
La gestione del dolore acuto 
osteoarticolare
lieve-moderato



DOLORE ACUTO
10 milioni di persone al PS (2015)
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Medicina generale

60% delle richieste di consultazione in MG riguarda
un problema legato al DOLORE ACUTO

75% degli accessi per dolore nell’ambulatorio di MG
ha cause osteoarticolari

15% cefalee
5% dolore viscerale
5% altro

studio IPSE (Italian Pain reSEarch, SIMG 2005



Il ruolo della Medicina generale

Il ruolo del medico di medicina generale per quel
che riguarda il dolore riveste una particolare
importanza perché è il primo e necessario
interlocutore del paziente.

Per rispondere a tale necessità è
importante che il MMG abbia
competenze e conoscenze specifiche.

Rapporto al Parlamento sullo stato di attuazione della Legge n. 38 del 15 marzo 2010 "Disposizioni
per garantire l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore"
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Il ruolo del medico di medicina 
generale

•esclude patologie gravi che richiedono approfondimenti
urgenti
• Pone le basi di una diagnosi differenziale
•Imposta una terapia del dolore alla prima consultazione
• Indirizza il malato verso le strutture più opportune per la
terapia di fondo e/o riabilitazione
•Collegamento con i nodi della rete
•Applica i PDTA della patologie note
•Counseling al malato
•Controllo nel tempo
•Prognosi e certificazioni


