
  

  

RESPONSABILE SCIENTIFICO 
ILARIA FERRARI – VALERIA MARIA MESSINA 

 
CALENDARIO EDIZIONI 

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 
Medicalink s.r.l. - Provider Nazionale Id 523 

Via Serra 4/7, 16122 Genova – Tel 010594541 – info@medicalink.it 
www.medicalink.it 

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI 

 

MMG e DOLORE CRONICO 

comprenderlo  per  curarlo  

Inquadramento, Trattamento, Attenzione genere specifica 

e comunicazione con l’Algologo 

 

 

RESIDENZIALE:    
 

Genova, 15 giu 2024 
AULA RIUNIONI – MEDICOOPLIGURIA 
Via Peschiera, 33 
 

Genova, 14 dic 2024 
AULA RIUNIONI – MEDICOOPLIGURIA 
Via Peschiera, 33 
 
 

FORMAZIONE SUL CAMPO:  
 

Genova, 16 giu – 13 dic 2024 
 

 

 

 

Informazioni Generali 

Progetto accreditato ECM BLENDED (RES + FSC). Per prendere parte al 
progetto è necessario partecipare interamente alle 3 fasi 

(residenziale 15 giugno 2024 + FSC + residenziale 14 dicembre 2024) 

previa iscrizione tramite piattaforma: www.medicalinkonline.it 
Id Evento: 523-391586. Crediti: 14,6 

Provider e Segreteria Organizzativa 

 
Medicalink s.r.l. (Id Provider Nazionale 523) 

 Via Serra 4/7 – 16122 Genova 
010594541 – info@medicalink.it – www.medicalink.it 

 
 

 

 

Sede residenziale – 15 giugno 2024 e 14 dicembre 2024 

MEDICOOP LIGURIA – VIA PESCHIERA 33 – 16122 GENOVA 
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I fase residenziale 15 giugno 2024 

Durante la fase FSC il partecipante utilizzerà il “kit del dolore”, come da 
indicazioni apprese durante la teoria. 

Il Kit è composto da: 

• 3 pennarelli (rosso, blu, verde) 

• 1 pennello (tipo trucco) 

• 1 graffetta 

• 1 batuffolo di cotone 

• 1 saponetta scalda mani 
Durante la fase di FSC ogni MMG nella propria pratica clinica quotidiana 
applicherà quanto appreso durante la sessione RES e porterà la propria 
esperienza nella seconda giornata, evidenziando anche eventuali dubbi 
e/o criticità, incontrate nell’applicare la teoria alla pratica. 

Durante tutto il periodo tramite helpdesk dedicato potrà porre domande 

al team scientifico. 

II fase formazione sul campo 16 giugno – 13 dicembre 2024 

 

8.00 Registrazione 

8.15 Introduzione (I. Ferrari/ V. Messina) 

8.20 Dolore cronico secondario: riconoscere il tipo di dolore 
 (I. Ferrari/V. Messina) 

9.20 Casi Clinici emblematici interattivi (I. Ferrari/V. Messina) 

9.50 Definizione di dolore, tipologie (I. Ferrari) 
  - Come inquadrarle? (algoritmo) 
  - Dimostrazioni pratiche standard ed esercitazioni 

10.35 Il dolore e la medicina di genere (V. Messina) 

10.55 Coffee Break 

11.05 Trattamento farmacologico del dolore (M.A. Martelli) 

12.05 Percorsi non farmacologici (C. Giusti) 

12.25 Applicazione della teoria ai casi clinici iniziali (interattiva) 
 (I. Ferrari/V. Messina) 

13.00 Fine lavori 

 

II fase residenziale 14 dicembre 2024 

8.00 Registrazione 

8.15 Il percorso fatto (I. Ferrari/V. Messina) 

8.30 Presentazione da parte dei MMG partecipanti 
dell’applicazione di quanto appreso nella pratica 
clinica quotidiana (coordina: L. Pestarino/I. Ferrari/ V. Messina) 

10.30 Quando il MMG si deve fermare? (M. Padua; I. Ferrari/V. Messina) 

11.00 Coffee Break 

11.15 I percorsi in algologia e il follow-up (M. Padua) 

11.35 Comunicazione tra territorio e Centri Specialistici 
in Liguria e a genova (M. Padua; I. Ferrari/V. Messina) 

11.50 Psicologia del dolore (M. Kovarski) 

12.20 Il dolore nociplastico (I. Ferrari) 

12.40 Take Home Message (I. Ferrari/V. Messina/L. Pestarino) 

12.50 Fine Lavori 

Il MMG deve avere tutti gli elementi necessari per valutare e gestire al 
meglio il percorso terapeutico del proprio paziente. 
Per farlo deve essere supportato da conoscenze scientifiche importanti e 
deve essere guidato da un costante scambio con specialisti del settore, che 
a loro volta vengono arricchiti dall’esperienza sul campo della MG. 
Con queste premesse, obiettivo del progetto è effettuare un percorso 
teorico-pratico, che non solo consolidi la crescita professionale della MG 
nell’affrontare la clinica del dolore, ma che implementi anche gli scambi 
interdisciplinari, creando sinergie tra Medici di Medicina Generale e 
specialisti algologi e tutte quelle discipline che possono essere coinvolte 
nella gestione e nel trattamento del dolore, per una maggiore efficacia ed 
efficienza dell’assistenza al malato e della razionalizzazione dei costi per il 
SSN. Nell’analisi dei percorsi diagnostico terapeutici particolare attenzione 
verrà posta alle differenze di genere   
 

Il progetto sarà rivolto a 30 Medici di Medicina Generale 

INTRODUZIONE 


