Il dolore cronico rappresenta una delle sfide piu urgenti e complesse per la salute pubblica in Italia e nel mondo.
Nonostante la Legge 38/2010 abbia stabilito diritti chiari di accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore, il
problema del sottodiagnosi dolore cronico rimane ampiamente diffuso. Parliamo infatti di una condizione
spesso invisibile, scarsamente riconosciuta e gestita con ritardo, con conseguenze profonde sia per i pazienti sia

per il sistema sanitario.

In questo articolo cercheremo di fare chiarezza su cosa significhi davvero la diagnosi tardiva dolore cronico,
illustrando dati sulla sua prevalenza e impatto sociale, analizzando le cause dell’ invisibilita clinica e
suggerendo risposte concrete, anche alla luce della Legge 38/2010. Non manchera un focus sul tema critico del
rischio abuso farmaci e oppioidi, problema delicato e contro cui bisogna costruire conoscenza e strumenti

efficaci.

La prevalenza e I'impatto sociale del dolore cronico in Italia

Il dolore cronico colpisce circa il 20-30% della popolazione adulta italiana, con valori che aumentano in presenza di
condizioni croniche come artriti, neuropatie o tumori. Parliamo quindi di milioni di cittadini che convivono ogni

giorno con una sofferenza continua, che non é solo fisica ma anche psicologica, sociale ed economica.

¢ Impatto sulla qualita della vita: riduzione dell'autonomia, isolamento sociale, depressione.

* Costi diretti e indiretti: spese mediche, perdita di produttivita lavorativa, ricorso non sempre appropriato a

cure ospedaliere.

¢ Ricadute familiari: aumento del carico assistenziale per parenti e amici.

Questi numeri denotano un'emergenza di salute pubblica, ancora troppo spesso ignorata o sottovalutata, da cui

deriva la necessita di rendere il dolore cronico una priorita salute pubblica dolore.

Perché il dolore cronico viene sottodiagnosticato?
La sottodiagnosi dolore cronico € un problema multifattoriale. Ecco le principali cause:
1. Scarsa formazione e sensibilita dei medici di base: non sempre gli operatori sanitari sono preparati a

riconoscere e valutare in modo sistematico il dolore cronico.

2. Assenza di un'identificazione precoce: troppo spesso il paziente arriva alla diagnosi solo quando la

sofferenza e ormai invalidante.

3. Difficolta di comunicazione: molti pazienti tendono a minimizzare il dolore o a non segnalarlo

adeguatamente.

4. L'assenza di dati oggettivi: il dolore non e "visibile” come una frattura o un’eruzione cutanea e quindi rischia

di essere sottovalutato o attribuito a fattori psicologici.

Il risultato & una diagnosi tardiva dolore cronico, con conseguenze gravi: trattamenti inefficaci, peggioramento

della condizione clinica, aumento del rischio di dipendenze da farmaci.

Legge 38/2010: quali diritti e quali strumenti?

Una svolta importante nella lotta al dolore cronico € stata la Legge 38/2010, che tutela il diritto dei cittadini a non

soffrire. Tra i punti fondamentali:

® Accesso garantito alle terapie del dolore e alle cure palliative.



e Criteri chiari per la diagnosi e il trattamento del dolore.
* Formazione obbligatoria per medici e operatori sanitari.

* Attivazione di centri specializzati e reti territoriali.

Tuttavia, la legge spesso resta lettera morta a causa di problemi organizzativi, carenza di risorse e scarso
coordinamento. E importante che i pazienti conoscano i loro diritti e che le istituzioni forniscano strumenti concreti

di accesso.

Cruciale: prevenire il rischio abuso farmaci e oppioidi

Un argomento che deve essere affrontato con rigore e trasparenza ¢ il rischio di abuso farmaci e tema oppioidi.
La paura dei medici di prescrivere adeguatamente oppioidi ha portato a sottotrattamenti dolorosi, mentre in altri

casi si assiste a una dipendenza farmacologica non gestita.

* Occorre distinguere il dolore cronico grave che necessita di oppioidi da forme meno gravi che richiedono

terapie multimodali.
* |l monitoraggio dei pazienti deve essere costante e personalizzato.

® Campagne di informazione e formazione specializzata per medici e pazienti sono fondamentali per un uso

responsabile dei farmaci.

Piattaforme digitali al servizio del paziente: il caso Releaf

Tra gli strumenti innovativi per affrontare la sottodiagnosi dolore cronico emergono le piattaforme digitali

come Releaf, progettate per migliorare il monitoraggio e la comunicazione tra paziente e medico.

* Cosa offre Releaf? Una app semplice per registrare il dolore in modo dettagliato, facilitando una diagnosi piu

tempestiva e un follow-up efficace.
* Vantaggi pratici: dati concreti e personalizzati che aiutano a evitare l'invisibilita clinica.

* Condivisione social: possibilita di sensibilizzare e informare attraverso i canali Facebook, Twitter, Telegram,

WhatsApp, aumentando cosi la consapevolezza pubbilica.

L'adozione di questi strumenti puo fare la differenza nella qualita della gestione del dolore cronico.



Cosa puo fare il cittadino? Indicazioni concrete

Spesso si sente dire «basta volerlo», ma questa & una frase vaga e frustrante. globalist.it La verita e che affrontare il

dolore cronico richiede azioni precise:

1. Siate proattivi: se soffrite di dolore persistente parlatene apertamente con il vostro medico di base e chiedete

una valutazione specialistica.
2. Informatevi sui vostri diritti: la legge 38/2010 vi tutela, ma dovete conoscerla per poterla far valere.

3. Utilizzate strumenti digitali come Releaf: monitorare il dolore rende piu efficace la diagnosi e il

trattamento.

4. Non abbiate timore di domandare come e cosa vi viene prescritto: chi paga la terapia? Come si accede

ai centri specializzati? Queste sono domande legittime e fondamentali.

5. Condividete la vostra esperienza: usare i social come Facebook, Twitter, Telegram e WhatsApp per

diffondere corretta informazione aiuta a rompere l'invisibilita del dolore cronico.

Conclusioni

Il dolore cronico sottodiagnosticato non e solo un dato clinico, ma un grave problema di salute pubblica che
coinvolge diritti, formazione, organizzazione del sistema sanitario e cultura sociale. La diagnosi tardiva dolore
cronico danneggia profondamente la vita delle persone: per questo & urgente trasformare la consapevolezza in

politiche concrete e strumenti efficaci, come la Legge 38/2010 e le piattaforme digitali tipo Releaf.

Ok, ma chi paga e come si accede? Le cure sono garantite dal Servizio Sanitario Nazionale, ma I'effettiva
accessibilita dipende dalla disponibilita dei centri specializzati e dalla sensibilitad dei medici. E dovere delle istituzioni
migliorare la rete, ma anche nostro impegno informarsi, reclamare i propri diritti e usare gli strumenti offerti dalla

tecnologia e dalla legge.

In un campo dove il “basta volerlo” non basta, solo conoscenza, concretezza e collaborazione possono cambiare le

cose.
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