” provv. provv. 
CUF 20/7/00 su Legge 648/96 CUF 20/7/00 su Legge 648/96 ��������
elenco aggiornato farmaci a carico elenco aggiornato farmaci a carico 
SSN (PT, strutture accreditate, SSN (PT, strutture accreditate, 
fornitura diretta)fornitura diretta)

•• prescrizione da parte di qualsiasi prescrizione da parte di qualsiasi 
medico supportata da letteratura medico supportata da letteratura 
scientifica, con onere a carico del scientifica, con onere a carico del 
paziente, con consenso informato paziente, con consenso informato 
(DL 23/98 e Legge 94/98)(DL 23/98 e Legge 94/98)

RESPONSABILITA

RESPONSABILITA’’

CIVILE E PENALE

CIVILE E PENALE

DEONTOLOGI

DEONTOLOGIA MEDICA
A MEDICA



•• Peggioramento del dolore (trattamento appropriato per 15 Peggioramento del dolore (trattamento appropriato per 15 –– 20 gg)20 gg)

•• StazionarietStazionarietàà del dolore (trattamento appropriato per 30 del dolore (trattamento appropriato per 30 –– 45 gg)45 gg)

•• NecessitNecessitàà di terapie strumentali o invasivedi terapie strumentali o invasive

•• Dolore cronico che necessita di oppiacei a lungo termineDolore cronico che necessita di oppiacei a lungo termine

•• Effetti collaterali importanti o non controllabili o non sopportEffetti collaterali importanti o non controllabili o non sopportati ati 

•• Risposta inadeguata rispetto alle attese del MMGRisposta inadeguata rispetto alle attese del MMG

•• Conferma o integrazione della terapiaConferma o integrazione della terapia

•• Desiderio del paziente o della famiglia.Desiderio del paziente o della famiglia.

quando dallquando dall’’algologo ?algologo ?



il dolore cronico: modelli il dolore cronico: modelli 
organizzativiorganizzativi

OSPEDALE SENZA OSPEDALE SENZA 

DOLOREDOLORE

OSPEDALE E OSPEDALE E 

TERRITORIO TERRITORIO 

SENZA DOLORESENZA DOLORE

L. 39/99, LG C.S.R. 5/01

2009 �



MG e dolore cronico: MG e dolore cronico: 
la Retela Rete

• HUB (CENTRI DI RIFERIMENTO)

• SPOKE  (AMBULATORI DI TERAPIA 

ANTALGICA)

• AFT (AGGREGAZIONI FUNZIONALI: GCP, 

CAP, CASE DELLA SALUTE, ECC.)

•• HUB HUB (CENTRI DI RIFERIMENTO)(CENTRI DI RIFERIMENTO)

•• SPOKE  SPOKE  (AMBULATORI DI TERAPIA (AMBULATORI DI TERAPIA 

ANTALGICA)ANTALGICA)

•• AFT AFT (AGGREGAZIONI FUNZIONALI: GCP, (AGGREGAZIONI FUNZIONALI: GCP, 

CAP, CASE DELLA SALUTE, ECC.)CAP, CASE DELLA SALUTE, ECC.)



per un per un 
futuro futuro 
senza senza 

dolore la dolore la 
strada strada èè
ancora ancora 
lungalunga

BUON BUON 
LAVORO LAVORO 


