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PROGRAMMA DEL CORSO

Moderatore: Dott. Antonio Catalano

Ore 08.30-9.00
Ore 09.00 - 9.15

Ore 09.15-10.15

Ore 10.15-10.20
Ore 10.20 - 11.20

Ore 11.30- 11.45
Ore 11.45 -12.45

Ore 12.45-13.00
Ore 13.00 - 14.00

Ore 14.00 - 15.00
Ore 15.00 - 15.45

Registrazione Partecipanti
Presentazione del Corso

Dott. A. Pacelli

Il Dolore nel setting della Medicina
Generale: Definizione, epidemiologia,
qualita della vita, disabilita e costi sociali
Dott. A. Pacelli

Discussione con i partecipanti
Fisiopatologia del Dolore acuto e
cronico:

- Cause, Sintomi, Diagnosi e Linee Guida

- La gestione delle fratture vertebrali
Dott. G. Fusco

Coffee break

Strategie Terapeutiche:

- Gli analgesici non oppioidi ed oppioidi

- La terapia con oppioidi nel dolore ribelle
non oncologico

- Efficacia dinica della formulazione trans
dermica di Fentanyl nel dolore
osteoarticolare cronico severo

Dott. V. Palmieri

Discussione con i partecipanti
Fentanyl e medicina generale:

il connubio perfetto

Dott. A. Pacelli

Pranzo

Tavola rotonda:

- Oltre i recettori: |l paziente malato e
I'vomo che soffre

Il dolore globale

Dott. G. Fusco, Dott. A. Pacelli, Dott. V. Palmieri

Ore 15.45-16.30  Casi clinici:

-Trattamento antalgico long-term nel
paziente anziano

- Strategie terapeutiche nel dolore farmaco-
resistente

Dott. A. Pacelli

La gestione del dolore cronico nel
paziente anziano:

- Prevenzione e frattamento

.....

Ore 16.30 - 17.15

- Assessment psicologico

Dott. G. Fusco, Dott. V. Palmieri

Tavola Rotonda: Specialisti e MMG a
confronto

Il dolore cronico: Valutazioni Medico-Legali
Dott. G. Fusco, Dott. A. Pacelli, Dott. V. Palmieri
Verifica apprendimento ECM e
chivsura del Corso

Ore 17.15-18.00

Ore 18.00 - 18.30

RAZIONALE SCIENTIFICO
Vision: Passare da un atteggiamento non razionale nel
trattamento del paziente con dolore cronico ad un atteggiamento
razionale focalizzato su interventi preventivi piv efficaci con
riabilitazione, assistment psicologico ) e alla terapia farmacologica
personalizzata aftraverso una maggiore collaborazione tra i
professionisti della salute.

MISSION
Il Dolore cronico rappresenta ai nostri giorni una vera e propria
emergenza clinica e socio-economica interessando circa 15 milioni
di italiani. Infatti, ne & affetto 1 cittadino su 4 per un periodo
medio di 7,7 anni e circa 3 milioni di pazienti soffrono di dolore
per oltre 20 anni. Questi dati mettono in luce la dimensione del
problema che non affligge solo i pazienti affetti da patologie
oncologiche, ma anzi & particolarmente sentito e impattante nei
pazienti affetti da altre patologie quali artriti, artrosi,
fibromialgia, osteoporosi, ecc. Recentissimi studi hanno

evidenziato che nei pazienti affetti da dolore non oncologico, il
dolore si ripercuote in maniera negativa sulla loro capacita di
condurre una vita normale: nel 73% dei casi hanno difficoltd a
svolgere le aftivita di tutti i giorni, come i lavori domestici o le
occupazioni familiari e ricreative, nel 68% il dolore influisce sulla
capacita lavorativa, nel 46% altera i rapporti familiari e sociali,
nel 60% altera la qualita del sonno e nel 41% le relazioni sessuali.
Non solo, ma, il dolore influisce anche sullo stato emotivo delle
persone colpite: il 44% di loro si sente solo nella propria malattia,
2/3 si sentono ansiosi e depressi e per il 28% di loro il dolore &
cosi forte ed insopportabile che preferirebbero morire.
Pertanto, gli obiettivi del corso sono quelli di fornire ai
partecipanti, le conoscenze piv attuali in tema di dolore che
consentano di identificare ed affrontare in maniera ottimale la
diagnosi ed il trattamento piu idoneo dei pazienti. Alla fine del
corso i partecipanti dovrebbero essere in grado di conoscere e
valutare correttamente:

1) L applicazione delle risorse cliniche per ottimizzare il
trattamento dei pazienti con dolore cronico;

2) Il meccanismo di azione delle terapie farmacologiche e non
farmacologiche unitamente agli effetti negativi delle stesse.

3) Le opzioni terapeutiche attuali per il trattamento del dolore ed
identificazione degli schemi terapeutici piv appropriati e piu sicuri.

METODOLOGIA FORMATIVA
Awvicinare i medici di medicina generale (MMG) ad una nuova “
cultura” nell’approccio e nell'intervento terapeutico sul dolore,
soprattutto quando & una “ pena aggiuntiva * alla malattia stessa.
Tentare un confronto tra medici di medicina generale e specialisti
(ortopedici, fisioterapisti, geriatri, terapisti del dolore) nella
diagnosi e terapia del dolore acuto e cronico.
Far acquisire nuove conoscenze in tema di diagnosi delle sindromi
dolorose e delle indicazioni, controindicazioni, inferazioni, effetti
collaterali dei farmaci antidolorifici.
Ottimizzare la gestione del paziente ambulatoriale affetto da
sindromi dolorose anche attraverso la definizione di un percorso
assistenziale territoriale di integrazione tra MMG e Specialisti di
riferimento.
Migliorare le capacita comunicative con il paziente sia sotto
|'aspetto affettivo - relazionale, che psicologico.



