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Le malattie sociali per essere considerate tali devono presentare determinati requisiti. 
 

Tali requisiti sono individuati nella larga diffusione nella popolazione, 
  

continuità di alta frequenza, gravi ripercussioni di ordine economico e sociale.  
 

L'alta incidenza è un requisito di tipo quantitativo: in pratica per essere considerata sociale,  
 

la malattia deve avere una certa rilevanza statistica, deve cioè incidere in termini  
 

di morbilità su vasta scala. 
 

Per la continuità di alta frequenza si richiede che la malattia abbia un carattere  
 

di stabilità nel tempo, in modo da suscitare la risposta delle Istituzioni. 
 

Collegato ai primi due requisiti è il terzo rappresentato dal danno economico 

 

Prof. Luigi Tonino Marsella  

 



Secondo le recenti stime dell'OMS  
 

l'emicrania è ufficialmente la terza 
 

delle malattie più frequenti del genere umano, 
  

dopo la carie dentale  (al 1° posto, mentre  
 

la cefalea di tipo tensivo è al 2° posto).   



L'emicrania, si colloca al 7° posto tra tutte le patologie umane 
 

e si conferma a sorpresa la malattia neurologica di gran lunga più disabilitante. 
   

 



Il mal di testa (emicrania, cefalea tensiva e cefalea a grappolo)  
 

riguarda in Italia circa 7 milioni di persone.  
 

Le donne sono più colpite (con un rapporto di 5 a 1). 
 

Nei bambini e adolescenti l'incidenza delle cefalee è del 25-30%,  
 

ed è legata  anche ai geni: se un genitore soffre di mal di testa cronico, 
  

il rischio per i figli è del 50%, sale al 70% se ne soffrono entrambi i genitori. 
 

 

il 50% si automedica con analgesici da banco. 



Il Mal di Testa costa in Italia circa 3,5 miliardi di euro all’anno. 

 

 

Un emicranico cronico costa annualmente  2.648 euro,  
 

ai quali si devono aggiungere le spese effettuate dalla singola persona. 

 

Sono 25 milioni di giornate lavorative perse 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I cronici in Italia sono circa 1.585.000  (numero sottostimato) 



Il dolore annienta  



http://ricerca.repubblica.it/repubblica/archivio/repubblica/2008/07/05/non-sopporta-piu-il-dolore-si-butta.html 

Non sopporta più il dolore si butta dalla finestra dell' hotel  

Un volo di diciassette piani, per sfuggire a un dolore persistente, lacerante,  

non più sopportabile. Dolore fisico, disturbi alla mandibola ed emicranie che aveva  

provato a curare per anni, senza successo. Daniela B. aveva 38 anni, lavorava come  

traduttrice free lance, conviveva con il compagno. Vita normale, come tante,  

sconvolta negli ultimi anni da quel male senza soluzione. Ieri all' alba,  

dopo averci già provato tre volte senza trovarne il coraggio, la donna ha  

scavalcato il parapetto del balcone della stanza d' albergo presa la sera prima.  

Giù senza un rumore, per cinquanta metri, fino a schiantarsi contro la tettoia  

che protegge l' ingresso dell' hotel. Corsa in ospedale, due ore di agonia, la morte.  

In camera, un paio di biglietti per spiegare il suicidio.  

E un sms spedito a un' amica. «Non ne potevo più di questo dolore».  

Ore 6.15 di ieri. Hotel Ac di via Tazzoli, la torre nera tra il cimitero Monumentale  

e corso Como, tra via Farini e la Stazione Garibaldi, a pochi passi dalle  

discoteche della movida e da un centro di produzione tv. Daniela B. aveva preso  

quella stessa stanza, al diciassettesimo piano, in cima alla torre, altre tre volte.  

In ognuna di quelle circostanze aveva raccontato al convivente che avrebbe  

dormito da un' amica. Invece era lì, a guardare giù dalla finestra, a meditare sulla fine.  

Come ieri mattina quando, dopo aver lasciato sul comodino i biglietti d' addio  

e digitato il messaggio a quella stessa amica utilizzata come inconsapevole «copertura»,  

si è sporta sul vuoto. Notata, in quel momento, da un testimone,  

un inquilino di un condominio poco distante.  

Che è rientrato in casa a cercare un binocolo, come racconterà più tardi alle volanti,  

per rendersi meglio conto di quanto stava succedendo.  

Il tempo di tornare alla finestra e la donna si era già buttata.  

E’ toccato al portiere dell' hotel, allarmato dal tonfo, dare l' allarme al 118.  

Non sono bastati i tentativi di rianimazione sul posto, né l' intervento dell' unità  

d'urgenza per i traumi del Niguarda, dove Daniela B. è morta poco dopo le 8.  

Nessun dubbio sul suicidio, dopo i primi rilievi della polizia.  

Che ha ascoltato il convivente e l' amica della donna: entrambi hanno confermato  

i suoi disturbi fisici, raccontando di come da tempo fosse in cura senza risolvere il problema.  

Circostanze che saranno vagliate dagli uomini del commissariato Garibaldi-Venezia. 



                       Crissy (20 anni) 

 

Una decina di giorni fa, ho tentato il 

suicidio con i miei stessi medicinali, 

volevo soltanto una cosa, non soffrire 

più, morire per non provare più dolore a 

questo sono arrivata, io che non sono 

più me stessa perchè non mi riconosco 

più, perchè questo ospite invadente 

questo parassita usa il mio corpo e fa di 

lui ciò che vuole, è lui che decide e ti fa 

diventare ciò che non sei e nasconde la 

vera te in qualche parte remota del tuo 

io, ma che è talmente traumatizzata, 

umiliata, che non uscirà fuori mai più. 



Inseguendo le chimere 



Se curi il cuore addio all’emicrania 

Scoperto per caso un rimedio  

per il mal di testa 





Così l’emicrania passa davvero 











Sconfiggere l’emicrania con un intervento chirurgico in anestesia locale.  
Sembra aprire a questa prospettiva il tipo di intervento unico sul piano internazionale e con una percentuale di successo  

assai elevata perfezionato in questi mesi presso la Sezione di Chirurgia Plastica del Dipartimento di Scienze Chirurgiche  

dell’Università di Parma. «La procedura - racconta Edoardo Raposio, direttore della Sezione di Chirurgia Plastica  

del Dipartimento chirurgico - consiste nell’effettuazione in anestesia locale di una piccola incisione a livello dello scalpo,  

zona in cui sono presenti i capelli e nella quale eventuali cicatrici non sono visibili.  

Con l’utilizzo di un particolare endoscopio, si procede in maniera mini-invasiva a sezionare, al di sotto della cute,  

i sottili muscoli presenti, in base alla sede dell’emicrania. Si interviene nella regione della fronte in prossimità delle sopracciglia,  

sui muscoli depressore e corrugatore del sopracciglio e il muscolo procero, mentre nella  

regione occipitale si agisce sul muscolo occipitale». 

La contrazione di tali muscoli la cui attività è appositamente indebolita dall’intervento  risulta infatti essere la causa, 

in molti pazienti, dell’irritazione di alcuni nervi responsabili dello scatenamento degli attacchi di emicrania. 

L'intervento dura circa 45 minuti, si completa con un punto di sutura e la degenza è di soltanto un giorno.  

«Nei primi 15 pazienti operati – sottolinea Raposio - si è registrata una percentuale di successo pari al'80% dei pazienti trattati,  

con una completa scomparsa dell’emicrania o una significativa diminuzione del numero, della gravità, e della durata degli attacchi».  

L'idea dell’intervento è nata dall’osservazione casuale  riportata per primo da Bahman Guyuron della Case  

Western University di Cleveland nel 2000 che pazienti affetti da emicrania sottoposti per ragioni estetiche a chirurgia  

endoscopica volta al lifting del terzo superiore del volto riportavano, quale conseguenza dell’intervento, anche una riduzione  

o scomparsa degli attacchi di emicrania.  

Da lì l’idea - sempre di Guyuron - di effettuare in pazienti affetti da emicrania parte del medesimo intervento di ringiovanimento  

della fronte non più a fini estetici ma terapeutici. 

 «Tale approccio è stato validato da numerosi studi scientifici» spiega Raposio.  

«Il nostro gruppo di ricerca ha migliorato la tecnica intervenendo in anestesia locale e totalmente per via endoscopica  

mediante una sola piccola incisione cutanea. A questo proposito abbiamo appena terminato la stesura di un lavoro riportante  

la nostra tecnica e casistica. Inoltre abbiamo ottenuto riscontri positivi in occasione di presentazioni scientifiche sia al  

Congresso Nazionale Congiunto della Società Italiana dei Chirurghi Universitari (Sicu),  

della Società Italiana Ricerche in Chirurgia (Sirc) e dell’American College of Surgeons - Italian Chapter,  

sia al XXVII Congresso Nazionale della Società Italiana per lo Studio delle Cefalee (Sisc), svoltosi nei giorni scorsi a Perugia».  

Gli obiettivi più immediati del gruppo di ricerca guidato da Raposio sembrano essere la validazione o meno della tecnica  

anche per la terapia delle cefalee tensive, ma, più importante,  

la divulgazione di tale possibilità terapeutica attualmente poco conosciuta. 

«I pazienti candidabili - sottolinea Raposio - sono quelli affetti da emicranie farmaco-resistenti,  

ovvero pazienti nei quali non si riesce a ottenere una risposta terapeutica soddisfacente mediante i trattamenti  

farmacologici tradizionali, così come in pazienti nei quali la presenza di controindicazioni od effetti collaterali  

importanti impongono la ricerca di trattamenti alternativi. Risultati preliminari incoraggianti sono stati ottenuti anche  

in alcuni casi di cefalea tensiva, mentre per gli altri tipi di cefalea (quali la cefalea "a grappolo" o altre forme di cefalea secondarie)  

non vi sono indicazioni al trattamento chirurgico». 

L’intervento apre a nuovi scenari anche sul versante del contenimento delle spese sanitarie.  

«I risparmi economici correlati ai casi di successo dell’intervento sono rilevanti  sottolinea Raposio   

sia in termini di riduzione della spesa sanitaria  correlata ad una diminuzione o sospensione della terapia farmacologica e  

visite specialistiche correlate – sia, soprattutto, in termini di riduzione o eliminazione di assenze lavorative e mancata  

produttività ad esse correlata. Non da ultimi vanno citati i benefici in termini di miglioramento di qualità della vita dei  

pazienti trattati con successo, conseguenti alla diminuzione o scomparsa dei sintomi e degli effetti collaterali dei farmaci». 



Nuovo farmaco per l’emicrania acuta 

Tutti coloro che sentono spaccarsi la testa dal 

dolore a causa di una forte emicrania hanno ora 

una speranza e un'arma in più: un nuovo farmaco a 

base della molecola telcagepant. 

Uno studio recentemente pubblicato on-line su “The 

Lancet” offre interessanti risultati sul potenziale 

beneficio di un nuovo approccio al trattamento 

acuto dell’emicrania. In un'ampia ricerca clinica 

della casa farmaceutica Merck Sharp & Dohme 

(MSD), il telcagepant, un antagonista del recettore 

per il peptide correlato al gene della calcitonina 

(CGRP), somministrato per via orale, ha migliorato 

rispetto al placebo il sollievo dal dolore 

dell’emicrania ed i sintomi ad essa associati due ore 

dopo la somministrazione. Inoltre, la formulazione in 

300 mg di telcagepant ha offerto un’efficacia simile 

a quella di zolmitriptan ad elevato dosaggio (5 mg), 

con una minore incidenza di eventi avversi.  



A questo punto cosa può fare una Associazione di Pazienti? 

 

 

 

Offre sostegno alle persone cefalalgiche e alle loro famiglie 
  

mediante la diffusione di informazioni e la promozioni di iniziative 
 

Che hanno prodotto i seguenti risultati a costo zero  



Diario della Cefalea  



Triptani 48  
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Graziella 

Agosto 2010   

 

 

 
1 1 



1 Tachipirina 
 

3 PC 28 Plus 



2012 

8 PC. 28 Plus  
 

5 Tachipirina  
 





                                    Assenze dal lavoro di Paola 
                                    
  

                          

 

 

 

L’ultima quindicina del mese di giugno 2008 è stata ricoverata per sottoporsi  

alla disintossicazione per abuso di sintomatici. 

                                                 
 

Dal 24 gennaio 2008 al 27 giugno  2008    giorni di malattia per il mal di testa 63 
                                (in 5 mesi) 

 

 

Dal 28 giugno 2008 al 25   giugno  2010    giorni di malattia per il mal di testa 11 
                                 (in 2 anni) 

 

 



Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione  

  

Lara Merighi 
 

Al.Ce. (Alleanza Cefalalgici) 
     
                                                                


