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Il percorso di Senior Italia - FederAnziani

Punto Insieme 
Sanità

• Edizione del 19 
giugno 2015
• Contribuire ad un 

buon raggiungimento 
della L.38/‛10

Corte di Giustizia 
Popolare per il 

Diritto alla Salute

• Edizione 2014 –
Elaborazione della 
Carta Europea
• Analisi delle criticità 

e proposta di 
soluzioni concrete 
per l’attuazione della 
L. 38/‛10

Attività istituzionale

• Decreto: PDTA 
Algologia Regione 
Piemonte data 
stesura 15/12/2014 
approvato il 
31/12/2014

• Attivazione Centro 
Antalgico – Presidio 
Ospedaliero Cà
Foncello di Treviso
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Applicazione della Legge 38/2010 

Criticità e Osservazioni – CGP 2014

- Realizzazione della Rete: Al recepimento della legge da parte delle Regioni non ha fatto
seguito in modo omogeneo la realizzazione della rete prevista come servizio ai bisogni dei
cittadini ed un suo monitoraggio costante

- PDTA: Assenza di percorsi assistenziali dedicati e di continuità per la terapia del dolore,
ospedale-territorio

- Risorse: Inadeguatezza sia in termini di risorse umane che di risorse tecnologiche

- Formazione: Insufficiente conoscenza dei compiti specifici e condivisi da parte dei
professionisti nei diversi nodi della rete: Medici di Medicina Generale, centri ospedalieri e
territoriali (MMG, Hub e Spoke)

- Informazione: Mancanza di informazione al cittadino sulla esistenza della rete e sulle
modalità di accesso

- Codici di esenzione: Disomogeneità tra Regioni nell’accesso alle cure farmacologiche: a
livello ospedaliero non sono disponibili tutti i farmaci per il dolore in tutte le formulazione; a
livello territoriale vi sono differenze anche in termini di dispensazione

- Tecnologie: Disomogeneità tra le Regioni nell’accesso alle cure ad alta tecnologia per il
trattamento del dolore difficile

- Liste di attesa: Inadeguata prevenzione dei meccanismi di cronicizzazione con trattamento
precoce e tempestivo al fine di ridurre le limitazioni funzionali

- Prevenzione: Non tempestiva presa in carico della disabilità e degli aspetti psicosociali che
compromette la qualità di vita e determina dalla malattia dolore

- Stili di vita: Inadeguata educazione sanitaria circa il nesso tra dolore cronico e stile di vita,
alimentazione e attività fisica.
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Azioni suggerite da intraprendere per risolvere le 

criticità – CGP 2014

- Realizzazione della Rete: Rapida attuazione di quanto recepito in Conferenza Stato

Regione del 25 Luglio 2012 per tutti i livelli erogativi

- PDTA: Realizzazione condivisa tra i professionisti della rete di percorsi di diagnosi,

cura e assistenza dedicati alla persona con dolore secondo principi di appropriatezza

- Risorse: Riallocazione di adeguate risorse dedicate all’implementazione della Rete

- Formazione: Realizzazione dei programmi formativi integrati per i professionisti che

operano nella Rete

- Informazione: Realizzazione di campagne di informazione e di orientamento ai

cittadini con tutti gli strumenti a disposizione per favorire la consapevolezza e

l’esercizio del diritto alle cure

- Codici di esenzione: Omogeneizzazione della dispensazione di tutti i farmaci in tutte

le formulazioni, sia in ambito territoriale (Domiciliare e Residenziale) che ospedaliero

- Tecnologie: Definizione a livello Regionale di adeguati Budget

- Liste di attesa: Implementazione dei servizi erogati secondo logiche condivise di

triage algologico

- Prevenzione: Trattamento tempestivo del dolore secondo il triage algologico al fine

anche di ridurre i costi sociali e sanitari, diretti e indiretti

- Stili di vita: Promozione dei corretti stili di vita
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Obiettivi del Dipartimento Dolore

• Analisi delle principali criticità e sviluppo delle soluzioni più

appropriate

• Verifica e monitoraggio dell’attuazione della legge 38/2010

• Individuazione di un percorso agevolato nella rete di terapia del

dolore per i pazienti fragili (65+)

• Condivisione e recepimento della “Carta Europea dei Diritti dei 

Cittadini Over 65 con Dolore Cronico” a livello nazionale e 

regionale

• Valutare la possibilità di rappresentare Senior Italia nelle varie

Commissioni regionali con uno specialista del settore
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Dolore Cronico

Scenario mondiale di riferimento

Riferimenti bibliografici Nazione Dolore cronico

Dolore cronico 

moderato/severo

Dolore cronico 

severo

Dolore cronico 

neuropatico

Elliot et al. Scozia 38-50% 25% 6% -

Smith et al. UK 38% - - -

Breivik et al. 15 Stati europei - 19% - -

Frohlich et al. Germania 8%

Saastamoinen et al. Finlandia 26% - - -

Currow et al. Australia 18% - 5% -

Johannes et al. USA 31-35% - - -

Reid et al. Europa 17% 19% - -

Reitsma et al. Canada 19% - - -

Toblin et al. Kansas 26% 20% - -

Schopflocher et al. Canada 19% - 6% -

Neuropatic pain Torrance UK 48% - - 8%

Bouhassira et al. Francia 32% 20% - 7%

Gustorff et al. Austria 12% - - 3%

Toth et al. Alberta, Canada 35% - - 18%

Yawn et al. Minnesota 15% - - 10%

Ohayon et al. Germania 25% - - 7%

Freynhagen et al. Germania 37% di cui 94% - di cui 19%

El Sissi et al. Emirati Arabi 55% - - -

Hochman et al. Toronto - - - 28% nel ginocchio

Jespersen et al. Danimarca - - - 40%

Dueñas et al. Spain 16,6% - - -

Clar et al. Germania - 14,5-25% 3,5-5,7% 1,24%

Harker et al Danimarca 16% - - -

Harker et al Svezia - 18% - -

Raftery et al. Irlanda € 5.665 in media l'anno - € 29.936 l'anno -

Fanelli et al. Italia 21,7% - 25,1% -

Moore R.A. et al. 1999-2012. The Costs and Consequences of Adequately Managed Chronic Non-Cancer Pain and Chronic Neuropathic Pain

Dueñas M . Et al. 2015; Clar et al. 2011

Prevalenza del dolore cronico di diverse intensità e dolore neuropatico in diversi scenari nazionali
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Dolore Cronico non-oncologico in UE

• In Europa, la poca disponibilità di dati epidemiologici ostacolano le stime di prevalenza di

questa patologia, variando dal 10 al 30% nella popolazione adulta (alcuni studi stimano

una prevalenza pari al 2%). Le due riflessioni che automaticamente emergono sono le

seguenti:

– Le differenze sostanziali tra le diverse popolazioni europee

– I diversi metodi di analisi e valutazione del dolore cronico non-oncologico usato negli studi

epidemiologici

• Il dato medio risulta orientativamente del 22% di prevalenza di dolore cronico non-

oncologico in Europa
– Stimando una popolazione europea di circa 508,2 Mio di persone al primo gennaio 2015, le proiezioni stimano come

100 Mio riscontrino dolore cronico non-oncologico di entità moderata/severa, più del 40% di questi è >65.

– In media soltanto il 25,6% di over 65 non ha mai provato dolore.

• Una revisione sistematica di letteratura ha evidenziato dati di prevalenza di dolore

cronico non-oncologico da moderato a severo pari al 19%

– Altri studi si sono focalizzati su specifiche condizioni di dolore:

• Prevalenza una tantum del 6% e 9% rispettivamente per il dolore cronico dell’alto e del basso tratto di schiena;

• Prevalenza una tantum del 5% per il dolore cronico al collo;

• Prevalenza del 13%, 6,7% e 2,9% per dolore cronico diffuso rispettivamente senza e con fatica e fibromialgia

Reid K.J et al - Epidemiology of chronic non-cancer pain in Europe; Alonso et al 2004

European Commission. Health in the European Union. Special Eurobarometer 2007; Branco et al. 2009
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Impatto del dolore cronico non-oncologico 

sulla QdV

• Vi è una chiara associazione tra sintomi depressivi, relazioni sociali e

dolore cronico non-oncologico

• Il suo impatto a livello economico influisce sugli individui, la società e

l’utilizzo dei servizi sanitari

• Nella maggioranza dei pazienti con dolore cronico non-oncologico

moderato/severo, vengono negativamente interessate diverse attività

giornaliere tra cui:

– Abilità a dormire

– Esercizi

– Sollevamento di oggetti

– Lavori di casa

– Intrattenere relazioni con amici e parenti, o funzioni sociali

• Il 22% dei pazienti con dolore artritico alle ginocchia afferma di sentirsi un

peso, mentre il 5,1%, a causa di ciò non ha voglia di vedere gli amici

Breivik H. et al. 2006; NFO Worldgroup. Pain in Europe Report 2003; Ohayon MM et al. 2003; Ohayon MM et al. 2004
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Lucro cessante nel dolore cronico non-oncologico

• I giorni di lavoro persi grazie al dolore cronico non-oncologico di entità moderata-severa
risultano essere, in media negli ultimi 6 mesi, 7,8, mentre nel 22% dei pazienti il numero di giorni
di lavoro persi sale a 10

• Anche se il 55% dei pazienti non ha perduto alcun giorno lavorativo, il 26% affermava che il dolore
impattava comunque sul proprio lavoro.

• I pazienti con dolore cronico generale hanno perso mediamente 3,6 giorni di lavoro nei 30 giorni
prima dell’indagine, ma avrebbero perso più giorni con disordine depressivo.

• Soltanto il 52% dei pazienti europei in riabilitazione con dolore cronico nella zona lombare
lavoravano full o part-time

• I giorni di lavoro persi in media dai pazienti con dolore cronico neuropatico sono risultati pari a
5,5 nelle 4 settimane prima dello studio

• Sebbene non ci siano dati europei relativi alla spesa dei pazienti con dolore cronico, da uno studio
si può avere un’idea dell’utilizzazione dei servizi sanitari:

– Dei pazienti che abbiano sperimentato dolore nocicettivo o neuropatico nell’ultimo mese, il 93% e 96%
avevano rispettivamente visitato il proprio medico nei 6 mesi precedenti

• In uno studio di revisione sistematica di letteratura viene evidenziato come, il numero di giorni
lavorativi persi in un anno per nazione analizzata ammontano a:

– 30 in Germania;

– 29 in Austria;

– 26 in Spagna;

– 12-36 in USA (a seconda della gravità del dolore: moderato/severo)

Breivik H. et al. 2006; NFO Worldgroup. Pain in Europe Report 2003; Demyttenaere et al 2006; Engbers et al. 2005; McDermott et al. 2008;

Consumer Health Sciences. National Health and Wellness Survey 2008;

Moore R.A. et al. 1999-2012. The Costs and Consequences of Adequately Managed Chronic Non-Cancer Pain and Chronic Neuropathic Pain
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Dolore Cronico in Europa

Spagna

• In Spagna, un articolo recente ha stimato la prevalenza di dolore cronico al 16,6% di

un campione di soggetti rappresentativi della popolazione

– Più del 50% ha riferito limitazioni nell’attività di vita normale

– Circa il 30% ha riferito di essere ansioso o triste

– Il 47,2% ha indicato che il loro dolore cronico incide sulla propria vita familiare

• Ulteriori studi effettuati su larga scala pubblicati in Spagna hanno stimato la

prevalenza di dolore per più di 3 mesi pari a 23,4%, più comune nelle donne (31,4%)

rispetto agli uomini (14,8%) e nelle persone anziane (39,5%) rispetto ai giovani

(8,5%)

• Gli altri due studi, più recenti, hanno stimato una prevalenza di dolore cronico da 12%

a 17,2%. Queste differenze, all’interno di una stessa nazione, dimostrano

l’inadeguata descrizione dell’impostazione degli studi stessi, delle caratteristiche dei

partecipanti, criteri di eligibilità e metodi statistici
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Dolore Cronico in Europa

Germania

• Una revisione sistematica di letteratura ha messo insieme i dati salienti inerenti il

dolore cronico non-oncologico in Germania

• Nello specifico, la prevalenza di dolore cronico è stata classificata come:

– Range da 14,5% a 25% per dolore cronico moderato/severo

– Range da 3,5% a 5,7% per dolore cronico severo

• Considerando la prevalenza di dolore cronico moderato/severo (14,5-25%), sono

stimati i costi medi diretti tra € 150 a € 2.200, ed un costo totale indiretto che supera il

2% del PIL

– Anche a causa del forte impatto economico registrato, il dolore cronico risulta essere quindi

tra i più urgenti problemi di salute in Germania.

• Sebbene questa branca sanitaria registri una forte spesa, da 13% a 51% di pazienti

non ricevono adeguato controllo per il loro dolore, registrando un forte gap tra le

raccomandazioni di trattamento e il trattamento effettivamente erogato ai

pazienti
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Dolore Cronico in Europa

Danimarca e Svezia

Danimarca

• Uno studio portato avanti in Danimarca ha evidenziato come in questo Paese il 16% circa della

popolazione intervistata soffriva di dolore cronico non-oncologico, incluso il dolore cronico di entità lieve

• Come detto, diversi studi riportano come l’impatto economico del dolore cronico ricada sull’individuo,

sulla società e sui servizi sanitari, sia con costi diretti che indiretti. In Danimarca, in 6 mesi vengono

perduti circa 9 giorni lavorativi, e questo fa crescere i costi indiretti della patologia

– Vi sono inoltre evidenze che collegano il dolore cronico alle pensioni di disabilità

• Sempre per la Danimarca, la letteratura indica come soltanto il 19% di chi soffre di dolore cronico, e il

14% di coloro che riscontrano dolore cronico di entità moderata/severa abbiano mai visto uno

specialista antalgico

• All’incirca tre quarti dei pazienti con dolore cronico di entità moderata/severa ha riportato controllo

inadeguato del dolore con prescrizione farmaceutica, così come il 90% degli utilizzatori di oppioidi ha

riportato controllo inadeguato del proprio dolore. Circa la metà dei pazienti con dolore cronico sono

dunque insoddisfatti del trattamento ricevuto

Svezia

• In Svezia, un campione di pazienti con dolore cronico non-oncologico di entità moderata/severa ha

riportato una prevalenza del 18%, e soltanto il 12% di questi pazienti hanno affermato di essere stati

visitati un medico specialista

• Anche qui, così come in Danimarca, i pazienti con dolore cronico sembrano essere sottotrattati

13

Harker et al. 2012 - Epidemiology of Chronic Pain in Denmark and Sweden



Dolore Cronico in Europa

Irlanda

• Uno studio irlandese ha stimato i costi di 12 mesi per i pazienti con dolore cronico:
– Il costo medio per paziente è stato stimato pari a € 5.665 per qualsiasi livello di severità della malattia, costo che

aumentava all’aumentare della gravità della patologia

• Lo studio ha evidenziato come una piccola percentuale di pazienti (5%) abbia registrato il
26,4% dei costi totali, con una media di € 29.936, ed il 10% dei pazienti economicamente
più cari sono stati responsabili del 42,8% di tutti i costi.

• Il costo totale per tutti i pazienti >20 è stato stimato pari a € 5,34 Mld annui: il 2,86% del
Pil irlandese del 2008

• I pazienti con depressione hanno registrato costi doppi rispetto a pazienti senza
depressione.

• Lo studio ha inoltre dimostrato come I servizi antalgici irlandesi siano carenti di risorse
economiche.

• Miglioramenti nella coordinazione e nella gestione dei pazienti tramite programmi di
riabilitazione si sono verificati essenziali per ridurre la disabilità di lungo termine e
potrebbero offrire dei mezzi per ridurre il peso economico del dolore cronico
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Dolore Cronico in Europa

Italia

• Prevalenza del dolore cronico nella popolazione italiana: 21,7%

• Il 41% dei pazienti dichiara di non aver ricevuto un adeguato controllo del dolore

• Il 49% dei pazienti assistiti a domicilio e il 31% di quelli assistiti in DH ha provato
dolore

• Il 25,1% del campione prova dolore severo (soprattutto tra gli assistiti a domicilio)

• In Italia ogni anno si consumano 43 milioni di confezioni di FANS per curare il dolore

• 68 volte su 100 il dolore viene controllato con un FANS (media europea: 44%)

• Il costo annuale di trattamento del dolore cronico in Italia è di 4.556€ per paziente

• 3.156€ (69%) sono imputabili alle perdite di produttività (assenze da lavoro)

• 1.400€ sono i costi diretti a carico del SSN
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Breivik, H., Collet, B., Ventafridda, V., Cohen, R., and Gallacher, D. Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment. European
Journal of Pain 2006; 10 287-333.

Fanelli G, Gensini G, Canonico PL, Delle Fave G, Mandelli A, Nicolosi G. Dolore in Italia. Analisi della situazione. Proposte operative. Recenti progressi in
Medicina 2012; 103,4:133-141.

Allegri M, Lucioni C, Mazzi S, Serra G. Il costo sociale del dolore cronico in Italia. GRHTA 2015; 2(1):33-42.
demoISTAT http://demo.istat.it/pop2015/index.html



Costi totali del dolore cronico in Italia
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Pop.ne italiana >18anni(4):
50.699.447

con dolore cronico (26%)(1):
13.181.856

con dolore cronico che 
consumano risorse(3):

8.000.000

Costi diretti a carico del 
SSN(3):

11,2 mld€

Costi indiretti (perdite di 
produttività)(3):

25,2 mld€

Costo totale del trattamento del dolore cronico in Italia(3):
36,4 mld€

2,3% del 
PIL (3)

1. Breivik, H., Collet, B., Ventafridda, V., Cohen, R., and Gallacher, D. Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment.
European Journal of Pain 2006; 10 287-333.

2. Fanelli G, Gensini G, Canonico PL, Delle Fave G, Mandelli A, Nicolosi G. Dolore in Italia. Analisi della situazione. Proposte operative. Recenti
progressi in Medicina 2012; 103,4:133-141.

3. Allegri M, Lucioni C, Mazzi S, Serra G. Il costo sociale del dolore cronico in Italia. GRHTA 2015; 2(1):33-42.
4. demoISTAT http://demo.istat.it/pop2015/index.html



Trattamento, compliance e controllo del dolore in EU

• Di tutti i pazienti con dolore cronico non-oncologico di intensità

moderata/severa, l’87% ha visitato il proprio medico almeno una volta nei

6 mesi pregressi

• Un totale di 69% ha affermato di essere regolarmente trattato, mentre ben

il 31% ha affermato di non essere stato trattato in alcun modo per il

proprio dolore cronico

• Mentre il 52% utilizza farmaci per il dolore, approssimativamente il 78% li

ha assunti in un certo periodo.

– Di coloro i quali prendevano medicine, il 40% giudicava il proprio dolore come

trattato in maniera non adeguata, il 41% ha giudicato il proprio trattamento

adeguato, mentre il 15% non è stata efficace in alcun modo

• In generale, la soddisfazione dei pazienti in merito al trattamento è stata nel

60% dei casi valutata positivamente, mentre il restante 40% negativamente

Breivik H. et al. 2006; NFO Worldgroup. Pain in Europe Report 2003
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Dolore Cronico in Europa

Punto di vista della Società

Prospettiva UK

• In media, i costi per il trattamento dei pazienti con dolore cronico non-oncologico

sono almeno di 2,6 volte maggiori rispetto ai costi per trattamenti di pazienti senza

dolore

• Una revisione di letteratura ha raccolto i dati inerenti l’impatto del dolore cronico

sull’attività lavorativa in relazione alla partecipazione nel mercato del lavoro

• Ad ogni £1 di produzione persa in lavoratori senza dolore cronico, corrispondono, in

quelli con dolore cronico:

– Assenza per malattia: da £2.25 a £3.16 ($3.61-$5.1).

• Con Dolore cronico severo, invece, la perdita di output lavorativo sale a £7.80 ($12.5)

– Perdita di produttività: da £1.55 a £1.87 ($2.5-$3.0).

• Con dolore cronico severo, invece, la perdita di produttività sale a £2.94 ($4.7)

– Disoccupazione: range da £1.20 a £1.64 ($1.9-$2.6)

Moore R.A. et al. 1999-2012. The Costs and Consequences of Adequately Managed Chronic Non-Cancer Pain and Chronic Neuropathic Pain

Taylor-Stokes et al. 2011; Langley et al. 2010; Schaefer et al. 2011; Becker et al. 1997; Ivanova et al. 2011
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Dolore Cronico in Europa

Punto di vista dei Servizi Sanitari

Prospettiva UK

• Alla pari di quanto effettuato per stimare i costi per la Società, alcuni studi

evidenziano come, ad ogni £1 speso dai servizi sanitari per pazienti senza dolore

cronico, il rapporto con l’ammontare di spesa per quelli con dolore cronico risulta

essere:

– Consultazioni dal MMG: da £1.59 a 1.93

– Giornate di degenza: da £2.07 a £4.75

– Visite ambulatoriali: £3.61

– Medicazioni: £2.53

– Emergenza. £1.89

– Utilizzazione totale: £3.03
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Moore R.A. et al. 1999-2012. The Costs and Consequences of Adequately Managed Chronic Non-Cancer Pain and Chronic Neuropathic Pain

Frohlic et al. 2006; Ohayon et al. 2012; Langley et al. 2010; Becker et al. 1997; Berger et al. 2004



Carta Europea dei Diritti dei Cittadini Over 65 

con Dolore Cronico

• Con la collaborazione e il supporto di

 Pain Alliance Europe

 Senior Italia FederAnziani

Membri Parlamento Europeo (B. Benifei, G.M. Bettini, M. Bizzotto,
M. Bresso, N. Caputo, L. Cesa, S. Cicu, A. Cirio, L. Comi, S.F. Ayxelà,
E. Gardini, M. Giuffrida, F. Grossetete, G. La Via, F. Martusciello, B.
Matera, S. Maullu, L. Morgano, A. Mussolini, A. Panzeri, A. Patriciello,
G. Picierno, G. Pittella, S.D. Pogliese, M. Salini, A. Tajani, F. Zanonato,
J. Zitnanska, D. Zoffoli)

Su iniziativa della SIHA (Senior International Health Association) è stata
presentata la “Carta Europea dei Diritti dei Cittadini Over 65 con Dolore
Cronico”.

• Collaborazione di SIHA nella raccolta di voti affinché la Commissione
Europea formuli una proposta.
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“Abbiamo deciso con i colleghi di tutti i

gruppi politici che hanno condiviso la

proposta e che la condivideranno, di

presentare un dichiarazione scritta,

presupposto perché la Commissione

Europea formuli una proposta se sarà

raggiunto il numero dei voti” “Chiediamo

a SIHA di collaborare con noi per la

raccolta dei voti” aggiunge il Presidente

La Via “Apriamo sin da adesso la

dichiarazione alla firma di tutti i colleghi

sperando che sia un primo passo per

offrire una prospettiva utile alla

soluzione del problema”.Questo è quanto

dichiara Giovanni La Via, Presidente

Commissione Ambiente, Sanità Pubblica

e Sicurezza Alimentare del Parlamento

Europeo ieri alla Press Conference sulla

Carta dei Diritti per gli over 65 con dolore

cronico presentata in 5 lingue in Parlamento

Europeo ieri 11 novembre.

Anche l’On.Gianni Pittella, Presidente

Gruppo S&D al Parlamento Europeo, ha

dato la sua disponibilità a presentare la

Carta e a sottoscriverla.



Numero di >65 per Paese e anno
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Paese 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2011 2012
Austria 856 1.046 1.170 1.145 1.235 1.478 1.480 1.500

Belgium 1.094 1.288 1.411 1.477 1.717 1.874 1.891 1.931 

Bulgaria 586 802 1.042 1.130 1.321 1.344 1.357 1.377 

Croatia - - - - 719 766 759 764 

Cyprus - - 55 63 78 104 108 111 

Czech Republic 910 1.177 1.402 1.288 1.415 1.601 1.638 1.702 

Denmark 481 600 735 801 792 905 935 970 

Estonia 127 159 185 181 210 232 234 237 

Finland 320 415 569 663 768 912 943 982 

France 5.313 6.505 7.562 7.890 9.464 10.565 10.693 11.002 

Germany 5.950 7.927 9.540 9.607 13.359 16.897 16.854 16.889 

Hungary 892 1.186 1.450 1.374 1.529 1.661 1.669 1.674 

Ireland 315 329 366 400 427 512 528 545 

Italy 4.647 5.797 7.372 8.347 10.314 12.110 12.184 12.401 

Latvia - 282 327 315 351 380 378 378 

Lithuania - 313 387 400 481 537 541 540 

Luxembourg 34 42 50 51 62 71 72 74 

Malta - - 27 37 46 62 65 69 

Netherlands 1.025 1.319 1.622 1.913 2.161 2.545 2.601 2.720 

Poland 1.715 2.670 3.627 3.793 4.644 5.164 5.191 5.325 

Portugal 692 798 1.091 1.320 1.649 1.930 1.974 2.002 

Romania - 1.729 2.290 2.382 2.960 3.259 3.242 3.267 

Slovak Republic 277 413 526 544 614 671 679 691 

Slovenia - - 217 212 276 339 339 345 

Spain 2.497 3.222 4.050 5.219 6.741 7.826 7.996 8.120 

Sweden 873 1.091 1.347 1.523 1.534 1.698 1.743 1.792 

United Kingdom 6.123 7.201 8.375 8.998 9.310 10.209 10.399 10.683 

Totale 35.507 47.288 58.057 62.461 75.975 87.759 88.641 90.277 

Fonte: Elaborazioni FederAnziani su dati Eurostat Statistic DatabaseValori per 1.000 ab.
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Paese 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2011 2012
Austria 420.202 513.491 574.630 562.080 606.441 725.930 726.910 736.622 

Belgium 537.312 632.566 692.657 725.189 843.111 920.110 928.602 947.988 

Bulgaria 287.549 393.840 511.722 554.787 648.835 659.761 666.069 676.135 

Croatia - - - - 353.224 376.307 372.878 375.181 

Cyprus - - 26.994 30.885 38.223 51.079 52.990 54.348 

Czech Republic 446.917 578.020 688.308 632.623 694.716 786.289 804.469 835.830 

Denmark 236.151 294.796 360.824 393.412 388.786 444.341 459.306 476.271 

Estonia 62.600 77.983 90.944 89.087 102.888 113.978 114.712 116.250 

Finland 157.313 203.658 279.162 325.697 377.037 448.023 463.168 482.135 

France 2.608.898 3.193.893 3.712.891 3.873.919 4.646.581 5.187.653 5.250.404 5.402.040 

Germany 2.921.462 3.892.009 4.684.160 4.716.917 6.559.297 8.296.186 8.275.209 8.292.707 

Hungary 438.124 582.479 711.788 674.541 750.972 815.604 819.377 821.916 

Ireland 154.436 161.713 179.646 196.508 209.703 251.156 259.025 267.447 

Italy 2.281.788 2.846.183 3.619.639 4.098.546 5.063.964 5.946.135 5.982.189 6.088.954 

Latvia - 138.323 160.715 154.567 172.446 186.589 185.796 185.401 

Lithuania - 153.839 189.779 196.351 236.121 263.738 265.599 265.367 

Luxembourg 16.625 20.756 24.413 25.117 30.584 34.727 35.346 36.389 

Malta - - 13.072 18.024 22.666 30.370 32.089 33.864 

Netherlands 503.281 647.708 796.433 939.364 1.060.950 1.249.357 1.276.970 1.335.699 

Poland 841.925 1.310.914 1.780.719 1.862.297 2.279.960 2.535.368 2.548.775 2.614.408 

Portugal 339.720 392.019 535.865 648.030 809.869 947.790 969.032 983.178 

Romania - 848.854 1.124.169 1.169.785 1.453.242 1.600.155 1.591.925 1.603.877 

Slovak Republic 136.163 202.742 258.082 267.152 301.501 329.249 333.485 339.319 

Slovenia - - 106.424 103.991 135.301 166.219 166.637 169.532 

Spain 1.226.172 1.582.238 1.988.739 2.562.315 3.310.006 3.842.354 3.925.994 3.987.018 

Sweden 428.410 535.579 661.183 747.930 753.392 833.499 856.036 879.647 

United Kingdom 3.006.575 3.535.798 4.111.975 4.418.040 4.571.019 5.012.616 5.106.093 5.245.466 

Totale 17.434.143 23.218.483 28.505.757 30.668.314 37.303.596 43.089.794 43.522.611 44.325.928 

Dai Registri della Salute emerge come la prevalenza di dolore cronico negli >65 sia di circa il 50%

Fonte: Elaborazioni FederAnziani su dati Eurostat Statistic Database; Registri della Salute di FederAnziani Senior Italia
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Paese Pil* % Spesa Dolore Cronico su Pil tot spesa % costi diretti tot costi diretti costi diretti >65
Austria 317,25 2,0% 6,35 42,7% 2,71 2,06

Belgium 388,31 2,0% 7,77 42,7% 3,31 2,53

Bulgaria 40,93 2,0% 0,82 42,7% 0,35 0,27

Croatia 43,96 2,0% 0,88 42,7% 0,38 0,29

Cyprus 17,72 2,0% 0,35 42,7% 0,15 0,12

Czech Republic 160,96 2,0% 3,22 42,7% 1,37 1,05

Denmark 250,86 2,0% 5,02 71,0% 3,56 2,71

Estonia 17,64 2,0% 0,35 42,7% 0,15 0,11

Finland 199,10 2,0% 3,98 42,7% 1,70 1,30

France 2.091,39 2,0% 41,83 42,7% 17,85 13,60

Germany 2.749,87 2,0% 55,00 46,3% 25,46 19,41

Hungary 98,69 2,0% 1,97 42,7% 0,84 0,64

Ireland 172,79 2,9% 4,94 52,0% 2,57 1,96

Italy 1.628,28 2,3% 37,45 30,8% 11,52 8,78

Latvia 22,08 2,0% 0,44 42,7% 0,19 0,14

Lithuania 32,95 2,0% 0,66 42,7% 0,28 0,21

Luxembourg 43,81 2,0% 0,88 42,7% 0,37 0,29

Malta 6,90 2,0% 0,14 42,7% 0,06 0,04

Netherlands 640,65 2,0% 12,81 42,7% 5,47 4,17

Poland 386,21 2,0% 7,72 42,7% 3,30 2,51

Portugal 169,68 2,0% 3,39 42,7% 1,45 1,10

Romania 131,85 2,0% 2,64 42,7% 1,13 0,86

Slovak Republic 72,19 2,0% 1,44 42,7% 0,62 0,47

Slovenia 36,01 2,0% 0,72 42,7% 0,31 0,23

Spain 1.055,43 2,0% 21,11 42,7% 9,01 6,87

Sweden 423,34 2,0% 8,47 41,0% 3,47 2,65

United Kingdom 2.035,35 2,0% 40,71 15,0% 6,11 4,65

Totale 13.234,2 2,0% 271,05 42,7% 115,68 88,16

* Tasso di cambio Banca d'Italia 2012- Serie Storica: 1 € = 1,28479 $
Fonte: Elaborazioni FederAnziani su dati Eurostat Statistic Database; Registri della Salute di FederAnziani Senior Italia; Italia: Allegri M, Lucioni C, Mazzi S, Serra G. Il costo

sociale del dolore cronico in Italia. GRHTA 2015; 2(1):33-42. Svezia: L. T. H. Jacobsson, Y. Lindroth, L. Marsal, E. Juran, U. Bergstr¨ om, and G. Kobelt, “Rheumatoid arthritis:

What does it cost and what factors are driving those costs? Results of a survey in a community-derived population in Malm¨ o, Sweden,” Scandinavian Journal of

Rheumatology, vol. 36, no. 3, pp. 179–183, 2007 Germania: Clar C. et al. 2011- Epidemiology of chronic non-malignant pain in Germany; Wenig et al. 2008 (mal di schiena)

UK: Maniadakis and Gray A 2000 (mal di schiena) Irlanda: Raftery et al. 2012 - The economic cost of chronic noncancer pain in Ireland: results from the PRIME study



Nota Metodologica

• Dai dati Eurostat è stato calcolato il numero, in valori assoluti, degli >65 presenti in 27

Paesi Europei, pari a 90,2 Mio nel 2012

• Sappiamo, dai Registri della Salute di FederAnziani senior Italia, che la prevalenza di

Dolore Cronico negli anziani è pari a circa il 50%, pertanto, metà di questi anziani europei

soffriranno di dolore cronico = 44,3 Mio

• La letteratura ci dice che i costi per dolore cronico oscillano tra il 2% e il 2,9% del Pil di 3

Paesi europei, media 2,4%. Visto che i sistemi sanitari differiscono sostanzialmente sia

organizzativamente che nella remunerazione del personale e delle prestazioni sanitarie, è

ipotizzabile standardizzare il peso del dolore cronico come 2% sul Pil in media in tutti i

Paesi Europei che non possiedono questo dato

• Calcolando i Pil dei rispettivi Paesi Europei nel 2012, riusciamo a sapere la spesa totale

annua per dolore cronico in Europa (nel 2012)= 271 Mld di €

• Alcuni studi fanno oscillare i costi diretti (i costi indiretti si riferiscono principalmente alla

perdita di giornate lavorative) del Dolore Cronico nella popolazione >65 tra il 15% e il 71%

del totale = media 42,7%

• Pertanto, il totale di costi diretti sarà uguale a 115,7 Mld di €

• Intrecciando i dati di prevalenza del dolore cronico di uno studio italiano, emerge come la

quota di >65 con Dolore Cronico sia del 76,21% sul totale dei pazienti, quindi, applicando

questa proporzione sui costi emerge come essi ammontino a 88,16 Mld di € negli >65
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Costi diretti per Dolore Cronico negli >65 in Europa 

Proiezioni Valori in Mld €
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Grazie all’aumento della popolazione anziana, già nel breve periodo si può notare

l’aumento di spesa per il dolore cronico in Europa.

Nel 2060, la popolazione anziana passerà dal 17% del 2012 a circa il 30%,

aumentando di 13 punti percentuali, a quel punto, i costi diretti per il Dolore Cronico

aumenteranno del 76%
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Fonte: Elaborazioni FederAnziani su dati Kress et al. 2014 - Managing chronic pain in elderly patients; European Commission. Population projections 2008–

2060. Available at: http://europa.eu/rapid/press-release_STAT-08-119_en.htm [Last accessed 15 October 2013] 



Disclaimer
• Stimare la prevalenza del dolore cronico risulta essere un difficile traguardo da raggiungere

per molti ricercatori che si occupano di epidemiologia. Il problema nasce dal fatto che il

dolore, in particolare quello cronico, viene considerato il prevalente sintomo per cui un

paziente richiede consigli medici, rappresentando uno dei maggiori problemi di salute

pubblica. Il non considerarlo malattia in se stesso, e non prevedendo una specifica diagnosi

all’interno dell’International Classification of Disease (ICD) fa considerare il fenomeno

indubbiamente sottostimato dal punto di vista epidemiologico, e contrasta una visione

moderna del dolore cronico come malattia in se stessa

• I limiti di questo studio derivano dalla carenza di dati a livello europeo e dalle differenze tra

diversi studi scientifici di valutazione presenti anche in una stessa Nazione. Questo ha

evidenziato non poche difficoltà nella stima dei numeri che ivi vengono esposti, pertanto

vanno considerati come indicativi di una realtà che potrebbe, in parte, differire.

• Per far fronte alla carenza di dati, soprattutto nei Paesi dell’Est Europa, e poter effettuare il

confronto europeo che qui viene proposto, si è dovuto procedere ad alcune standardizzazioni

della realtà che, in presenza di dati concreti, avrebbero potuto essere più precisi

• Si raccomanda che ulteriori studi di approfondimento vengano eseguiti per poter misurare il

fenomeno del dolore cronico da tutti i suoi punti di vista, anche nell’ottica di migliorare gli

assetti sanitari dei vari Paesi per la presa in carico di questa conclamata patologia
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Dolore Cronico

Soffre di dolore cronico il 39% del campione 
Maschile contro il 56% di quello Femminile
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Soffre di dolore cronico per Sesso e Classi 
d'età

31,1%

59,2%

1,7%

8,0%

Dolore cronico, per quale 
patologia

Reumatismi

Artrosi

Tumore

Altro
Campione 5.831: Maschi 2.191; Femmine 3.640   

Il campione analizzato soffre di dolore cronico 
mediamente da 13,4 anni
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Dolore Cronico

Non ci sono differenze rilevanti tra i sessi
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65,03%

E' soddisfatto della cura del suo 
dolore?

Si

No
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Dolore Cronico

Non ci sono differenze rilevanti tra i sessi
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88,24%

Conosce i centri specialistici 
regionali per la terapia del 

dolore?

Si

No
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Terapia del dolore, conoscenza dei centri 
specilistici regionali per Classi d'età
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OBIETTIVI DETTAGLIO PROPOSTE

Analisi delle principali criticità e 

sviluppo delle soluzioni più 

appropriate

In Italia la risposta al bisogno di salute proveniente dalla persona affetta da dolore, è, purtroppo

ancora inadeguata ed estremamente varia da Regione a Regione.

Le reti regionali di terapia del dolore da sole non sono sufficienti a garantire la capillarità del

servizio ed un’idonea assistenza al domicilio del paziente.

In questo contesto è evidente l’esigenza prioritaria di percorsi strutturati e condivisi tra

specialisti e MMG, la realizzazione in tutte le Regioni delle AFT . Inoltre, come previsto

dalla legge 38, proseguire in ogni Regione la formazione continua dei MMG e identificare

un MMG esperto in ogni unità operativa territoriale.

Occorre essere certi che che a capo di una Struttura Complessa di Terapia del Dolore ci sia un

terapista del dolore: per la composizione delle commissioni concorsuali di Strutture

Complesse di Terapia del Dolore a direzione ospedaliera è di assoluta rilevanza

l’identificazione di algologi riconosciuti per attività prestata ai cittadini e istituzionalizzati

dalle Regioni di appartenenza affinchè sostituiscano anestesisti - rianimatori senza

maturata competenza in algologia

E’ prioritario il ripristino del codice di branca 84, per l’autonomia della disciplina e lo sviluppo di

linee guida univoche nelle Regioni finalizzate ad una più attenta programmazione delle

risorse da destinare alle corrette procedure antalgiche stabilite dagli steps procedurali dei

PTDA, condizioni necessarie per una corretta compilazione delle SDO negli Hub di

Algologia a direzione ospedaliera

E’ opportuna la stesura di un documento nazionale (vedi delibera 4610 / 2012 della Regione

Lombardia ) che elenchi tutte le procedure proprie di un Centro di Terapia del Dolore.
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Verifica e monitoraggio 

dell’attuazione della legge 

38/2010

Adozione nazionale del modello operativo della Regione Piemonte DD 156 del 

7 marzo 2013 relativa ai requisiti minimi di Hub e Spoke che ha consentito il 

riordino della rete ospedaliera e territoriale secondo criteri di efficienza ed 

efficacia ; monitoraggio e verifica da parte dei Direttori  Sanità di ogni Regione 

dell’aderenza ai requisiti di accreditamento dei centri istituzionalizzati come 

Hub e Spoke

Adozione nazionale del PTDA sul Low Back Pain della Regione Piemonte , 

primo atto ufficiale realizzato con FederAnziani

Individuazione di un percorso 

agevolato nella rete di terapia 

del dolore per i pazienti fragili 

(65+)

Attivazione di uno strumento, riservato ai MMG, per teleconsulto con i centri 

Hub e Spoke.  Apertura di uno ‘Sportello Anziano’ nelle  A.O.U., A.O., A.S.L., 

IRCC di ogni Regione

Campagna di comunicazione nazionale “ L’anziano e il dolore “

Condivisione e recepimento 

della “Carta Europea dei 

Diritti dei Cittadini Over 65 

con Dolore Cronico” a livello 

nazionale e regionale

La Commissione ritiene assolutamente necessaria la condivisione ed il

recepimento della “Carta Europea dei Diritti dei Cittadini Over 65 con Dolore

Cronico” , in quanto determinerebbe un’ulteriore tutela dei pazienti soprattutto

nelle reti di Terapia del Dolore che risultano a tutt’oggi ancora in fase di

realizzazione in molte realtà regionali.

Valutare la possibilità di 

rappresentare Senior Italia 

nelle varie Commissioni 

regionali con uno specialista 

del settore

La presenza di un professionista del settore che rappresenti Senior Italia,

all’interno delle Commissioni Regionali sul Dolore come parte attiva, può

essere un ulteriore mezzo di verifica e di controllo nell’applicazione della legge

38 e l’eventuale recepimento ed applicazione della “Carta Europea dei Diritti

dei Cittadini Over 65 con Dolore Cronico”

Proposte operative Dipartimento
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