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 Dimensioni del problema, criticità, costi 

 

 Modelli organizzativi gestionali  

 



 Patologia molto frequente nella popolazione generale 

 Solo emicrania: prevalenza media annua stimata negli 
adulti in Europa 14.7% (M 8% e F 17%) con picco tra 25 
e 55 anni (Stovner el al. 2010) 

  In Italia stime maggiori 12.6%  (Studio  Iannacchero et. al. 

Cephalalgia 2005) -  12.7 %( Studio PACE Ferrante el al, 2012) 

  Emicrania cronica a livello globale: prevalenza 2.4-4.2% 
(Natoli et al. 2009) / possibile sottostima per difficoltà 
nella diagnosi 

  Global Burden of Disease 2010: emicrania al 7° posto 
tra le patologie disabilitanti 

 



Lavorando insieme, gli operatori sanitari e le Associazioni di 
pazienti operanti in Europa: 

Attueranno iniziative per richiamare l’attenzione della 
popolazione generale e per promuovere la necessità di 
trattare l’emicrania 

Attueranno programmi educativi per gli operatori 
sanitari per migliorare la loro capacità di diagnosi e 
trattamento dell’emicrania 

Produrranno e diffonderanno gli strumenti diagnostici, 
le linee-guida di trattamento e gli strumenti di 
valutazione dei risultati 

 

La dichiarazione è usata con l’autorizzazione dell’ EHF e 

della WHA. 
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Nei prossimi 5 anni questi sono gli obiettivi che 
desideriamo raggiungere in Europa: 

La percentuale di pazienti emicranici in 
trattamento medico dovrebbe aumentare dal 
livello attuale del 30% al 50% 

Il numero di pazienti che riceve una terapia 
efficace per gli attacchi acuti di emicrania 
dovrebbe incrementare dal livello attuale del 40% 
al 70%  

Almeno il 50% dei pazienti che richiede una 
terapia profilattica per l’emicrania dovrebbe 
ricevere questo trattamento 

La dichiarazione è usata con l’autorizzazione dell’ EHF e della WHA. 



 Fattori clinici scarsa conoscenza del problema cefalea 
da parte del personale sanitario 

 Fattori sociali scarsa consapevolezza del problema nella 
popolazione generale / la cefalea non è sentita come un 
problema sanitario rilevante quindi minori consultazioni 
e trattamenti inadeguati (molta automedicazione)  

 Fattori politico-economici a livello governativo scarsa   
conoscenza dell’impatto delle cefalee sulla società con 
sottostima dei possibili risparmi a seguito di corretta 
gestione del problema  

 Rischio di percorsi di cura inappropriati   
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Quali criticità? 

Informazione e cure fai-da-te, riferimenti non strutturati, 
scarsa attenzione alla comorbidità e al contesto individuale,   

Quali attori? 

MMG, Specialistica Territoriale ed Ospedaliera, Centri di 
Riferimento, Professioni Sanitarie non-Mediche, Associazioni 
Laiche, Sistemi di Formazione e Media 

Quali obiettivi? 

Standard assistenziali omogenei, diagnosi e accesso alle cure 
secondo criteri uniformi e validati, adeguata informazione, 
presa in carico, riferimenti sul territorio, tutela della disabilità 

The Italian Migraine Project  





 Garantire una adeguata professionalità e consapevolezza degli Operatori di Area in 
relazione alla specificità e complessità delle Cefalee nell’Infanzia e nell’Età Evolutiva 

 Coinvolgere, in modo partecipe e competente, nelle indicazioni diagnostico-
terapeutiche  i Pediatri di libera scelta, che spesso presentano una difficoltà persistente a 
considerare la cefalea come una malattia propria anche dell’età evolutiva 

 Favorire “l’Azione di Rete” sul Territorio tra Centri per le Cefalee Pediatriche di 
riferimento regionale, Centri periferici e Pediatri di libera scelta 

 Facilitare la transizione dell’adolescente dal neurologo pediatra al neurologo 
dell’adulto 

 Favorire per il piccolo paziente, attraverso interventi mirati, la partecipazione alla vita 
scolastica, sportiva, relazionale e sociale quanto più simile a quella dei coetanei senza cefalea 

 Coinvolgere e sostenere i familiari nella gestione del piccolo paziente 

 Educare gli “educatori” sulla particolare connotazione cefalalgica nel bambino e 
nell’adolescente 

 Promuovere, anche nel piccolo paziente, un approccio terapeutico non farmacologico 

 Garantire ambienti ospedalieri e ambulatoriali accoglienti, adatti all’Infanzia e 
all’Adolescenza 

 Assicurare che sia sempre lo stesso gruppo multidisciplinare, all’interno dei centri 
specializzati, a prendersi cura del bambino e dei familiari 









“… nel medio termine, la maggior riduzione  del carico 

assistenziale dovuto alle cefalea  può essere ottenuta non 

con nuove scoperte scientifiche o sviluppi terapeutici  ma 

con piccoli e basilari miglioramenti nella gestione a livello di 

cure primarie, effettuando una diagnosi e iniziando un 

trattamento di base …” 

Dr.  Kernick D  
 

IHS PRIMARY CARE 
INTEREST GROUP 
 

Cephalalgia 2010 



Assistenza specialistica su più livelli nelle cefalee 

Livello delle cure specialistiche 
Livello delle cure ad elevata complessità 
Livello delle cure di base 
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