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Focus 6C Dal dolore invisibile alla cura
misurabile: Innovazione tecnologica,
dispositivi € presa in carico
multidimensionale del paziente con dolore
complesso

Area 6 - Valore e cambiamento - Human & Value Based Healthcare:
trasformare creando valore

Razionale: |l focus nasce dall’esigenza di riportare al centro il paziente con dolore complesso,
spesso segnato da percorsi lunghi, frammentati e da una difficolta di riconoscimento della propria
sofferenza. Il dolore cronico, soprattutto quando non immediatamente visibile o facilmente
oggettivabile, rischia infatti di lasciare il paziente in una condizione di marginalita, senza un accesso
tempestivo a una presa in carico specialistica.

Il focus intende approfondire il ruolo dellinnovazione tecnologica nella terapia del dolore, con
particolare attenzione alla neurostimolazione elettrica, quale tecnologia avanzata capace di agire sui
meccanismi di trasmissione, modulazione e percezione del dolore. Il suo valore non riguarda solo la
riduzione dell'intensita del dolore, ma anche il recupero funzionale misurabile: movimento,
autonomia, sonno, partecipazione alla vita quotidiana e qualita di vita.

In questa prospettiva, la tecnologia non & intesa come semplice dispositivo, ma come strumento per
personalizzare la cura, monitorare gli esiti, sostenere il follow-up e rendere piu misurabile I'impatto
reale del dolore sulla vita del paziente.

La cura del dolore complesso richiede una lettura multidimensionale dei bisogni, capace di integrare
competenze cliniche, psicologiche, psichiatriche, infermieristiche, riabilitative, territoriali e
tecnologiche, insieme alla voce del paziente e del caregiver.

Il focus si propone quindi di aprire un confronto operativo tra competenze cliniche, istituzionali,
tecnologiche e rappresentanze dei pazienti, con I'obiettivo di valorizzare la terapia del dolore come
disciplina specialistica ospedaliera e individuare modelli assistenziali capaci di restituire visibilita,
funzione, dignita terapeutica e qualita di vita al paziente.
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Scenario di riferimento

Il dolore cronico complesso rappresenta uno dei bisogni clinici piu sommersi e meno intercettati nei
percorsi ospedalieri. La prevalenza, la severita e l'impatto funzionale di questa condizione non
emergono in modo proporzionale nei sistemi di cura, determinando percorsi frammentati, accessi
ripetuti, ritardo nella presa in carico e assenza di una regia clinica strutturata.

Il quadro normativo e scientifico offre una base consolidata:

e La Legge 38/2010 tutela il diritto di accesso alla terapia del dolore e pone il tema del dolore
dentro una responsabilita pubblica di cura.

e |l Codice 96 consente la rilevazione specifica dell'attivita ospedaliera di terapia del dolore,
rendendo possibile una lettura piu puntuale di volumi, bisogni, esiti e fabbisogno reale.

e La classificazione internazionale del dolore cronico, anche attraverso I''CD-11 e il lavoro
IASP, rafforza la necessita di riconoscere il dolore cronico non soltanto come sintomo, ma
come condizione clinica complessa, come patologia, misurabile e meritevole di percorsi
dedicati.

e La governance degli esiti, fondata su responsabilita, dati, sicurezza e indicatori di valore
clinico, rappresenta il passaggio necessario dalla norma alla pratica operativa.

La terapia del dolore, in questo contesto, si configura come disciplina specialistica ospedaliera
capace di integrare competenze diagnostiche, interventistiche, farmacologiche, riabilitative e
tecnologiche, rendendo riconoscibile un bisogno spesso disperso e traducendolo in un percorso
clinico governato, sicuro e misurabile.

Il modello di cura auspicato supera la risposta esclusivamente farmacologica per abbracciare un
approccio biopsicosociale e multimodale che includa neuromodulazione, tecnologie avanzate,
procedure appropriate, riabilitazione, supporto educativo e outcome centrati sulla persona: sonno,
autonomia, lavoro, relazioni, dignita e partecipazione alla vita quotidiana.

Criticita emerse dal lavoro di gruppo

Il gruppo ha identificato una serie di criticita sistemiche che ostacolano una presa in carico efficace
del paziente con dolore cronico e complesso:

e La terapia del dolore non & ancora pienamente riconosciuta e organizzata come disciplina
specialistica autonoma nei contesti ospedalieri, con conseguente marginalizzazione clinica,
organizzativa e programmatoria.

e |l dolore viene spesso intercettato da specialisti non dedicati, rendendo I'accessibilita
difficoltosa, discontinua e non sempre appropriata rispetto alla complessita del bisogno.
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e La formazione sul dolore resta ancora insufficiente e troppo spesso organizzata per silos
disciplinari: nella formazione universitaria di base, nei percorsi specialistici e
nell'aggiornamento degli operatori manca una competenza trasversale, comune e strutturata
sul dolore cronico, sulla sua valutazione, sulla presa in carico multidimensionale,
sull'appropriatezza farmacologica e procedurale e sul riconoscimento tempestivo dei pazienti
complessi.

e |l paziente non riconosce il proprio dolore come condizione specifica e oggettivabile,
ostacolando la domanda di cura appropriata e ritardando lI'accesso a percorsi specialistici.

e |l dolore € ancora percepito come sintomo e non come una patologia ovvero una condizione
clinica con impatto funzionale, psicologico, sociale ed economico, con implicazioni dirette
sulla priorita di trattamento e sulla programmazione sanitaria.

e Si registra una perdita di dati e confusione informativa tra una visita e l'altra, in assenza di
percorsi strutturati, cartelle condivise, indicatori comuni e sistemi digitali di monitoraggio degli
esiti.

e A fronte del riconoscimento normativo e disciplinare, non risulta ancora stabilmente
identificabile una linea di budget dedicata nei bilanci regionali e nel piano sanitario nazionale
alla specialistica ospedaliera di terapia del dolore. Questa assenza non va letta in chiave
rivendicativa, ma come criticitd programmatoria che rallenta la piena attuazione della
normativa e limita la capacita del sistema di garantire accesso, continuita, appropriatezza e
misurazione degli esiti.

e |l tempo che intercorre tra norma avanzata e applicazione reale appare ancora eccessivo: le
cose cambiano troppo lentamente rispetto al bisogno dei pazienti, e il rischio & che il diritto
formalmente riconosciuto resti disomogeneo nella pratica clinica quotidiana.

e Manca un sistema strutturato di monitoraggio dell'uso degli oppioidi e dei trattamenti
farmacologici complessi: indicazione, dose, durata, rivalutazione, eventi avversi, interazioni,
fragilita, aderenza, riduzione graduale quando appropriata ed esiti funzionali devono essere
parte di una governance clinica. Le criticita internazionali legate agli oppioidi hanno mostrato
che il problema non & l'uso appropriato in sé, ma l'assenza di monitoraggio, appropriatezza,
tracciabilita e presa in carico specialistica.

e Permane la questione del ruolo dell'osservatore privilegiato e delle associazioni pazienti,
ancora scarsamente integrate nei percorsi istituzionali, pur rappresentando un elemento
essenziale per leggere l'impatto reale del dolore sulla vita quotidiana.
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Azioni proposte

Il gruppo ha individuato un ampio spettro di opportunita, convergendo su alcune direzioni strategiche
prioritarie:

Governance e riconoscimento istituzionale

e Presentarsi alle direzioni come assemblea unita, richiedendo un bilancio preventivo e
consuntivo, al fine di rendere visibile il valore clinico, organizzativo e sociale prodotto dalla
terapia del dolore.

e Definire indicatori per il policy maker capaci di quantificare I'impatto della non-cura del dolore
e l'impatto positivo della terapia del dolore in termini di funzione, qualita di vita, accessi
evitabili, appropriatezza prescrittiva e riduzione del carico assistenziale.

e Ragionare con i direttori generali su costi, integrazioni, priorita programmatorie ed effetti
strategici della terapia del dolore, superando una lettura episodica della prestazione e
valorizzando il governo complessivo del percorso.

e Individuare una linea di budget dedicata alla specialistica ospedaliera di terapia del dolore,
coerente con il riconoscimento normativo, il Codice 96, gli standard di qualita e il fabbisogno
reale dei pazienti.

Percorso clinico e diagnosi

e Attribuire al team del dolore la funzione di diagnosi, stratificazione del rischio, trattamento
mirato e rivalutazione programmata, con responsabilita clinica chiara e tracciabile.

e Promuovere equita di accesso a livello territoriale, riducendo le disparita geografiche e
organizzative e garantendo percorsi riconoscibili per i pazienti complessi.

e Garantire agende dedicate e visibili a sistema per priorita cliniche, urgenze, post-dimissione,
PS, AREU e pazienti interni, evitando che il bisogno specialistico venga disperso in canali
impropri o non governati.

Formazione e consapevolezza

e Creare consapevolezza nei cittadini attraverso iniziative istituzionali, campagne di
informazione e valorizzazione di eventi specifici, come la Giornata del Sollievo, affinché il
dolore cronico venga riconosciuto come condizione curabile e meritevole di presa in carico.

e Valorizzare le associazioni pazienti come soggetti attivi nei percorsi di cura, nella definizione
degli outcome rilevanti e nella valutazione dell'esperienza del paziente.

e Usare un linguaggio comune tra clinici, direzioni, territorio, sistemi informativi, pazienti e
policy maker per creare una governance condivisa e non frammentata.
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Superare la formazione a silos attraverso un core curriculum trasversale sul dolore, condiviso
tra medicina, infermieristica, fisioterapia, psicologia, farmacia, professioni sanitarie e
discipline specialistiche coinvolte nella presa in carico.

Inserire competenze minime sul dolore cronico nella formazione universitaria e post-
universitaria di tutti gli operatori sanitari, distinguendo tra competenze di base diffuse e
competenze avanzate proprie degli specialisti e dei team di terapia del dolore.

Promuovere percorsi di formazione interprofessionale, simulazione clinica, audit e
aggiornamento continuo, affinché gli operatori condividano strumenti, linguaggio, criteri di
invio, indicatori di rischio, principi di appropriatezza e responsabilita clinica.

Rafforzare la formazione specialistica dei team di terapia del dolore su diagnosi differenziale,
dolore neuropatico e nociplastico, neuromodulazione, procedure interventistiche, tecnologie,
outcome funzionali, comunicazione con il paziente, sicurezza farmacologica e opioid
stewardship.

Rete e collaborazione

Costruire una rete di terapia del dolore con identita propria, fondata su indicatori specifici,
tempi di risposta, competenze dedicate, criteri di accesso e obiettivi di salute coerenti con il
dolore cronico e complesso.

Migliorare la collaborazione tra ospedali e territorio attraverso telemedicina, canali dedicati,
cartella condivisa e condivisione di un pensiero clinico unitario.

Costruire un progetto pilota di rete che includa strutture, pazienti, risorse digitali, sistemi di
monitoraggio e indicatori di esito replicabili su scala regionale.

Aiutare il paziente a orientarsi nella rete e a diventare attore attivo del proprio percorso,
riducendo discontinuita, smarrimento, ripetizione di visite e duplicazione di esami.

Rompere i silos e promuovere una piattaforma condivisa tra tutti gli stakeholder, capace di
integrare clinica, organizzazione, dati, tecnologia e valore per il paziente.

Tecnologia, dati e real-world evidence

Sviluppare un ecosistema digitale per il monitoraggio degli esiti e la raccolta di real-world
evidence, includendo dolore, funzione, sonno, qualita di vita, eventi avversi, procedure,
farmaci, accessi sanitari e continuita assistenziale.

Misurare dati oggettivi come elemento imprescindibile per rendicontare il valore della cura,
orientare le risorse, migliorare l'appropriatezza e sostenere decisioni programmatorie basate
su evidenze.
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Utilizzare sistematicamente il Codice 96 e i flussi informativi per leggere attivita, bisogni, esiti,
fabbisogno reale e differenze territoriali, trasformando la rilevazione in strumento di governo
clinico.

Uso appropriato degli oppioidi e sicurezza farmacologica

Introdurre un modello di opioid stewardship integrato nella rete di terapia del dolore,
finalizzato a garantire accesso appropriato ai farmaci quando indicati, prevenire uso non
appropriato, ridurre eventi avversi e monitorare I'efficacia reale sul dolore e sulla funzione.

Prevedere indicatori specifici su indicazione, dose, durata, rivalutazione, associazioni
farmacologiche a rischio, fragilita del paziente, eventi avversi, aderenza, sospensione o
riduzione graduale quando clinicamente appropriata.

Evitare sia I'abbandono terapeutico sia la prescrizione non monitorata: il messaggio deve
essere equilibrato, scientifico e centrato sulla persona, perché la sicurezza non si ottiene
negando le cure, ma governandole con competenza specialistica, tracciabilita e
rivalutazione.

Criteri qualitativi e indicatori di valore

In coerenza con gli standard internazionali di qualita e sicurezza, anche nell'impostazione Joint
Commission, la rete di terapia del dolore dovrebbe essere valutata non solo per volumi di attivita,
ma per esiti, appropriatezza, sicurezza, continuita e valore prodotto per il paziente e per il sistema.

Accesso e priorita: tempi di attesa per classi di priorita, agende dedicate, visibilita a sistema,
tracciabilita delle richieste non soddisfatte e canali per urgenze, post-dimissione, PS, AREU
e pazienti interni.

Valutazione clinica: documentazione sistematica di intensita, sede, durata, impatto
funzionale, sonno, autonomia, terapia in atto, fattori di rischio, obiettivi del paziente e livello
di complessita.

Rivalutazione: controllo programmato dopo visita, trattamento farmacologico, procedura
interventistica, neuromodulazione o modifica del piano terapeutico, con registrazione
dell'esito clinico e funzionale.

Esiti di salute: riduzione del dolore con strumenti validati, miglioramento funzionale,
recupero di autonomia, riduzione della disabilita, qualita della vita percepita, ritorno alle
attivita quotidiane e lavorative quando applicabile.

Sicurezza delle cure: appropriatezza delle procedure, consenso informato, gestione del
rischio, monitoraggio delle complicanze, follow-up post-procedurale, controllo degli eventi
avversi e dei near miss.
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Sicurezza farmacologica e oppioidi: monitoraggio strutturato di prescrizioni, dosi, durata,
benefici, rischi, interazioni, eventi avversi e outcome funzionali, con approccio multimodale e
personalizzato.

Formazione e competenze: presenza di programmi formativi trasversali e specialistici,
competenze minime comuni per gli operatori, percorsi avanzati per i team dedicati, audit
formativi, aggiornamento continuo, capacita di riconoscere il paziente complesso e
appropriatezza nell'invio alla rete di terapia del dolore.

Continuita assistenziale: integrazione ospedale-territorio, percorsi di dimissione protetta,
canali dedicati per pazienti complessi, raccordo con MMG, specialisti, PS e reti cliniche
correlate.

Valore di sistema: riduzione di accessi impropri, indagini ripetitive, cronicizzazione evitabile,
disabilita, consumo non appropriato di risorse e carico assistenziale sulle famiglie.

L'adozione di indicatori specifici consentirebbe di trasformare la terapia del dolore da attivita
percepita come prestazione episodica a funzione strutturata di presa in carico, misurabile nella sua
efficacia clinica, nella sicurezza delle procedure e nel valore prodotto per il paziente e per il sistema
sanitario.

Indirizzi propositivi per la programmazione regionale

Alla luce delle criticita emerse, si ritiene opportuno proporre un percorso istituzionale orientato alla
costruzione di una rete di terapia del dolore solida, riconoscibile e sostenibile. In particolare, si
propone di valutare:

l'individuazione di una linea di budget dedicata alla specialistica ospedaliera di terapia del
dolore, coerente con il riconoscimento normativo e disciplinare;

la definizione di criteri regionali di accreditamento, standard minimi, volumi appropriati,
requisiti professionali e tecnologici;

la definizione di un piano regionale di formazione sul dolore, in raccordo con universita,
scuole di specializzazione, ECM, ordini professionali e rete clinica, finalizzato a superare i
silos formativi e a rendere omogenee competenze, criteri di invio, valutazione, trattamento e
rivalutazione;

I'utilizzo sistematico del Codice 96 e dei flussi informativi per leggere attivita, bisogni, esiti e
fabbisogno reale;

la garanzia di agende dedicate e visibili a sistema, con particolare attenzione a urgenze,
priorita cliniche, post-dimissione, PS, AREU e pazienti interni;

l'introduzione di indicatori di qualita e sicurezza specifici, orientati al dolore, alla funzione, alla
continuita assistenziale, alla qualita di vita e all'appropriatezza farmacologica;
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e |a costituzione di un tavolo tecnico permanente tra clinici, direzioni sanitarie,
programmazione regionale, farmaceutica, sistemi informativi e rappresentanza dei pazienti,
con finalita di monitoraggio, miglioramento e governo del percorso.

Il percorso auspicato non ha natura oppositiva, ma costruttiva: intende mettere a disposizione
competenze cliniche, dati, esperienza organizzativa e criteri di qualita per aiutare il sistema a rendere
effettivo un diritto gia riconosciuto e a rispondere in modo piu adeguato al bisogno delle persone con
dolore cronico e complesso.

Conclusioni

La terapia del dolore rappresenta oggi una disciplina ad alto valore clinico, scientifico, etico e sociale.
Non si tratta soltanto di ridurre un sintomo, ma di intervenire su una condizione che modifica
profondamente la vita delle persone, compromettendo movimento, sonno, autonomia, relazioni,
lavoro, equilibrio psicologico e dignita personale.

Il dolore cronico non € solo una manifestazione clinica: € una condizione che attraversa la biografia
della persona, limita la partecipazione alla vita familiare e sociale, genera fragilita, aumenta la
domanda assistenziale e pud trasformarsi in disabilita. Per questo non pud essere affrontato con
risposte frammentate, occasionali o dipendenti dalla sola disponibilita locale.

Curare il dolore significa restituire possibilita di vita. Significa permettere a una persona di
camminare, dormire, lavorare, relazionarsi, partecipare alla propria cura e recuperare una quota di
liberta che la malattia o la cronicita hanno progressivamente sottratto. In questo senso, la terapia
del dolore non € soltanto una prestazione specialistica, ma una funzione essenziale di un sistema
sanitario che si prende realmente carico della salute delle persone.

Un sistema sanitario moderno non pud limitarsi a misurare la sopravvivenza o la quantita delle
prestazioni erogate, ma deve essere in grado di misurare anche la qualita della vita restituita, la
disabilita evitata, la cronicizzazione prevenuta, I'autonomia conservata, la sicurezza dei trattamenti
e il carico assistenziale ridotto per le famiglie e per la collettivita.

Il punto centrale & il tempo che intercorre tra una norma avanzata e la sua piena attuazione. La
Legge 38/2010 ha indicato una direzione di civilta sanitaria; il riconoscimento della disciplina
ospedaliera ha creato le condizioni per misurare e governare meglio I'attivita; ora & necessario
completare il percorso rendendo la terapia del dolore una rete effettiva, accessibile, programmata,
finanziata e valutata sugli esiti.

La piena attuazione della normativa richiede anche un investimento esplicito sulla competenza. Una
rete non nasce soltanto da agende, codici, strutture e budget: nasce dalla capacita degli operatori di
riconoscere il dolore, misurarlo, stratificarne la complessita, trattarlo in modo appropriato e sapere
quando attivare competenze specialistiche dedicate.
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Per questo la formazione sul dolore deve uscire dalla logica dei silos e diventare patrimonio comune
del sistema sanitario. Ogni professionista deve possedere competenze di base adeguate; allo stesso
tempo, gli specialisti e i team di terapia del dolore devono essere messi nelle condizioni di sviluppare
competenze avanzate, integrate e misurabili. Solo cosi il paziente con dolore cronico pud essere
intercettato precocemente, orientato correttamente e preso in carico senza ritardi evitabili.

Far emergere questa criticita non significa contestare il sistema, ma aiutarlo a evolvere. Significa
porre un tema di responsabilita pubblica, appropriatezza, equita di accesso, qualita e sicurezza delle
cure. Significa chiedere che una disciplina nata per ridurre sofferenza, disabilita e isolamento trovi
finalmente una collocazione coerente dentro la programmazione sanitaria.

Il tema degli oppioidi rafforza questa necessita. Le esperienze internazionali hanno dimostrato che
assenza di monitoraggio, indicatori, rivalutazione e responsabilita clinica pud generare
conseguenze rilevanti per la salute pubblica. La risposta non puo essere né la negazione del dolore
né la restrizione indiscriminata delle cure, ma un modello specialistico, multimodale e misurabile,
capace di garantire ai pazienti terapie efficaci quando indicate e, al tempo stesso, sicurezza,
appropriatezza e prevenzione degli eventi avversi.

L'investimento in terapia del dolore non rappresenta un costo marginale, ma una scelta di sistema:
riduce accessi impropri, limita percorsi diagnostici ripetitivi, migliora gli esiti, sostiene la continuita
assistenziale, governa l'appropriatezza farmacologica e risponde a un bisogno sanitario rilevante,
spesso sottostimato. Soprattutto, restituisce centralita alla persona e al diritto fondamentale a non
vivere inutilmente nel dolore.

La terapia del dolore restituisce vita alle persone: non solo anni, non solo prestazioni, ma autonomia,
dignita, funzione, relazione e possibilita concreta di partecipare alla propria esistenza.

Alla luce di quanto emerso, si ritiene prioritario che la terapia del dolore venga collocata stabilmente
all'interno della programmazione sanitaria, con budget dedicato, obiettivi misurabili, criteri di qualita,
standard organizzativi propri, formazione trasversale degli operatori, competenze avanzate dei team
specialistici, monitoraggio dell'appropriatezza e piena valorizzazione della presa in carico
multidimensionale, affinché il riconoscimento normativo trovi piena attuazione nella pratica clinica e
nella vita reale dei pazienti.
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Riferimenti richiamati nel documento

Legge 15 marzo 2010, n. 38: diritto di accesso alla terapia del dolore e organizzazione delle
reti assistenziali.

Ministero della Salute, rete di terapia del dolore e DM 21 novembre 2018: introduzione del
Codice 96 per la rilevazione delle attivita ospedaliere di terapia del dolore.

IASP/ICD-11: classificazione del dolore cronico e riconoscimento del dolore cronico come
condizione clinica complessa, in alcune forme malattia in sé.

Joint Commission: criteri di qualita e sicurezza relativi a valutazione, rivalutazione del dolore,
strategie multimodali e monitoraggio dei pazienti a rischio di danno correlato agli oppioidi.

CDC Clinical Practice Guideline for Prescribing Opioids for Pain, 2022, e letteratura su opioid
stewardship: cure centrate sulla persona, bilanciamento benefici-rischi, monitoraggio,
sicurezza e prevenzione dell'uso inappropriato.

IASP Interprofessional Pain Curriculum e Curriculum Outline on Pain for Medicine:
formazione comune sul dolore, approccio biopsicosociale e competenze interprofessionali
per i professionisti sanitari.

European Pain Federation (EFIC), Pain Curricula e Core Curriculum for the European
Diploma in Pain Medicine: standard europei per competenze avanzate, multidisciplinari e
multimodali in medicina del dolore.

Core competencies for pain management e letteratura internazionale sulla formazione
interprofessionale: superamento dei silos formativi, linguaggio comune, responsabilita clinica
condivisa e applicazione pratica delle competenze.

Hanno partecipato

Moderatrice: Paolo Notaro, Direttore Terapia del Dolore, ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda, Milano

Facilitatore: Francesco Minghini

Partecipanti:
Saverio Adilardi, Casa di Cura Villa Bianca, Trento
Massimo Balestri, Theras Lifetech
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Francesca Barile, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Daniele Battelli, Universita degli Studi di Repubblica di San Marino

Alessandro Dario, ASST Sette Laghi, Varese

Giulia Garavaglia, ASST Gaetano Pini - CTO, Milano

Lisa Lavatelli, Dirigente Medico Psichiatra, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Francesca Maffei, Caregiver e rappresentanza pazienti, Milano

Maria Grazia Manfredi, Medico di Medicina Generale, ATS Milano

Enrico Polati, Universita di Verona

Andrea Trinca, Rappresentante rete associativa e testimonianza paziente, Milano
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