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La longevità è una conquista.
La sfida è preservare funzione e autonomia.

Dolore, insonnia e depressione non sono EVENTI collaterali: possono modificare la traiettoria delle 
cronicità.

Il sesso e il genere non sono elementi neutri
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L’Italia invecchia: aumentano cronicità e multimorbilità
La sfida è preservare funzione, autonomia e partecipazione.

24,0%
popolazione italiana

con 65 anni o più

> 1 su 2
over 65 con almeno

tre patologie croniche

La vera misura del successo non è solo vivere più a lungo,
ma vivere più a lungo mantenendo capacità e partecipazione.

Piano Nazionale della Cronicità 2025; ISTAT.

Le donne hanno aspettativa di vita maggiore a fronte di una  peggior qualità di vita per poli morbilità, per 
maggior incidenza di dolore cronico, per maggior povertà e solitudine
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Le cronicità non si sommano: si compenetrano
La complessità nasce dalle relazioni fra condizioni, trattamenti e contest
.

Dolore
cronico

Artrosi

Diabete

BPCO

Cardiopatia

Depressione
insonnia

interazioni biologiche
+

trattamenti e farmaci
+

contesto e priorità

Sommare le diagnosi non serve per stimare fragilità e rischio.

Piano Nazionale della Cronicità 2025; NICE NG56 M ultimorbidity.

IRC



Cronicità, fragilità e disabilità sono una traiettoria 5

CRONICITÀ

riserva ridotta
→ FRAGILITÀ

vulnerabilità
→ EVENTO

caduta · ricovero
→ DISABILITÀ

autonomia persa

Dolore, sonno, umore, mobilità e farmaci sono snodi modificabili.

Fonti: WHO ICOPE; Clegg A et al. Lancet. 2013.
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Il dolore cronico non è soltanto “una comorbilità in più”
È una condizione clinica autonoma e un modificatore della traiettoria delle cronicità

MALATTIA

Dolore cronico primario come condizione 
autonoma riconosciuta.

COMORBIDITÀ

Presente in molte malattie croniche: cambia 
obiettivi e priorità.

FATTORE PROGNOSTICO

Riduce movimento, sonno, aderenza e 
partecipazione.

M essag g io  c lin ico

Nel paziente cronico, il dolore va cercato attivamente, anche quando il dolore è 
--inespresso
--non dichiarato
--non verbalizzato
perchè può accelerare perdita funzionale, fragilità e disabilità.

Il dolore cronico ha segni indiretti rilevabili attraverso-espressioni facciali, vocalizzi, mov corporei, nelle interazioni, movimenti del corpo
(PAIN assessment inadvanced Dementia,Abbey pain scale CNP)

WHO ICD-11; IASP Classification of Chronic Pain.
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Dolore, insonnia e depressione alimentano la fragilità
Non sono solo conseguenze: possono mantenere la spirale di cronicizzazione.

DOLORE

INSONNIA

DEPRESSIONE
ANSIA

INATTIVITÀ
SARCOPENIA

FATIGUE
DISABILITÀ

Sintesi: meccanismi condivisi comprendono stress, infiammazione, decondizionamento e disturbi del sonno.

Finan PH, Smith M T. Sleep M ed Rev. 2013
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Dolore cronico: un possibile marcatore di rischio cardiovascolare
Le evidenze sono coerenti e dose–risposta, ma la causalità non è ancora dimostrata.

Oliveira 2020
Meta-analisi · 20 studi

RR 1,91

CVD in dolore
muscoloscheletrico cronico

Rönnegård 2026
Meta-analisi · 18 studi · 80.021 persone

RR 1,53

malattia aterosclerotica
in dolore diffuso cronico

Teng 2025
CHARLS · 13.492 soggetti ≥45 anni · follow-up 9 anni

HR 1,28

CVD incidente; HR 1,64 se >6 sedi; HR 1,94 se dolore persistente 
elevato

Gradiente di rischio riportato da Teng 2025

dolore HR 1,28

>6 sedi dolorose HR 1,64

persistenza elevata HR 1,94

Tian 2024: più sedi dolorose associate a maggiore rigidità arteriosa e minore 
frazione di eiezione.

Uso prudente: marker/profilo di vulnerabilità cardiovascolare, non prova causale 
definitiva.

Oliveira CB et al. Pain M ed. 2020. · Rönnegård AS et al. Pain. 2026. · Teng TQ et al. BM C Public Health. 2025. · Tian J et al. Br J Anaesth. 2024.
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Dolore cronico e malattie respiratorie
Nella BPCO il dolore è frequente, ma spesso poco integrato nelle linee guida respiratorie.

Dispnea

Paura del
movimento

Inattività

Decondizionamento
sarcopenia

Dolore

Peggioramento
funzionale

Attenzione prescrittiva

• gabapentinoidi e sedativi: cautela nel paziente 
fragile
• valutare sonnolenza, cadute, oppioidi e 
depressori SNC
• riabilitazione e attività progressiva come terapia 
della spirale



10° CONGRESSO NAZIONALE

La crescita delle cronicità in un mondo che invecchia

23 - 24 settembre 2026 11

Dolore, insonnia e depressione: una rete da cercare
Depressione e insonnia possono mantenere il dolore e modificare aderenza e funzione.

Dolore

Insonnia
Depressione

ansia

Fatigue
disabilità

Luo et al. 2026

La rete dolore–depression- qualità del sonno differisce per genere: Nelle donne il 
legame tra dolore, umore depresso e qualità del sonno sembra particolarmente rilevante.

Luo X et al. J Affect Disord. 2026;392:120109. DOI 10.1016/j.jad.2025.120109.
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Dolore e malattie immunitarie/infiammatorie
Il dolore persistente non coincide sempre con attività infiammatoria persistente.

Po ssibili co mpo nenti del do lo re

attività infiammatoria

danno strutturale

neuropatia

sensibilizzazione centrale / nociplastica

depressione, insonnia, decondizionamento

Erro re da evitare

“ha ancora dolore” = “malattia attiva”

=

“aumento immunosoppressione”

Prima di intensificare: distinguere infiammazione, danno, sensibilizzazione, comorbidità psichiche e rischio 
terapeutico.



La fragilità va misurata includendo ciò che conta 11

FUNZIONE

ADL · IADL · mobilità

DOLORE

intensità + interferenza

MENTE

cognizione · depressione

SONNO

qualità · ritmo · farmaci

NUTRIZIONE

peso · sarcopenia

CONTESTO

rete · caregiver · genere

Non basta la somma delle diagnosi: occorre stimare riserva, vulnerabilità e capacità di 
vivere.

Fonti: Comprehensive Geriatric Assessment; Clinical Frailty Scale; WHO ICOPE.



L’outcome non è solo il numero: è la funzione 12

PARAMETRI

+

FUNZIONE

=

BENESSERE POSSIBILE

pressione · HbA1c
LDL · NRS

camminare · dormire
uscire · partecipare

obiettivi realistici
condivisi e verificabili

«Che cosa il dolore le impedisce di fare?»
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Sesso e genere entrano nel dolore cronico
Non è una nota a margine: modifica fenotipo, rischio, comunicazione e cura.

SESSO · Bio lo g ia

o rmo ni · c ro mo so mi · immunità
g lia · no c icezio ne

farmaco c inetica / farmaco dinamica

GENERE · Co ntesto

carico  di cura · lavo ro  · reddito
accesso  alle cure · co municazio ne

bias diag no stic i e prescrittivi

Le donne non hanno semplicemente “più dolore”: sesso biologico e genere possono modificare meccanismi, 
esperienza e percorso terapeutico.

Tossicofilia e strategie gestionali hanno diffferenze di genere

IASP 2024 Global Year about Sex and Gender Disparities in Pain; Keogh 2025; Osborne  Davis 2022.



Stesso dolore, vie neuroimmuni diversamente ponderate 14

MASCHI FEMMINE

MICROGLIA

P2X4  →  BDNF

disinibizione neuronale
e sensibilizzazione centrale

IMMUNITÀ ADATTATIVA

linfociti T · chemochine · astrociti

Pannexin-1  →  leptina

Non è una dicotomia assoluta: molte vie sono condivise e gran parte delle evidenze meccanicistiche deriva da modelli 
preclinici.

Il sesso modula la biologia; il genere modula esposizione, espressione del dolore e accesso alla cura.

Brezic N et al. Biomolecules. 2026;16(2):258. PMID 41750328 · Fan CY et al. Neuron. 2025;113:896–911.
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Quando la somma delle cure diventa rischio
Nel paziente multimorbido il rischio iatrogeno è parte del problema dolore.

FANS
rischio CV / renale
gastrointestinale

Oppioidi
cadute · stipsi
dipendenza

Sedativi
cognizione
sonnolenza

Antidepressivi
antiepilettici
interazioni
tollerabilità

1
ricostruire

farmaci inclusi OTC

2
collegare

indicazione e obiettivo

3
stimare

beneficio/danno

4
prioritizzare

funzione e preferenze

5
deprescrivere

con monitoraggio

NICE NG56 M ultimorbidity; O’M ahony D et al. STOPP/START criteria version 3. Eur Geriatr M ed. 2023.



Take-home messages
Cinque scelte operative per una cura più umana e più sostenibile

Cercare dolore, insonnia e depressione

Rivedere i farmaci e prevenire effetti collaterali

1

2

3

4

5

Misurare fragilità e funzione

Integrare sesso, genere e contesto

Costruire un unico piano condiviso

Conclusione: personalizzare, non semplificare.

La  gestione della cronicità necessita menti capaci di 
affrontare la complessità ,animi capaci di lavorare
insieme ,di occhi ,orecchie e cuori per ascoltare e 

vedere l ‘inespresso

Grazie per l’attenzione


