
Il dolore cronico è una condizione che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo, rappresentando una delle
sfide più complesse per la sanità pubblica. Nonostante decenni di ricerca e innovazioni terapeutiche, la realtà clinica
dimostra come non esista una soluzione unica ed efficace per tutti i pazienti. In questo articolo, approfondiremo le
ragioni di questa variabilità, l’impatto sociale del dolore cronico, il ruolo della Legge 38/2010 e perché la
personalizzazione della terapia del dolore è oggi più necessaria che mai. Per finire, vedremo come strumenti come
la piattaforma Releaf possono aiutare pazienti e medici a orientarsi tra scelte complesse, utilizzando anche i social
network per condividere esperienze e informazioni.

La prevalenza e l’impatto sociale del dolore cronico
Secondo dati recenti, in Italia circa il 20% della popolazione adulta soffre di dolore cronico, una condizione che si
manifesta persistente per oltre tre mesi e che non si limita a un sintomo fisico, ma ha profonde ripercussioni sulla
qualità della vita, sulla capacità lavorativa e sul benessere psicologico.

Impatto socio-economico: Il dolore cronico è una delle principali cause di assenteismo lavorativo, invalidità e
richiesta di pensioni di invalidità. Le persone che ne soffrono spesso affrontano difficoltà anche nelle attività
quotidiane più semplici.

Doppio peso sulle famiglie: Accanto al paziente, anche le famiglie vivono un carico emotivo e organizzativo
non trascurabile, spesso senza un adeguato supporto.

Aumento della spesa sanitaria: Tra visite specialistiche, farmaci, terapie fisiche e psicologiche, il costo
complessivo per il sistema sanitario è notevole.

Questa realtà dimostra quanto il dolore cronico sia una vera e propria emergenza sanitaria e sociale, che richiede
interventi efficaci e soprattutto personalizzati.

Invisibilità clinica e sottodiagnosi: un nemico silenzioso
Uno degli aspetti più problematici nel trattamento del dolore cronico è la sua invisibilità clinica. Spesso il dolore
non è associato a lesioni facilmente identificabili con esami standard, come radiografie o analisi del sangue, e
questo può portare a un ritardo nella diagnosi o a sottovalutazioni da parte di operatori sanitari non specializzati.



Il dolore è soggettivo: Non esistono biomarcatori universali che certificano la presenza o l’intensità del
dolore.

Sottovalutazione medica: Pazienti che lamentano dolore vengono talvolta considerati “ipocondriaci” o
“ansiosi”, con conseguente ritardo nell’accesso a terapie mirate.

Ruolo della formazione: È fondamentale che i medici di medicina generale e gli altri operatori siano formati
sulla diagnosi e il trattamento del dolore, così da ridurre le disuguaglianze di accesso alle cure.

Questa invisibilità contribuisce quindi sia alla sofferenza individuale sia al problema delle cure incompiute o
inappropriate.

Legge 38/2010: un passo avanti per i diritti di accesso alle cure del
dolore
La Legge 38/2010 ha rappresentato una pietra miliare nel riconoscimento del diritto ad accedere alle cure palliative
e alla terapia del dolore in Italia. Tuttavia, la sua applicazione pratica incontra ancora ostacoli significativi.

1. Diritti sanciti: La legge riconosce il diritto del malato a non soffrire e garantisce l’accesso alle cure adeguate,
inclusi farmaci analgesici potenti come gli oppioidi.

2. Barriere di accesso: Disomogeneità territoriali, paura di abuso o dipendenza e una cultura medica ancora
legata a vecchi pregiudizi limitano l’effettiva fruizione di questi diritti.

3. Necessità di percorsi assistenziali personalizzati: La legge promuove un approccio multidisciplinare e
integrato, ma spesso mancano le risorse e l’organizzazione per realizzarlo.

Ok, ma chi paga e come si accede? Le cure per dolore e palliative sono in gran parte garantite dal Servizio Sanitario
Nazionale, ma la prenotazione e il coordinamento richiedono spesso la mediazione di specialisti, centri del dolore e
medici di base, il cui ruolo resta centrale.

Il rischio abuso farmaci e il tema oppioidi: un equilibrio delicato
Negli ultimi anni l’uso degli oppioidi per il trattamento del dolore cronico è stato oggetto di acceso dibattito. Se è
vero che questi farmaci sono fondamentali per molti pazienti, soprattutto oncologici, è altrettanto vero che un uso
non appropriato può causare dipendenza e altri effetti collaterali gravi.

Abuso e dipendenza: Fenomeni di abuso incontrollato di oppioidi sono stati segnalati soprattutto in alcuni
paesi, generando paura anche tra pazienti che ne avrebbero bisogno.

Approccio integrato obbligatorio: Le nuove linee guida indicano la necessità di associare terapie
farmacologiche a interventi psicologici, fisici e sociali, evitando soluzioni “a pillola sola”.

Monitoraggio continuo: I medici devono eseguire un monitoraggio costante della terapia e adattarla
costantemente in base al profilo di rischio e ai risultati.

Questa complessità sottolinea la necessità di percorsi di cura personalizzati, dove ogni singolo caso venga valutato
con attenzione.

Varietà di cause e risposte: perché la personalizzazione è la chiave
Il dolore cronico non è una malattia, ma una sindrome globalist.it multifattoriale: può dipendere da cause
neurologiche, oncologiche, infiammatorie, muscolo-scheletriche o da fattori psicosociali. Di conseguenza, la risposta
ai trattamenti è estremamente variabile.

https://www.globalist.it/life/2026/09/28/litalia-e-il-dolore-cronico-cosa-sta-cambiando-nella-gestione-di-una-delle-malattie-piu-diffuse/


Cause di dolore cronico Tipi di intervento possibili Neuropatico (es. neuropatia diabetica) Farmaci specifici
(antiepilettici), terapia fisica, stimolazione nervosa Muscolo-scheletrico (es. artrite) Fisioterapia, anti-infiammatori,
infiltrazioni, esercizi posturali Oncologico Oppioidi, cure palliative, supporto psicologico, terapia antitumorale
Psicosomatico Psicoterapia, tecniche di rilassamento, supporto sociale

Quanto detto è l’esempio concreto di come non si possa adottare una “ricetta uguale per tutti”. Sono necessari
interventi a più livelli e la collaborazione tra diversi specialisti.

Interventi su più livelli

La lotta al dolore cronico deve prevedere:

Approccio farmacologico: scelta personalizzata del farmaco e dosaggio modulato

Interventi fisici: fisioterapia, ginnastica posturale, tecniche manuali

Supporto psicologico: terapia cognitivo-comportamentale, gruppi di sostegno

Educazione sanitaria: informare il paziente sul dolore e sui suoi meccanismi

Integrazione sociale: favorire inclusione lavorativa e di comunità

Piattaforma Releaf: un esempio di strumento per personalizzare e
monitorare la terapia del dolore
In questo contesto si inserisce Releaf (releaf.com/it), una piattaforma digitale pensata per aiutare pazienti e
operatori sanitari a gestire in modo più efficace e trasparente la terapia del dolore.

Releaf consente di:

Registrare quotidianamente il livello di dolore e gli effetti dei diversi trattamenti

Ricevere feedback personalizzati dai professionisti

Condividere dati con il proprio medico curante

Accedere a materiali informativi e guide dedicate

Inoltre, grazie all’integrazione con social network come Facebook, Twitter, Telegram e WhatsApp, la piattaforma
permette di condividere esperienze e sensibilizzare sul tema del dolore cronico, creando una comunità di
supporto che aiuta a rompere l’isolamento dei pazienti.

Conclusioni: un messaggio chiaro per pazienti e operatori
Il dolore cronico non è una condizione da banalizzare con frasi vaghe del tipo “basta volerlo”. Serve un impegno
concreto di risorse, formazione e collaborazione multidisciplinare. Serve soprattutto un modello di cura
personalizzato, capace di rispondere alle diverse cause, alle specificità del singolo paziente e alle sue esigenze
sociali e psicologiche.

Ok, ma come si accede e chi paga? La buona notizia è che la terapia del dolore rientra nei LEA (Livelli Essenziali di
Assistenza) del Servizio Sanitario Nazionale, ma è indispensabile che medici e centri specializzati siano accessibili e
riconosciuti a livello territoriale. Strumenti innovativi come la piattaforma Releaf possono diventare preziosi alleati
di pazienti e medici per costruire percorsi realmente efficaci.

Infine, il tema del dolore cronico è un problema collettivo, che riguarda non solo i singoli pazienti, ma le famiglie, le
comunità e l’intero sistema sanitario. La condivisione di informazioni, esperienze e conoscenze tramite i social



network contribuisce a sensibilizzare e a sostenere chi ogni giorno è costretto a convivere con questa difficile
condizione.

Per approfondire, parlare con il proprio medico e scoprire quali percorsi di cura sono disponibili nella propria zona è
il primo passo concreto per non restare soli di fronte al dolore.

Se questo articolo ti è stato utile, condividilo con chi potrebbe averne bisogno su Facebook, Twitter, Telegram o
WhatsApp. Informarsi è la prima cura.


