








Golf  Cup “Paolo Procacci” per fare buca contro il dolore
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__________________

La prima edizione della Golf Cup si svolse in occasione del Congresso di Silvi Marina
ed è stata riproposta a Riccione, sempre grazie all’impareggiabile supporto logistico 
e organizzativo di Gualtiero Piana, Country Manager di Medisize. È al centro della foto
in basso a destra tra Giustino Varrassi ed Eli Alon (Zurigo, Pain Control Unit), 
grande appassionato di golf e amico dell’Associazione Italiana per lo Studio del Dolore.
Hanno in mano le coppe da consegnare ai primi classificati.
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Dall’Ospedale senza dolore 
al territorio senza dolore

L’apertura dei lavori congressuali ha
coinciso con la “Giornata Nazionale
del Sollievo” e per celebrarla è stata
organizzata una tavola rotonda
“Dall'Ospedale senza dolore al terri-
torio senza dolore”, centrata sulle
tematiche inerenti la legge 38, la
legge sulle disposizioni per garantire
l'accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolore. La tavola rotonda
era aperta alla cittadinanza e alle
istituzioni. Nei giorni seguenti si sono
succedute sessioni specialistiche arti-
colate in letture magistrali, tavole
rotonde e presentazioni da parte
di clinici di fama internazionale e
nazionale, sulle ultime ricerche e sui
più recenti approcci terapeutici
per la gestione della sintomatologie
algiche.

Napoli 2012
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La medicina di genere
Una intera sessione è stata dedicata a questo tema. L’idea che donne e uomini presentino differenze molto
importanti in medicina, al di là dei caratteri sessuali, è una “scoperta” recente, se ne comincia a parlare,
infatti, nella metà degli anni ‘80. Ma la prima vera sperimentazione riservata alle donne si avvia soltanto
nel 2002 alla Columbia University di New York, dopo l’istituzione, nella stessa università, del primo corso di
medicina di genere, grazie all’Organizzazione Mondiale della Sanità che nel 2000 aveva inserito questa
disciplina nell’Equity Act. 
In tempi ancora più recenti questo tema ha cominciato a richiamare l’attenzione anche dell’Europa e così
abbiamo cominciato a toccare con mano le incoerenze del nostro mondo: le donne sono le principali consuma-
trici di farmaci, ma la maggior parte delle molecole non è stata sperimentata sulla popolazione femminile;
eppure il metabolismo dei farmaci è diverso tra uomini e donne anche per la diversa percentuale di tessuto
adiposo, così come è diverso il peso e sono diversi gli ormoni e la loro influenza. In alcuni casi i farmaci
particolarmente efficaci per gli uomini non lo sono per le donne. Uomini e donne soffrono di patologie diverse
o con diversa prevalenza.  Anche il dolore mostra differenze precise tra i generi, ha una frequenza diversa,
una tipologia diversa, una soglia diversa, il dolore attiva persino aree diverse del cervello e a volte necessita
di farmaci diversi. Cercare un approccio di genere ci può consentire di ridurre gli errori, migliorare le terapie
rendendole più appropriate e di conseguenza far risparmiare il Servizio Sanitario Nazionale.

__________________

Nella foto al centro Chris Wells, presidente EFIC® 2015-2017, invitato 
per la lettura magistrale. A destra: Stefano Coaccioli. Nella foto sotto: 
due riferimenti importanti dell’algologia napoletana: Caterina Aurilio (sinistra) 
e Maria Chiefari (destra).
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Alcune impressioni dal Congresso, attraverso le parole di un
giovane socio, allora al primo anno di specializzazione in
Anestesia e Rianimazione e  al suo primo convegno sulla terapia
del dolore. Scrisse un report estensivo sulla sessione di medici-
na riabilitativa, pubblicato sul nostro periodico Dolore aggior-
namenti clinici. Ecco qualche stralcio interessante.

(…) emerge sicuramente l’importanza del ruolo di un’équipe
multidisciplinare, che penso non sia solo il cardine dell’approc-
cio riabilitativo, ma anche una componente fondamentale nella
terapia del dolore. Il fatto che l’Associazione Italiana per lo
Studio del Dolore sia aperta a tutte le figure sanitarie coinvolte
nello studio del dolore, la numerosa ed eterogenea parteci-
pazione di figure specialistiche mediche, avvalora e rinforza
questo concetto. Da questa relazione e da altre, e ̀ emerso che
spesso i pazienti in Italia “soffrono” dell’incapacita ̀ dei medici di
collaborare, trovandosi a ripetere esami diagnostici invasivi e
rischiosi, venendo sottoposti a trattamenti spesso inutili, incre-
mentando la spesa sanitaria, aumentando il rischio di lesioni
iatrogene e determinando un peggioramento qualitativo in
tutta la rete assistenziale.

Un altro aspetto che vorrei sottolineare e ̀ quello legato al limite culturale che alcuni medici ancora hanno sulla
possibilita ̀ di usare in sinergia, quando possibile, le terapie fisiche/cognitivo comportamentali con la terapia far-
macologica tradizionale. In questa relazione, come anche in altre (quella sulle cefalee, sulle sindromi algiche,
sul dolore pelvico, sulla fibromialgia, sul dolore oncologico) e ̀ emerso come combinando i due approcci si possano
ottenere ottimi risultati terapeutici, soprattutto nel controllo del dolore. (…)

Alexandre Forneris
Roma

Verona 2013
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Verona, nella prestigiosa sede del Teatro Ristori accoglie il 36° Congresso Nazionale AISD. Enrico Polati
è il Presidente del Comitato Organizzatore del Congresso. Vengono trattati argomenti molto rilevanti
per i pazienti, quali le cefalee, il dolore lombare, il dolore da patologia artrosica e il dolore cronico da
neoplasia. Sono valutati e discussi i migliori e più moderni trattamenti offerti dalla farmacologia, dalle
tecnologie biomediche e dalle tecniche di agopuntura.
Una speciale sessione è stata dedicata ai Medici di Medicina Generale, che hanno affrontato, insieme
agli specialisti algologi, le problematiche di valutazione e di gestione del dolore cronico, con particolare
attenzione ai percorsi diagnostico-terapeutici più appropriati per i pazienti e per i loro familiari. 
Il convegno ha inoltre fatto il punto sullo stato di attuazione della Legge 38 del 2010, punto di svolta per
la terapia del dolore e le cure palliative nel nostro Paese.
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La cultura, la ricerca e la formazione in medicina del dolore

Cultura, ricerca, formazione, sono il filo conduttore  che lega le
nostre radici scientifiche al concetto di merito, trasparenza e
valorizzazione dei risultati dei singoli, nonché dei gruppi di studio
e di lavoro. Nel Congresso di Stresa è stata riservata una
particolare attenzione agli elementi organizzativi e gestionali
patient-oriented, l’inizio di un nuovo modello operativo grazie al
quale si potranno condividere i molteplici aspetti della “malattia
dolore” con un crescente numero di operatori della salute.

Il comitato scientifico del 37° congresso AISD ha deciso di assegnare il premio “Mario Tiengo” a Gilberto
Corbellini e a Elisabetta Sirgiovanni autori del libro “Tutta colpa del cervello-un’introduzione alla neuroeti-
ca”, edito da Mondadori nella collana scienza e filosofia., perché questo  libro rispecchia infatti i valori in cui
ha creduto fortemente il professor Mario Tiengo, profondamente convinto che l’algologia sia parte integrante
delle neuroscienze.

Il Premio Antonio Gatti è stato assegnato a un lavoro presentato per il Concorso “AISD per i giovani”, da
Cristina Bonetti, neospecializzata in Anestesia e Rianimazione, e colleghi dell’Università dell’Aquila. Titolo
del lavoro: “Il dolore nel trauma midollare”.

Date parole al dolore: 
il dolore che non parla 

bisbiglia al cuore sovraccarico 
e gli ordina di spezzarsi 

W. Shakespeare, Macbeth, atto IV, scena III

“ “
_____________

Premio Tiengo: Rossella Marzi 
(a destra) ed Elsa Margaria
premiano Gilberto Corbellini
ed Elisabetta Sirgiovanni.

_____________

Premio Gatti: Rossella Marzi, 
presidente del Comitato del
Congresso, e Caterina Aurilio
premiano Cristina Bonetti.

_____________

Giustino Varrassi introduce Bart Morlion, 
che porta il saluto dell’EFIC®.



Bari ha accolto la 38ª edizione del Congresso
Nazionale con buon successo di pubblico e,
soprattutto, con la partecipazione di un ampio
numero di clinici e ricercatori di età non superio-
re a 35 anni. È questo un punto fondamentale per
la crescita culturale di una società scientifica e
infatti sono stati presentati, in ben 5 sessioni-

poster e in modo esemplare ed entu-
siasta, i risultati di molteplici
ricerche di base ed applicate che
hanno riscosso ampio interesse nei
Colleghi. 
Dal programma scientifico - pianifi-
cato dal Consiglio Direttivo di AISD
e coordinato da Diego Fornasari
(Farmacologo dell’Università di
Milano) - due le aree tematiche di
particolare attualità: la valutazio-
ne del dolore in ambito medico-
legale e lo stato attuale della nor-
mativa sui rischi alla guida di vei-
coli per coloro che assumono
oppiacei. In ambito medico-legale
esistono difficoltà nella valuta-
zione del dolore, al contrario di
quanto avviene in altre condi-
zioni di malattia, con diagnosi e
stadiazione confermate da
indagini di laboratorio e stru-

mentali, che ne permettono una sostanziale valu-
tazione oggettiva. La difficoltà di inquadramento
tabellare del dolore è un fatto che ancora persiste
in Italia, nonostante recenti disposizioni legislati-
ve come la legge 38/2010 abbiano previsto atti
migliorativi. Per la valutazione dell’invalidità da
dolore la Società Italiana di Medicina Legale e
delle Assicurazioni (SIMLA) ha proposto ad AISD
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_____________________

Da sinistra, il preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia
dell’Università di Bari, Paolo Livrea, la presidente AISD  Caterina
Aurilio, il presidente del Comitato organizzatore locale,
Francesco Bruno.

la costituzione di un tavolo tecnico per un percorso
comune di supporto al medico legale da parte dei clinici
sulla storia di malattia del paziente, sulle terapie in
atto, comportamenti e centri a cui si è rivolto.
Il secondo punto riguarda la normativa italiana in meri-
to alla questione di chi usa oppiacei a scopo terapeutico
e di chi assume oppiacei a “scopo ricreativo”. 
Occorre fare valutazioni diverse tra soggetti che assu-
mono oppiacei a scopo ricreativo e chi   li usa a scopo tera-
peutico. Gli oppiacei sono una classe farmaceutica come
le altre, deve essere superata l’oppiofobia e occorre
riflettere sul fatto che un paziente con dolore potrebbe
generare più danni e problemi alla guida rispetto a un
soggetto con dolore controllato da un adeguato tratta-
mento con oppiacei.

Francesco Bruno

Stefano Coaccioli 

Il “selfie” di Giustino Varrassi 
e Giorgio Cruccu.
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_____________________

In alto: riunione del Consiglio Direttivo, 
12 dicembre 2015, gentilmente ospitati 
nella sala riunione del Comandante 
della Scuola Ufficiali Carabinieri di Roma.

_____________________

In basso: riunione del 10 luglio 2015, 
presso la Clinica Neurologica, “Sapienza”
Università di Roma. Da sinistra: 
Giustino Varrassi, Diego M.M. Fornasari, 
Caterina Aurilio, Stefano Coaccioli, 
Maurizio Evangelista, Fabrizio La Mura, 
Andrea Truini. 
Dietro la macchina fotografica: 
Maria Caterina Pace.

2015:progettandoRoma2016

Il 39°Congresso AISD 2016 è stato insignito della Medaglia  
del Presidente della Repubblica Italiana, Sergio Mattarella  



93
DAL 2006 AD OGGI • 2016 • 39° Congresso ROMA


