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Cos'è il dolore neuropatico? 

Il dolore neuropatico è un dolore causato da una lesione o una malattia che colpisce il sistema 

nervoso [1]. In termini più semplici, significa che i nervi che normalmente inviano segnali elettrici 

per farci percepire le sensazioni sono danneggiati o non funzionano correttamente, causando 

dolore. Il dolore neuropatico colpisce milioni di persone in tutto il mondo. Può causare molta 

sofferenza, rendere più difficili le attività quotidiane, ridurre la qualità della vita e influire sul 

benessere generale. Invitiamo a leggere "Una panoramica sul dolore neuropatico e il suo impatto" 

(https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/an-overview-of-neuropathic-pain-and-its-impact/) 

per una descrizione dettagliata. 

 

Chi è ad alto rischio? 

Il dolore neuropatico può derivare da molti problemi di salute, tra cui diabete, ictus, lesioni del 

midollo spinale o compressione dei nervi spinali, amputazione (perdita di un arto), trattamenti 

antitumorali come radioterapia o chemioterapia, HIV/AIDS e lebbra. Molte di queste condizioni 

sono più comuni nei Paesi a basso e medio reddito*[2]. Possono derivare da comportamenti non 

salutari, lesioni, interventi chirurgici o malattie infettive. 

*La Banca Mondiale classifica i Paesi in base al reddito. I Paesi a basso e medio reddito sono 

quelli con un reddito pro capite basso o moderato. Esempi includono Nepal, Ghana, Papua Nuova 

Guinea, Giordania e Bolivia. 

 

Quali sono le sfide del dolore neuropatico nei Paesi a basso e medio reddito? 

Alcune delle difficoltà legate alla convivenza e al trattamento del dolore neuropatico sono maggiori 

nei Paesi a basso e medio reddito. Le persone che soffrono di dolore neuropatico spesso faticano 

a gestire la propria condizione perché non la comprendono appieno [3]. La gestione del dolore ha 

spesso una bassa priorità negli ospedali in questi Paesi. L'accesso a cure adeguate del dolore, 

inclusi farmaci e terapie, è limitato perché costoso, disponibile solo nei principali ospedali o 

semplicemente assente in alcuni Paesi.  

 

Spesso, soprattutto nelle aree rurali, vi è una carenza di specialisti del dolore, come medici, 
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infermieri o fisioterapisti, il che rende difficile l'accesso alle cure [4]. Una formazione limitata degli 

operatori sanitari può anche portare a cure di qualità inferiore [5,6]. Il dolore cronico non è 

adeguatamente trattato nella formazione di molti programmi di medicina, infermieristica e di altre 

professioni sanitarie [7]. Per questo motivo, potrebbero avere una comprensione limitata del dolore 

neuropatico e dei trattamenti migliori quando iniziano a lavorare. 

 

Persone di culture diverse possono avere concezioni diverse su cosa causi il dolore e come 

trattarlo. Alcuni credono che tollerare il dolore sia segno di forza, che sia un segnale di guarigione 

o la conseguenza di peccati passati. Le differenze culturali influenzano queste credenze e 

comportamenti: alcuni si affidano ai guaritori tradizionali, altri considerano il dolore una prova 

spirituale e molti rimandano la richiesta di aiuto fino a quando non diventa grave [8,9]. 

 

Circa l'80% delle persone con diabete e il 90% delle persone colpite da ictus vivono in Paesi a 

basso e medio reddito [10,11]. Molte persone affette da malattie come il diabete non sanno di 

esserne affette perché lo screening sanitario è limitato, i test sono costosi, l'accesso è difficile e i 

sistemi sanitari sono oberati di lavoro per le emergenze e le vaccinazioni [10]. 

La ricerca sul dolore è limitata nei Paesi a basso e medio reddito perché spesso non le viene data 

la priorità. Inoltre, molti Paesi a basso e medio reddito non dispongono di linee guida nazionali per 

la gestione del dolore [12]. 

 

Una via da seguire 

Migliorare la vita delle persone con dolore neuropatico nei Paesi a basso e medio reddito è una 

priorità urgente. Esistono molti modi per raggiungere questo obiettivo. Ad esempio: 

• Investire in campagne di salute pubblica per migliorare la consapevolezza e la 

comprensione del dolore neuropatico. 

• Migliorare la formazione clinica degli operatori sanitari (medici, infermieri, fisioterapisti e 

altri). 

• Migliorare i sistemi sanitari per garantire alle persone l'accesso a trattamenti efficaci. 

• Promuovere la ricerca sul dolore neuropatico nei Paesi a basso e medio reddito. 

• Definire linee guida nazionali chiare per l'individuazione e il trattamento del dolore 

neuropatico. 
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