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Indagine tra i pazienti italiani affetti
‘ da dolore cronico per far emergere
bisogni, aspettative e richieste.
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L'indagine quantitativa € stata condotta mediante interviste online con metodo CAWI (Computer
Assisted Web Interview) su un campione composto da 492 soggetti affetti da dolore cronico, ovvero che
hanno dichiarato di avere una terapia in corso per contrastare una forma di dolore cronico e/o che
dichiarano di avere una forma di dolore cronico che nell’ultima settimana ha dato un dolore pari o
superiore a 4 su una scalada 0 a 10.
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Metodologia e campione
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Su una scala da 0 (nessun dolore) a 10 (dolore insopportabile),
qual é il livello di dolore che ha provato in media nell'ultima settimana?

6,3

Intensita media

= Dolore lieve (intensita 0-3)
= Dolore moderato (intensita 4-6)

m Dolore severo (intensita 7-10)

Intensita media del dolore provato
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Condizione terapeutica e intensita del dolore provato per area geografica
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Lei @ a conoscenza della legge 38 del 2010
che garantisce I'accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore?

39-

Non la conosce

= Si, la conosc bene
= La conosco solo a grandi linee
= Non ne avevo mai sentito parlare

Lei @ a conoscenza della differenza
tra cure palliative e terapia del
dolore?

47..

Non la conosce

u Si, la conosc bene
= La conosco solo a grandi linee
= Non ne avevo mai sentito parlare

Conoscenza della Legge 38/2010

Quanto il dolore che prova influisce sulle attivita indicate di seguito?

Mi ha parzialmente
limitato/a

Non ha influito
minimamente

Le mie attivita del tempo libero

Mi ha impedito di svolgere

questa attivita

Tot. ha limitato o

Mi ha fortemente
limitato/a
impedito le attivita
KD T s>

La mia capacita di svolgere i normali compiti domestici

N TR 77

La mia attivita abituale di studio o di lavoro

76+

La regolarita del mio sonno

75%

La mia capacita di prendermi cura di altre persone

64~

Le relazioni con amici e conoscenti

524

La mia capacita di prendermi cura di me stesso

52«

L'impatto del dolore sulle attivita abituali
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Qual ¢ il suo grado di accordo/disaccordo con le seguenti affermazioni?

Le attuali normative nazionali sui farmaci oppioidi e
cannabinoidi non rappresentano un ostacolo all'utilizzo di
queste terapie per contrastare il dolore cronico

d 1at
9

|| sistema sanitario ri ite il dolore cronico
come malattia a sé stante e non solo come un sintomo di altre
patologie

tra chi NON

71%

e in terapia

In Italia le persone che soffrono

di dolore cronico ricevono una assistenza adeguata da parte
del sistema sanitario nazionale

BN

73%
tra chi NON
ein terapia

Le istituzioni politiche e sanitarie sono attente ai bisogni delle
persone affette da dolore cronico

~4

tra chi NON

81%

€ in terapia

In Italia sui media c'é grande attenzione alle persone affette da
dolore cronico

EN N

La percezione di attenzione e riconoscimento della malattia
da parte di istituzioni e media

Secondo il suo parere, a livello sociale e mediatico
il dolore cronico & un argomento.....?

7 7 % l'argomento NON e adeguatamente trattato A LIVELLO MEDIATICO

@ 7 4% I'argomento NON ¢ adeguatamente trattato A LIVELLO SOCIALE

La percezione di attenzione e riconoscimento della malattia
a livello sociale e mediatico
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Lei ha una terapia specifica per questo dolore?

/4

—

72..

sta seguendo
una terapia

= No, nessuna terapia particolare
Sj, una terapia prescritta dal MMG
= Sj, una terapia prescritta dal specialista in terapia del dolore

= Sj, una terapia prescritta da un altro medico specialista

Presenza di una terapia e specialisti che I’hanno inizialmente impostata

Attualmente, da chi é seguito principalmente per la gestione del suo dolore?

Medico di base
Medi co specialista di patologia

Fisioterapisti

Terapistadel dolore

Agopunturisti/Pranoterapeuti e altri soggett
che praticano medicine altemative

[ |
N

Farmacisti 0

Altro

Nessuno

Professionisti che hanno in cura il paziente al momento dell’intervista

10
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Attualmente, da chi é seguito principalmente per la gestione del suo dolore?

Persone che attualmente NON
hanno una terapia sono seguite da..

Medico

di Medicina Generale 42,

Specialista di

patologia 14

Terapista del dolore 1%
Altre figure

professionali (e 20
Bfeicioian R ES—

Nessuno 23+

Distribuzione degli intervistati per specialista che ha indicato inizialmente la terapia
vs clinico che ha attualmente in carico il paziente

Persone che hanno avuto la prima
terapia dal MMG sono seguite da..

Medico
di Medicina Generale 65
Specialista di 16+

patologia

Altre figure

professionali e 13%
Rfeiciezr = IS—

Nessuno 2%

Persone che hanno avuto la prima
terapia dal terapista del dolore
sono seguite da..*

Terapista del dolore 224
‘Medico oo
di Medicina Generale 28

Specialista di

patologia 28

Altre figure

professionali (e 174
Ritiotoiaosl N N

Nessuno 5%

Persone che hanno avuto la prima
terapia da un altro specialista sono
seguite da..*

Specialista di
patologia

22,

Terapista del dolore

Altre figure

professionali (e 30«
Ritioworanics N N

Nessuno 4.,

11

Qual e il suo grado di accordo/disaccordo con le seguenti affermazioni?

Accordo Disaccordo

Ritengo che il mio medico di medicina generale abbia
tutte le competenze necessarie per gestire in maniera
efficace i miei problemi di dolore cronico

COMPETENZE
PROFESSIONALI

Ritengo che il medico specialista di patologia abbia
tutte le competenze necessarie per gestire in maniera
efficace i miei problemi di dolore cronico

Il mio medico di medicina generale mi dedica il tempo
necessario per parlare del mio dolore cronico,

quando ne ho bisogno

CAPACITA

Il mio medico specialista di patologia mi dedica il
tempo necessario per parlare del mio dolore cronico,

quando ne ho bisogno

DI ASCOLTO

La valutazione della relazione con i professionisti sanitari

12



24/03/26

Qual ¢ il suo grado di accordo/disaccordo con le seguenti affermazioni?

La comunicazione tra il mio medico di medicina generale

e efficace n

e gli specialisti che mi seguono per il mio dolore cronico

CAPACITA DI
COLLABORARE

Tra il mio medico di medicina e gli specialisti che mi
seguono per la gestione di dolore cronico
c'é una buona collaborazione

Ho avuto indicazioni chiare e complete dai medici che mi CAPACITA DI
seguono su come gestire le crisi di dolore acuto INFORMARE

Il mio dolore cronico é considerato dal mio medico di 56
medicina generale come una cosa secondaria

CAPACITA DI DARE
IMPORTANZA

Il mio dolore cronico ¢ considerato dal medico specialista 38 62
della patologia primaria come una cosa secondaria

La valutazione della relazione con i professionisti sanitari

13
Nella gestione del suo dolore cronico lei ha mai avuto difficolta a....
Mai Ho avuto qualche difficolta Incontro a volte Ho spesso
avuto difficolta in passato delle difficolta delle difficolta
Tot. ha avuto
difficolta
Ti ialist tent o
rovare uno specialista competente A
che la prendesse in carico 7 1 % ﬁ;lhf
tutt'ora
Avere accesso alle informazioni su farmaci, 4
esenzioni, accesso alle terapie, strutture di 66% 37%
riferimento pel
tutt'ora
A i f i che | itti R
vere accesso ai farmaci che le sono prescritti .
per il trattamento del dolore 7 54% ﬁgf
tutt'ora
Le difficolta nel processo di cura
14
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Per quelle che sono le sue informazioni e/o la sua esperienza personale, in
Italia quanto é facile accedere a terapie farmacologiche basate su oppioidi e
cannabinoidi per le persone che soffrono di dolore cronico?

Per quali motivi ritiene che in Italia sia difficile accedere alle

o

terapie b su oppi e binoidi? (possibili piu risposte)

Risponde chi ritiene difficile accedere alle terapie indicate. N=226

leleggi italiane nonfavoriscono
— I'accesso a questeterapie

60. e
N o — P 4 spesso I. Ki non Vg ov’o
Lo ritiene difficile presaiverequesto tipodi

———

farmaci
sono terapie ancorapoco
conosdutedal personale

sanitario
molti pazie nti sonocontrari ad
utilizzare questo tipo di terapia
= Molto facile Abbastanza facile

. A W .. si tratta di farmad difficili da

Ne facile né difficile Abbastanza difficile trovare

m Molto difficile

L'accesso alle terapie a base di oppioidi e cannabinoidi

15

Per quelle che sono le sue informazioni e/o la sua esperienza personale, in
Italia quanto é facile accedere a terapie invasive e seminvasive per le persone
che soffrono di dolore cronico?

. Per quali motivi ritiene che in Italia sia difficile accedere alle
y V. terapie invasive e seminvasive? (possibili piu risposte)
' Risponde chi ritiene diffcile accedere alle terapie indicate. N=147
/ — leliste d'attesa sono lunghe

~ l
47.

\ Lo ritiene difficile o a
sono terapie costosee i

medid sono pocopropensea

presaiverle
sono pochi i mediciingrado
di attuarle 37

= Molto facile Abbastanza facile sono effettuat esolo in centri
d'eccellenza

Neé facile né difficile Abbastanza difficile
m Molto difficile

L'accesso a terapie invasive e seminvasive

16
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Secondo la sua esperienza, quanto direbbe che le seguenti figure siano
formate rispetto all'uso di cannabinoidi a fini terapeutici?

Molto informati Abbastanza informati Per niente informati

MEDICI
DI MEDICINA GENERALE

p—

MEDICI SPECIALISTI FARMACISTI

27

Non li ritiene
informati

Non li ritiene Non li ritiene
informati informati

La percezione del grado di informazione delle figure professionali
in merito all’'uso di cannabinoidi a fini terapeutici

17

Di quali tipologie di informazione sente maggiormente il bisogno?

Medici specialisti o strutture a cui rivolgersi
per il trattamento del dolore

Stili di vita utili per ridurre/
gestire il dolore cronico

Farmaci disponibili, loro utilizzo e possibile
effetti collaterali

Modalita per accedere ad esenzioni
Terapie non farmacologiche dispo nibili

Supporto psicologico 17

I bisogni conoscitivi dei pazienti

18
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‘ Grazie!
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