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Patologia Prevalenza 2017 Incidenza 2017 Disabilità %YL

(YLDs 2017)

Tutte le cause 7.370.000

Neuro 3.121.000 1.007.000 73.000

AD 45.000 7.300 6.500 0,9

PD 8.500 1.000 1.200 1,2

MS 1.700 55 450 8,2

Cefalea 3.072.000 995.000 54.000 0,05

Emicrania 1.330.000 113.000 47.000 0,41

C. Tensiva 2.330.000 882.000 7.100 0,007

Stroke 104.000 11.900 18.700 1,5

Infarto miocardico 126.000 10.000 5.300 0,5



Gestione del paziente con cefalea

• Cefalea come  problema sociale. Ne soffre il 46% della popolazione adulta 
(12-78%), la maggior parte presenta cefalea tensiva (Ministero della Salute).

• Emicrania: 11% popolazione generale, più frequente in sesso femminile

• Spesa in Italia per emicrania: 3,5 miliardi €/anno (prev. costi indiretti)

• Emicrania episodica circa 60%

• Survey su pazienti emicranici (Lipton et al Neurology 2007): 
• 15% hanno > 4 episodi/mese; 4,2% > 8 episodi/mese; 5% perdono > 5 giorni 

lavorativi/mese

• 13% in terapia preventiva, 25% provato in passato, 45% mai provato (32% di questi 
avevano indicazione)



Gestione del paziente con cefalea/emicrania

Verona (1 milione) Veneto (5 milioni)

Ambulatori dedicati 4 18
(cefalea)

Neurologi territoriali 5 30
(SLA-Demenze) (competenze?)

6 Centri ANIRCEF; gestiscono 5.000 pazienti. 
17 Centri SISC, non noto numero di pazienti in carico. 2 Head clinic

Situazione organizzativa carente e non organizzata



Gestione del paziente con cefalea/emicrania

Verona (1 milione) Veneto (5 milioni)

Cefalea

Circa 400.000 pazienti Circa 2 milioni pazienti

Emicrania

Circa 60.000 pazienti Circa 300.000 pazienti



Gestione del paziente con cefalea/emicrania

Verona (1 milione) Veneto (5 milioni)

Emicrania > 8 episodi/mese o cronica

Circa 8.000 pazienti Circa 40.000 pazienti

Emicrania: pazienti non responders: 30%

Circa 2.000 pazienti Circa 10.000 pazienti

Pazienti emicranici candidabili a terapia di 2-3 linea

Circa 1% di tutti i pazienti con cefalea



Dimensioni del fenomeno: prevalenza simile a demenze (per emicrania), ove sono 
previsti centri per la diagnosi e gestione delle demenze (AD): CDCD territoriali e 
ospedalieri di 1 e 2 livello

Presa in carico del paziente candidabile a terapia di 3 linea:

• Almeno 4 visite/anno per valutazione diario e efficacia terapia profilattica 1-2 linea

• Almeno 3 visite/anno per valutazione efficacia terapia profilattica di 3 linea 
(contenimento dei costi!)
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Quale modello organizzativo per la gestione del paziente con 
cefalea/emicrania?

Selezione del paziente candidabile a terapia preventiva di 3 linea:

• MMG 

• Neurologo territoriale (circa 30 in Veneto)

• Ambulatorio divisionale ospedaliero

• Ambulatorio cefalee (sostenibilità)
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• PDTA regionale: selezione dei pazienti, presa in carico, follow-up

• Attenzione all’aderenza di terapia profilattica 1-2 linea

• Centri e figure professionali prescrittori per terapia ad alto costo in patologia 
molto frequente

• Indicatori di percorso!

• Risorse per follow-up paziente: territoriale/ospedaliera?

• Coinvolgimento dei MMG – Neurologi territoriali – Ambulatori divisionali
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