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IN PROVINCIA CI SONO 5.300 PAZIENTI

Cura delle cefalee
Finocchi coordina
larete regionale

MAURO CAMOIRANO

LagiuntaRegionale, su pro-
posta dell'assessore alla Sa-
nita Angelo Gratarola, ha
approvato il documento
che costituisce laRete regio-
nale cefaleee. Nella nostra
provinciasi calcolano alme-
no 5300 persone che soffro-
no di mal di testa nelle for-
me pitinvalidanti.
Un’iniziativa che parla savo-
nese visto che la coordina-
trice del progetto e la dotto-
ressa Cinzia Finocchi, diret-
tore della Struttura Com-
plessaNeurologia dell’ospe-
dale San Paolo di Savona.
Spiega Finocchi, che & an-
che presidente nazionale
dell’Associazione Neurolo-
gica Italiana per la Ricerca
sulle Cefalee: «Quelle croni-
che invalidanti sono le for-
me piu gravi tra le cefalee
primarie, ovvero quelle che
non siano conseguenza di
altre patologie. Chi ne sof-
frehavaritipidimalditesta,
spesso molto intesi, pit di
15 giorni al mese, che influi-
scono pesantemente sulla
qualita di vita. Di varie for-
me di cefalea soffre almeno
il 12-15 % della popolazio-
ne, quindi si tratta di un pro-
blema diffusissimo. Circa
un 20-30 % di queste do-
vrebbe essere seguito da
uno specialista neurologo o
da un centro cefalee, men-
tre se parliamo delle forme
pitugravisiarrivaal 2%della
popolazione e quindi, nel Sa-
vonese, calcoliamo almeno
5300 persone. La rete cefa-
lee, del resto, si pone come
obiettivo anche di mappare
il polso della situazione, cal-
colando i pazienti in carico
dallevarie strutture eneival-
li livelli, ma anche quanti,
rientrando in tale casistica,
dovrebbe appunto essere
presoincaricomanonlo é».

Cinzia Finocchi

Prosegue la dottoressa Cin-
zia Finocchi: «In Liguria
tutte le Neurologie (inclu-
se in Asl 2 quelle del San
Paolo e del Santa Corona)
hanno un centro cefalee.
Tuttavia una presa in cari-
co efficace necessita di un
forte coordinamento, ol-
tre che traivari centri cefa-
lee, conlaneurologia terri-
toriale e conimedicidime-
dicina generale. Questo,
insieme alla formazione e
acampagne disensibilizza-
zione della popolazione so-
no tra i scopi principali del
progetto».

Semplificando: «Ci si do-
vrebbe rivolgere al proprio
medico quando il mal di te-
staarriva ad influire, per du-
rata o dolore, sulla qualita
della vita della persona. Il
medico di famiglia deve
quindiesserein gradodiva-
lutare la situazione, capire
se puo affrontarla diretta-
mente con determinate te-
rapie oppure indirizzare il
paziente agli ambulatori di
neurologia che, a loro vol-
ta, in caso delle citate forme
gravi, devono avviare 1'u-
tente ai Centri Cefalee. 11
tuttoin un’ottica multidisci-
plinare, e di coordinamen-
to di attivita ed informazio-
ni che consenta una presa
in carico piu efficiente del
paziente».—
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