
Protagonisti

di Luca Borghi

“I
l dolore cronico è una ma-
lattia che colpisce circa 12
milioni di italiani. E il mal
di schiena è proprio l’ele-

mento caratterizzante di questo sce-
nario che ha ricadute pesantissime nel-
la qualità della vita dei pazienti. Il pro-
fessor Francesco Amato – direttore
dell’Unità operativa complessa Terapia

del Dolore e del Dipartimen-
to di Emergenza dell’Azienda
ospedaliera di Cosenza –
non ha alcun dubbio: “Seb-
bene ci siano innumerevoli
possibili cause alla base del
cosiddetto “mal di schiena”,
i processi degenerativi e in-
fiammatori, talvolta sovrap-
ponibili tra loro, rappresen-
tano gli elementi scatenanti.

MAL DI SCHIENA E DOLORE
LE NUOVE OPZIONI TERAPEUTICHE NEL SEGNO DELLA MININVASIVITÀ

Posto che non esista una terapia ugua-
le per tutti, oggi siamo ad una svolta.
Stiamo assistendo all’introduzione di
trattamenti alternativi che si rivelano
efficaci pur rimanendo mini-nano-in-
vasivi che in pazienti adeguatamente

selezionati si rivelano efficaci.
Mi riferisco ad esempio a
procedure mininvasive che
prevedono l’iniezione di una
sostanza dalla composizione
gelatinosa, a base di etanolo
gelificato, derivato dalla cel-
lulosa e tungsteno, che sor-
tisce l’effetto di allentare la
pressione dei dischi vertebra-
li, riducendo drasticamente
il dolore”.

Il Professor
Francesco Amato

APPROCCI MULTIDISCIPLINARI
CONTRO IL DOLORE CRONICO

di Luca Borghi

uindici milioni di italiani fanno
quotidianamente i conti con il

dolore e le sue svariate conseguenze. Nu-
meri da capogiro che assumono contorni
ancor più importanti se si pensa che la
quasi totalità della sofferenza deriva da
infiammazioni o patologie a carico del-
l’apparato muscolo-scheletrico. Sebbene
sia ormai passati quasi dieci anni dall’en-
trata in vigore della Legge 38 – che ga-
rantisce l’accesso alle cure palliative e alle
terapie del dolore da parte del malato -,
la sua conoscenza e applicazione su scala
nazionale è ancora scarsa. Meglio, non
sufficiente per garantire equità di tratta-
mento ai pazienti. In particolare, in am-
bito ortopedico e reumatologico. Se da
una parte infatti il dispositivo legislativo
ha avuto un ruolo fondamentale nella
revisione culturale e pratica delle linee
mediche – ricordiamo che, fino ad allora,
la cura del dolore veniva comunque con-
siderata secondaria nella terapia specia-
listica -, dall’altra il nuovo approccio ha

anche richiesto una rinnovata visione
multidisciplinare della presa in carico del
paziente. Il risultato? Una fotografia fatta
di luci e (tante) ombre. 
Secondo quanto risulta dal rapporto re-
centemente pubblicato dal ministero della
Salute, nonostante un miglioramento del-
la qualità e delle offerte assistenziali per
le cure palliative in regime domiciliare e
residenziale, ci sono ancora forti disomo-

geneità regionali sulle caratteristiche e
sulla tipologia dell’assistenza. Ecco allora
che ortopedici, fisiatri e reumatologi –
fin da subito i primi a trattare il dolore
nella sua complessità – oggi continuano
ad essere dei pionieri sottolineando l’im-
portanza di una nuova stagione formativa
medica. Perché il dolore cronico, che nella
sua devastante quotidianità diventa pro-
tagonista di disabilità ed inabilità al la-
voro, deve essere sempre portato al cen-
tro di tutto il processo patologico del Ter-
zo Millennio. Dalla prevenzione alla ria-
bilitazione, dal trattamento specifico a
ogni eventuale fase post-chirurgica, il
trattamento del dolore è componente
essenziale della gestione della malattia e
del paziente. Il tutto in collaborazione
con il medico di medicina generale che
è la figura di riferimento per la corretta
presa in carico a 360 gradi del paziente. 
Perché il malato – sottolineano le nuove
linee guida delle principali Società scien-
tifiche – non si deve rassegnare al dolore
e dunque ha il sacrosanto diritto a una
qualità della vita dignitosa.

Dossier
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