
La Legge 38/2010 rappresenta un tassello fondamentale nel sistema sanitario italiano, in quanto sancisce il diritto
alla terapia del dolore e alle cure palliative per tutti i cittadini. Spesso il dolore viene ancora percepito come un
semplice sintomo, ma la normativa introduce un cambiamento cruciale: riconosce il dolore cronico come una
malattia a sé stante, non solo come manifestazione di un’altra patologia.

In questo articolo voglio fornire una spiegazione chiara e rigorosa della legge 38/2010, descrivendo i suoi
punti chiave e sfatando alcuni errori comuni, come la confusione tra prezzo dei farmaci e accessibilità alle cure.
Approfondiremo anche temi come la formazione dei medici di base e le nuove terapie multidisciplinari in campo di
terapia del dolore.

Dolore cronico: definizione clinica e riconoscimento come malattia
La legge 38 introduce una distinzione fondamentale, spesso trascurata:

Il dolore cronico non è solo un sintomo: diventa una malattia quando persiste oltre una soglia temporale
precisa, generalmente fissata a 3 mesi.

Questo riconoscimento impone un approccio terapeutico specifico, che non si limiti a curare la patologia di
base ma che si concentri anche sul dolore stesso.

Per esempio, una persona con dolore lombare persistente da oltre tre mesi, anche senza una chiara diagnosi di
fondo, deve poter accedere a trattamenti mirati e continui. Non è sufficiente intervenire solo nel caso in cui emerga
una nuova patologia o aggravamento: il dolore cronico diventa, di fatto, la malattia da curare.

La soglia temporale di 3 mesi

Questa durata minima è essenziale per distinguere il dolore di breve durata, tipico di condizioni acute, da quello
cronico che richiede un approccio terapeutico complesso e integrato. La letteratura clinica e le linee guida
internazionali concordano nel considerare 3 mesi come parametro standard. È importante sottolineare che questa
è una soglia temporale clinica, non arbitraria.

Il sotto-trattamento del dolore: cause e ostacoli sistemici



Nonostante il riconoscimento normativo, non è raro riscontrare che molti pazienti con dolore cronico siano ancora
sotto-trattati. Le ragioni sono molteplici e non sempre collegate a scelte cliniche consapevoli:

1. Formazione insufficiente dei medici di base: spesso i medici non hanno ricevuto formazione adeguata per
diagnosticare e trattare in modo specifico il dolore cronico.

2. Mancanza di centri multidisciplinari del dolore accessibili e diffusi capillarmente sul territorio, dove
pazienti possano ricevere un’assistenza integrata che comprenda non solo farmaci ma anche terapie fisiche,
psicologiche e riabilitative.

3. Paure e pregiudizi, sia da parte dei pazienti che dei medici, riguardo agli effetti di alcuni trattamenti, come la
cannabis terapeutica o l’uso prolungato di oppioidi.

4. Costi e tempi di attesa: un errore frequente è associare il concetto di accesso alla terapia del dolore a un
discorso di prezzi di farmaci o visite. In realtà, la legge 38/2010 riguarda il diritto di accesso nelle strutture
pubbliche e il superamento delle barriere organizzative e culturali.

Formazione e misurazione del dolore: il ruolo del medico di base
Uno degli elementi su cui insiste la legge è il rafforzamento della formazione specifica per i medici di medicina
generale. Sono proprio loro, infatti, il primo punto di contatto con i pazienti e la porta d’ingresso per le vie
terapeutiche più appropriate.

La formazione dovrebbe includere:

Comprensione approfondita del dolore cronico e delle sue caratteristiche cliniche.

Capacità di utilizzare strumenti validati per la misurazione del dolore, come scale numeriche o questionari
standardizzati, utili per monitorare efficacemente l’andamento e l’efficacia delle terapie.

Conoscenza delle terapie cognititivo-comportamentali (CBT) per il dolore, che rappresentano una valida
strategia non farmacologica di supporto.

Misurazione del dolore: perché è importante

Misurare il dolore non significa solo chiedere “quanto sente dolore da 1 a 10?”, dolore neuropatico farmaci migliori
ma raccogliere dati che permettano di inquadrare la complessità della sofferenza e personalizzare i trattamenti. Un
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approccio quantitativo e qualitativo è imprescindibile nelle cure moderne.

I centri multidisciplinari del dolore: un modello di cura integrato
La legge 38 ha promosso la diffusione e il potenziamento di centri multidisciplinari del dolore, luoghi dove
professionisti di diverse specialità lavorano insieme per offrire al paziente un’assistenza globale.

Questi centri combinano:

Approcci farmacologici

Terapie fisiche e riabilitative

Interventi psicologici, inclusa la CBT

Valutazioni neurologiche e anestesiologiche specifiche

You ever wonder why il modello multidisciplinare riflette la complessità del dolore cronico e rappresenta un
passaggio essenziale per superare le cure frammentarie e quello sotto-trattamento che ancora persiste in molte
realtà.

Cannabis terapeutica: prescrizione e indicazioni refrattarie
Un elemento relativamente recente è la possibilità, prevista dal Ministero della Salute, di utilizzare la cannabis
terapeutica su prescrizione per pazienti con dolore cronico refrattario ad altre terapie.

La cannabis terapeutica viene prescritta solo in sedi autorizzate e in casi dove le terapie tradizionali non abbiano
dato risultati soddisfacenti. Questo non significa che sia un rimedio universale, ma rappresenta un’opzione in più
inserita in un quadro terapeutico integrato e personalizzato.

La legge 38/2010, anche attraverso successive normative, ha dunque aperto la strada ad una presa in carico del
dolore più flessibile e attenta alle nuove evidenze scientifiche.

Conclusioni: il diritto alla terapia del dolore e il futuro delle cure
La legge 38/2010 spiegazione ci ricorda che il dolore cronico è una vera e propria malattia, con una definizione
clinica precisa che supera la soglia dei 3 mesi. L’Italia ha fatto un passo avanti importante, ma la strada per
garantire un accesso equo e capillare alla terapia del dolore è ancora lunga.

Serve un impegno concreto nella formazione dei medici di base, nell’organizzazione di centri multidisciplinari del
dolore, nell’integrazione delle terapie cognitive e nell’impiego responsabile di opzioni come la cannabis terapeutica.
Solo così si potrà realmente tutelare il diritto costituzionalmente garantito alla salute e alla qualità della vita.

Il Ministero della Salute ha già definito linee guida e strategie per potenziare questi aspetti nelle regioni italiane, ma
è importante che pazienti, operatori e istituzioni collaborino per non lasciare indietro nessuno.

Elemento Caratteristiche Principali Definizione dolore cronico Persistente oltre 3 mesi, considerato malattia Accesso
a cure garantito da Legge 38/2010, diritto costituzionale alla salute Centri multidisciplinari Integrazione tra
specialisti e terapie Formazione medici Misurazione dolore, terapie cognitive comportamentali Terapie innovative
Cannabis terapeutica prescritta per indicazioni refrattarie


