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CEFALEA E RICONOSCIMENTO LEGALE
Un percorso tortuoso e una normativa non uniforme

Sono trascorsi 7 anni da quando 
la Regione Lombardia riconobbe 
la cefalea come possibile causa di 
invalidità civile: com’è la situazio-
ne attuale nel resto dell’Italia?
Dopo la Regione Lombardia, an-
che la Regione Valle D’Aosta, nel 
2010, ha dato indicazioni alle Com-
missioni Locali per l’accertamento 
dell’invalidità civile, riprendendo, 
come riferimento, le tabelle lom-
barde. Iniziative analoghe sono sta-
te assunte in Regione Veneto (che 
ha promosso anche un’iniziativa di 
legge statale) e, più recentemente, 
in Emilia-Romagna. Le tabelle lom-
barde costituiscono utili indicazio-
ni operative, pur non sostituendo 
la facoltà, su base tecnica, delle 
Commissioni di disporre in modo 
adeguato sul singolo caso. Nelle al-
tre Regioni italiane, la valutazione 
dell’invalidità civile viene posta in 
relazione alle vigenti tabelle delle 
menomazioni invalidanti allegate 
al DM 05/02/1992, dove la cefalea 
in quanto malattia non è tabellata. 
In questo contesto la valutazione 
uniforme della “cefalea” nell’ambi-
to dell’invalidità civile è particolar-
mente difficoltosa. 

Chi vuole presentare la domanda 
di invalidità per cefalea che tipo 
di documentazione deve allegare?
La domanda per il riconoscimen-
to dello stato di invalidità civile, 
con allegata certificazione medica 
completa e più dettagliata possi-
bile per gli aspetti specialistici, 
attestante la natura delle infermi-
tà prospettate come invalidanti, è 
presentata all’INPS, esclusivamen-
te per via telematica dal medico di 
Medicina Generale. C’è chi si reca 
erroneamente alla ASL, ma dal 
2010 è diventato l’INPS l’ente com-
petente a ricevere le domande. E’ 
importante che la documentazione 
(specialistica!) allegata sia idonea 
a descrivere la disabilità dovuta 
alla cefalea. Pertanto è necessario 
allegare un’anamnesi accurata ed 

Dott.ssa Cecilia 
Ferronato

Unità per l’Accertamento e la 
Valutazione della Disabilità

da Cefalea
Dipartimento di Scienze 

Mediche 
U.O.L. di Medicina Legale e 

delle Assicurazioni
Università degli Studi

di Ferrara

una diagnosi certa (sulla base della 
classificazione internazionale IHC), 
il diario della cefalea (che descriva la 
presenza o meno di fattori scatenanti, 
le caratteristiche e la durata dell’epi-
sodio acuto, la frequenza degli episo-
di acuti, la sede del dolore, l’intensità 
e le caratteristiche del dolore, segni e 
sintomaticità prodromica, segni e sin-
tomi associati durante la fase algica, 
effetto delle terapie adottate), nonchè 
tutte le indagini clinico-strumentali 
effettuate. Possono essere di utilità 
anche questionari diagnostici (quali 
il MIDAS, l’HIT6, lo SF36) apposita-
mente costruiti per precisare lo sta-
to di disagio, la perturbazione delle 
abitudini ed il peggioramento della 
qualità di vita nel quotidiano. Questo 
significa che il cefalalgico deve in pra-
tica produrre documentazione che ne 
attesti la diagnosi ed il trattamento da 
parte di Centri Specialistici, ricono-
sciuti ed accreditati. 

Continua a pagina 4 >>

Un piccolo gesto di grande valore.

Questionario di gradimento

Continua l’indagine per misurare il grado di soddisfazione da par-
te degli utenti, nell’ottica di offrire un servizio sempre migliore.  
I dati raccolti con l’apposito questionario disponibile sul sito potranno fornire lo 
spunto di riflessione per una valutazione della qualità dei contenuti e consentiran-
no di individuare quali aspetti potenziare per fornire servizi nuovi e più efficaci.  
Ti invitiamo pertanto a compilare il questionario al seguente link 
http://www.cefalea.it/index.php?option=com_bfsurvey_plus&view=onepage&
catid=961&Itemid=407
che richiederà solo pochi minuti del tuo tempo. 
Grazie! 
A cura di pixeljuice

Sostieni la Ricerca,
dona il tuo 5x1000!
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CEFALEA ED EMICRANIA NELL’ADOLESCENTE:
Un fenomeno in crescita e dal volto nuovo

ITALIAN MIGRAINE PROJECT UN’ALLEANZA 
CONTRO LE CEFALEE

Riflessioni del Prof. Vincenzo Guidetti - Dipartimento 
Scienze Neurologiche e Psichiatriche dell’Età Evolutiva 

- La Sapienza-Università di Roma

Cefalea ed emicrania nell’adole-
scente sono due condizioni patolo-
giche che assumono connotazioni 
profondamente diverse rispetto 
all’adulto. Basti pensare ad esempio 
alle differenze esistenti nella dura-
ta dell’attacco emciranico: mentre 
nell’adulto le crisi possono durare 
dalle 4 alle 72 ore, negli adolescen-
ti possono risultare anche più brevi, 
con gli attacchi che vengono consi-
derati tali già a partire dalle 2 ore. 

Per quanto riguarda la prevalenza, 
owero la frequenza nella popola-
zione dell’emicrania, le cifre non si 
discostano molto da quelle dell’a-
dulto. Siamo intorno al 12 per cento 
della popolazione, con una maggior 
incidenza nelle ragazze. Ovviamen-
te queste percentuali comprendo-
no sia chi ha attacchi occasionali: 
quindi anche due sole crisi I’anno, 
e chi invece supera la quota di quat-
tro attacchi al mese. Sono questi 
giovani a soffrire degli effetti più 
gravi ed invalidanti della patologia. 

La situazione si modifica quando 
invece andiamo a parlare di un par-
ticolare tipo di cefalea, la cefalea 
cronica quotidiana. In questi casi 
il giovane o la giovane soffrono di 
attacchi di mal di testa almeno 15 
giorni al mese, quindi il problema è 
estremamente sentito e soprattutto 
appare in costante crescita. Ne sof-
frono 1-2 persone su cento nella po-
polazione generale, ma questa forma 
appare sempre più diffusa. In parti-
colare preoccupa l’aumento dei casi 
della cosiddetta “cefalea cronica 
quotidiana de novo”. Nei centri cli-
nici specializzati oggi circa il 25 per 
cento delle richieste di visite nasce 
da questa situazione. Questo quadro 
è abbastanza tipico dell’adolescenza: 
il dolore compare un giorno, all’im-
provviso, e diventa poi un compagno 
di viaggio delle giornate di chi ne 
soffre. In genere è pulsante, come se 
il giovane avesse una sorta di “mar-
tello” che continua a battere in testa, 
e spesso si accompagna a nausea, fa-
stidio alla luce, ai rumori e agli odori. 

A spiegare I’impennata di casi di que-
ste forme, che richiedono sempre un 

approccio specialistico e multidisci-
plinare, sono soprattutto le abitudini 
di vita errate di molti giovani.
Andare a dormire molto tardi, vivere 
ansie particolarmente significative 
per I’andamento scolastico, abusare 
di alcolici e sostanze sono elementi 
che possono far nascere la crisi di 
cefalea (e in particolare di emicra-
nia) e soprattutto favorire la croni-
cizzazione della situazione. Per que-
sto occorre pensare ad un approccio 
multidisciplinare che comprenda il 
medico e lo psicologo sfruttando le 
diverse opportunità per modificare 
lo stile di vita del paziente e contra-
stare, anche attravelso terapie non 
farmacologiche come l’approccio 
psicocomportamentale, i quadri di 
ansia, depressione e gli eventuali at-
tacchi di panico. Occorre poi impie-
gare al meglio i farmaci, evitando il 
fai da te che può favorire la croniciz-
zazione della cefalea. In questo sen-
so oggi esistono farmaci da impiega-
re in profilassi, per ridurre il rischio 
che compaiano le crisi, oppure medi-
cinali da assumere immediatamente 
in caso di attacco. In ogni caso, è ba-
silare che il giovane con emicrania 
e cefalea cronica faccia riferimento 
ad un centro specializzato, dove può 
trovare le soluzioni ottimali per il 
proprio caso.

Vincenzo Guidetti
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Quali sono gli errori da non commettere?
L’errore più grande da evitare è quello di pensare che la cefalea non sia una malattia. In passato la cefalea è stata 
definita come una “malattia invisibile”, perché spesso sottovalutata e sottostimata non solo dai medici, ma anche 
dallo stesso paziente e dalle persone a lui vicine, che tendono a sminuire la condizione perché è “solo mal di te-
sta”. La cefalea, invece, deve essere considerata un’entità patologica a sé stante, fortemente invalidante anche per 
l’insidiosa “irrequietezza” dei periodi di acuzie, pertanto meritevole di particolare attenzione da parte dei medici 
e dei pazienti, con necessità di un corretto inquadramento diagnostico, di una adeguata e proporzionata strategia 
terapeutica, nonché di un eventuale giusto (non automatico!) riconoscimento in ambito di tutela sociale. E’ facile, 
infatti, per esempio, incorrere nella controproducente “automedicazione” e, quindi, in un pericoloso abuso di far-
maci sintomatici.   

L’invalidità per cefalea in base a quali parametri viene calcolata e quali diritti riconosce?
Il Gruppo di Studio della Regione Lombardia, nell’ambito della valutazione della cefalea in invalidità civile, ha ela-
borato una scala di percentuali variabili da 0 a 46%, sulla base della gravità della cefalea. In particolare, si riconosce 
il livello “A” che comprende le forme episodiche a frequenza di attacchi medio-bassa e soddisfacente risposta al 
trattamento (percentuali di invalidità comprese da 0  a 15%); il livello “B1” che vede le forme episodiche a frequen-
za di attacchi medio-alta e scarsa risposta al trattamento; il livello “B2” con forme croniche con risposta parziale 
al trattamento (percentuali di invalidità dal 16 al 30%); il livello “C” comprende, infine, forme croniche refrattarie 
al trattamento (invalidità del 31-46%). Tale approccio può non riflettere, però, l’impatto della malattia sulle attività 
della vita quotidiana e non risulta nemmeno completamente applicabile per la valutazione dei requisiti per l’han-
dicap (legge n.104/1992) ovvero per la valutazione dell’idoneità lavorativa (L. n. 68/1999). Peraltro, il punteggio, pur 
massimo del 46%, non dà diritto a benefici economici (previsti per invalidità pari o superiori al 74%), anche solo, 
utili in riferimento alla variabile previsione della compartecipazione alla spesa sanitaria (esenzione ticket). Occor-
re, tuttavia, ribadire e sottolineare che la corretta valutazione medico-legale non è vincolata al regime tabellare 
(indicativo!), ma deve essere calibrata sulla reale, concreta, documentabile (qui si vede l’importanza di disporre di 
Centri Specialistici di riferimento!) incapacità/inabilità al lavoro. In questo senso, alcune forme di cefalea possono 
non solo essere riconoscibili al massimo livello dell’invalidità civile, ma anche dar luogo a positivo riconoscimento 
per inabilità INPS (come è già successo, prima dell’introduzione del sistema di codifica, purtroppo mal interpretato 
e peggio utilizzato!). 

Negli ultimi tempi è in atto una grande campagna di riconoscimento, a livello nazionale, della cefalea primaria 
cronica come malattia sociale: cosa cambierebbe? Ci sarebbe una ricaduta anche sulle disparità geografiche 
tuttora esistenti in tema di invalidità civile? 
In generale, per malattia sociale si intende una patologia con larga diffusione nella popolazione generale, continu-
ità nel tempo e gravi ripercussioni economiche e sociali. Le malattie sociali sono disciplinate da un D.M. del 1961, 
precedente all’istituzione del SSN nel 1978. La cefalea cronica, che interessa circa 6 milioni di italiani e che limita o 
compromette severamente non solo la vita di relazione familiare, ma anche la capacità di far fronte alle attività del-
la vita quotidiana (comprese quelle scolastiche e lavorative), presenta tutti i requisiti necessari per il riconoscimen-
to dello status di malattia sociale. In relazione alle ripercussioni economiche e sociali della cefalea si ricordano gli 
enormi costi diretti (visite ambulatoriali, ricoveri in ospedale, indagini diagnostiche, ecc..) ed indiretti (assenze dal 
lavoro, ridotta produttività sul posto di lavoro per minor attenzione, ridotta concentrazione eccetera). Il riconosci-
mento dello status di “malattia sociale” per la cefalea avrebbe un indiscutibile immediato vantaggio di sensibiliz-
zazione culturale e consentirebbe interventi organizzativi per un migliore accesso a cure serie (non improvvisate o 
frutto di pseudocultura imitativa) su scala nazionale, con l’istituzione di una rete capillare di servizi territoriali e di 
centri di riferimento provinciali e regionali per la diagnosi precoce, la cura, l’assistenza, l’integrazione scolastica e 
lavorativa dei soggetti cefalalgici, uniformando, dunque, l’iter diagnostico-terapeutico in tutte le Regioni.

Per concludere, proprio alla scopo di ottenere tale riconoscimento è stato attivato un Progetto Nazionale de-
nominato “Italian Migrain Project” che vede Al.Ce. Group-CIRNA Foundation Onlus tra i soggetti promotori. 
Esatto. L’Italian Migrain Project è una progetto nazionale volto a promuovere più stretta collaborazione scientifico-
pratica tra società scientifiche, associazioni di medici e pazienti e Federfarma, al fine di intervenire concretamente 
sui problemi socio-sanitari e normativi correlati alla “cefalea”. Il 26 febbraio 2014, nel contesto dell’evento “Cefalee 
e diritti dei pazienti: un confronto sull’approccio diversificato nelle regioni italiane”, è stato presentato il “Social 
Manifesto” dei diritti del paziente con cefalea, con l’elencazione delle priorità e degli obiettivi, che questa nuova 
alleanza si prefigge. In considerazione dell’attuale necessità di contenimento della spesa sanitaria, il progetto pro-
pone un necessario spunto di riflessione, a beneficio dei pazienti, su come conciliare l’offerta di soluzioni cliniche 
efficienti rispetto ad una appropriata allocazione delle risorse e con lo scopo definire un modello operativo, che ga-
rantisca uniformità di erogazione delle cure sul territorio attraverso il riconoscimento della peculiarità della rete, 
già rappresentata in molte Regioni, di luoghi specialistici per la diagnosi ed il trattamento della cefalea cronica. 

Intervista a cura di Roberto Nappi

Sostieni la Ricerca, dona il tuo 5x1000!
Un piccolo gesto di grande valore.
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