
Il dolore cronico senza diagnosi rappresenta una sfida quotidiana per milioni di persone in Italia. Se ti riconosci in
questa situazione, sai cosa significa sentire un dolore reale, spesso debilitante, che però rimane invisibile agli occhi
della medicina tradizionale e agli strumenti diagnostici standard. Il risultato? Spesso la sensazione di non essere
presi sul serio, di dover giustificare un malessere che sembra “solo nella testa”. Ma come si affronta concretamente
questa situazione? Quali sono i tuoi diritti e come puoi documentare e validare il tuo dolore in visita? In questo
articolo, con riferimenti pratici alla Legge 38/2010 e ad alcune risorse come la piattaforma digital Releaf,
cercheremo di fare chiarezza su un tema complesso e troppo spesso trascurato.

Il dolore cronico: un problema sociale molto più diffuso di quanto si
pensi
Il dolore cronico colpisce secondo i dati epidemiologici circa il 20-30% della popolazione adulta in Italia, con un
impatto altissimo sulla qualità della vita, sulle relazioni sociali e capacità lavorativa. Abbiamo di fronte non solo un



fatto medico, ma un vero e proprio problema sociale ed economico. Non si tratta di un malessere “riservato” a
pochi pazienti, bensì di una condizione che coinvolge milioni di persone, con ricadute pesanti sulle famiglie e sui
costi sanitari nazionali.

Nonostante ciò, esiste una persistente “invisibilità clinica” del dolore cronico quando non vi è un riscontro
oggettivo visibile agli esami diagnostici (radiografie, risonanze magnetiche, analisi del sangue). Questo porta a
sottodiagnosi, ritardi nelle cure e, spesso, a una scarsa validazione dei sintomi da parte dei medici e persino dei
familiari.

Perché spesso il dolore non appare negli esami?

Dolore neuropatico e funzionale: tipologie di dolore che dipendono da alterazioni del sistema nervoso non
sempre rilevabili con tecniche tradizionali.

Dolore correlato a condizioni psicosomatiche: la percezione del dolore può essere amplificata da fattori
emotivi o psicologici, che tuttavia non vuol dire che il dolore sia “immaginario”.

Limiti delle tecniche diagnostiche: spesso gli esami sono sensibili per evidenziare danni evidenti, ma non
sempre riescono a cogliere alterazioni funzionali o microscopiche.

Quindi, il non SSN percorso terapeutico trovare “evidenze” negli esami non significa che il dolore non esista.
Non sopporto quando sento frasi vaghe tipo “basta volerlo”. Il dolore è un’esperienza reale, concreta, e va
riconosciuta per poter intervenire efficacemente.

La Legge 38/2010: un punto fermo per il diritto ai trattamenti per il
dolore
Una svolta importante in Italia arriva con la Legge 38/2010, conosciuta anche come la “legge sul dolore”. Il suo
obiettivo è garantire a tutti i cittadini il diritto di accesso alle cure per il dolore, con particolare attenzione al dolore
cronico e da malattie inguaribili. Ma come si traduce tutto questo nel concreto, soprattutto quando manca una
diagnosi definitiva?

Principali diritti garantiti dalla Legge 38/2010:

1. Accesso tempestivo alle cure: ogni paziente ha diritto a non dover attendere mesi o anni prima di avere un
adeguato percorso di cura per il dolore.

2. Assistenza multidisciplinare: il trattamento del dolore deve coinvolgere varie figure professionali, inclusi
medici, psicologi, terapisti del dolore.

3. Documentazione e monitoraggio: il medico è tenuto a documentare il dolore con strumenti oggettivi di
valutazione, come scale di intensità e questionari validati.

4. Informazione e coinvolgimento: il paziente deve essere informato sulle possibilità terapeutiche e
partecipare attivamente alle scelte.

Ok, ma come si fa a far valere tutto questo se il dolore non ha una diagnosi chiara?

Anche in assenza di una diagnosi definita, la Legge 38/2010 riconosce il valore della documentazione clinica del
dolore: in visita, il medico deve prendere sul serio la tua narrazione, utilizzare scale di valutazione (es. scala VAS,
NRS), annotare i sintomi nel fascicolo sanitario in modo preciso e aggiornato. La “validazione del dolore in visita”
non si basa solo su esami strumentali, ma soprattutto sulla relazione medico-paziente e sull’uso di strumenti clinici
standardizzati.
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Non è quindi corretto che il paziente venga liquidato con un generico “non si vede niente”, perché nessuno può
giudicare la tua sofferenza basandosi esclusivamente sulle immagini o sui dati di laboratorio.

Come documentare il dolore cronico senza diagnosi: il supporto delle
nuove tecnologie
Un passo avanti importante per i pazienti è rappresentato dall’uso di strumenti digitali dedicati, come la
piattaforma Releaf. Si tratta di uno spazio online in cui puoi registrare quotidianamente l’andamento del dolore, i
fattori che lo aggravano o migliorano, i farmaci assunti e gli effetti collaterali.

Perché tenere traccia sistematica?

Concretizza una narrazione spesso vaga: i dati registrati forniscono un quadro chiaro e documentato da
mostrare al medico.

Favorisce la comunicazione: serve a non disperdere informazioni importanti, aiutando le visite a essere più
efficaci.

Permette un monitoraggio nel tempo: fondamentale per valutare l’efficacia delle terapie e per eventuali
aggiustamenti.

Su Releaf puoi anche condividere in modo semplice i dati con il tuo medico oppure con altre persone di fiducia
tramite i pulsanti social integrati (Facebook, Twitter, Telegram, WhatsApp), ovviamente nel rispetto della tua
privacy.

Attenzione al rischio abuso e alla questione oppioidi
Un tema delicato collegato al dolore cronico è il rischio di abuso farmacologico, soprattutto per quei pazienti che
iniziano terapie con oppioidi. L’Italia, rispetto ad altri Paesi, ha politiche restrittive di prescrizione proprio per
contenere l’uso improprio e la dipendenza. Ecco perché un sistema di valutazione e documentazione accurata del
dolore diventa fondamentale non solo per la terapeutica ma anche per garantire la sicurezza del paziente.

In concreto, il medico deve bilanciare attentamente il beneficio della terapia analgesica con il rischio di effetti
collaterali o dipendenza, evitando approcci “one size fits all” senza una valutazione individuale approfondita.

Che fare se ti senti non preso sul serio in visita?
Un consiglio concreto: porta con te una documentazione scritta o digitale del tuo dolore. Usa la piattaforma Releaf
o qualsiasi altro metodo tu preferisca, purché ti permetta di mostrare dati precisi. Ricorda: il dolore cronico è
un’esperienza soggettiva ma non arbitraria. Se ti dicono “non si vede niente”, chiedi con fermezza qual è il percorso
di valutazione che intendono fare e se puoi essere indirizzato a un centro del dolore o a un neurologo esperto.

Non accettare risposte vaghe o superficiali. È un tuo diritto essere ascoltato, compreso e seguito. E la Legge
38/2010 ti tutela in questo.

In sintesi: cosa devi sapere e fare
Problema Spiegazione Cosa fare concretamente Dolore cronico senza evidenza agli esami Molte cause di dolore
cronico non sono visibili con esami tradizionali Raccogli e documenta i sintomi, usa scale di valutazione e
piattaforme come Releaf Non essere preso sul serio dal medico Il dolore soggettivo può essere sottovalutato senza
una diagnosi “oggettiva” Chiedi valutazioni multidisciplinari, porta prove documentate e informa il medico sulla



Legge 38/2010 Accesso alle cure per il dolore La legge garantisce il diritto alle cure per il dolore, anche senza
diagnosi specifica Richiedi un piano terapeutico personalizzato e segui un iter riconosciuto Rischio abuso farmaci,
specialmente oppioidi Le terapie devono essere monitorate per evitare effetti collaterali e dipendenze Parla
apertamente con il medico e fornisci dati precisi sull’andamento del dolore e degli effetti dei farmaci

Conclusioni
Voglio ribadire una cosa che non sopporto sentir dire: il dolore cronico non è una questione di “volontà” o di
“resistenza”. È una condizione reale che richiede risposte concrete, basate su dati, ascolto e strumenti validati. Se il
tuo dolore non appare negli esami, non significa che tu debba subire passivamente incomprensioni e ritardi.
Esistono diritti, strumenti (digitali e normativi) e strategie per farti prendere sul serio e ottenere il sostegno medico
adeguato.

Infine, se questo articolo ti è stato utile, condividilo con chi vive la stessa difficoltà usando i pulsanti di Facebook,
Twitter, Telegram o WhatsApp. La diffusione di informazioni concrete può davvero fare la differenza.

Ricorda: per ogni decisione terapeutica, consulta sempre un medico esperto e affidabile.


