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Dott. PAOLO PASSADORE
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: 

Prof.ssa MARIA TERESA PELLECCHIA

Coordinatore Gruppo di Studio Neurologia di Genere

Ancora vacante la posizione

di segretario regionale SIN Sicilia



EAN Membership
Associate Member

Associate Members are automatically members of EAN, basedon their membership with one the 47 
National Neurological Societies in Europe (who are Full Institutional Members ).

As an Associate Member of EAN, you are entitled to

ωFree online access to the online learning platform EANCampusand thefull online versionof theEuropean 
Journal of Neurology

ωLimited access to theGuideline Reference Centrewith a selectednumberof guidelines
ωPaya reducedfeeat EAN congresses

https://www.ean.org/home/members/national-neurological-societies
https://eancampus.ean.org/login/index.php
https://www.ean.org/eur-j-neurol
https://www.ean.org/eur-j-neurol
https://www.ean.org/research/ean-guidelines/guideline-reference-center
https://www.ean.org/ean/current-congress


Full Member
Full Members of EAN are specialists in neurology who profit from many EAN benefits. Upgrading your AssociateMembership status (as a member of a
European national society) to Full Member status is worth it . Find out why below. And if you are not a member of a European national society? Not a
problem, EAN would also be delighted to welcome you asa Full Member.
Full Members can also vote for the Assemblyand becomeBoard Members, Committee Members and Scientific PanelsMembers.
Who canjoin asa FullMember
ÅNeurologistswho arenationalsof anyEANmembercountry
ÅNeurologistspracticingin anyof the EANmembercountries,irrespectiveof their citizenship

Getconnectedandvisit the annualcongress
Our EAN annual congress is the biggest gathering of general neurologists in Europe and the perfect place to meet your peers from more than 100
countries
ÅAccessto the VIParea
ÅAccessto congresswebcasts
ÅHaveyourpicturetakenat the EANphotobooth
Å20%off congressregistrationfeewhenyouparticipatein the EuropeanBoardExaminationin Neurology
ÅFreevirtual participationat the congress

Network andexpandyour knowledge
ÅFullMembersare eligiblefor a 10%discounton their APCfor publishingOnlineOpenin the EuropeanJournalof Neurology(pleasecontactmembership@ean.org to
receiveyourdiscountcode).
ÅMy EAN: free webconferencingtool
ÅParticipatein EANScientificPanels
ÅApplyfor EANgrants
ÅOnlineeLearningplatform eanCampus
Shapethe future of EAN & Participate
ÅVotingrights& Committee participation

https://www.ean.org/join/membership-packages/membership
https://www.ean.org/learn/career-development/ebn-european-board-of-neurology-examination


I SOCI SIN

Art . 11 - Può divenire Socio Aderente chi, pur non rivestendo lo status di Socio Ordinario svolga attività didattica, scientifica e di ricerca che risulti di supporto alle
Neuroscienzee partecipi ai lavori dei Gruppi di Studio, delle SezioniRegionalie Interregionali e delle AssociazioniAutonome Aderenti alla SIN.

La qualifica di Socio Aderente può essere acquisita con la semplice presentazione al Consiglio Direttivo della SIN della domanda controfirmata da due soci
appartenenti al Gruppo di Studio, alla Sezioneo AssociazioneAutonoma Aderente

Art . 10 ƉPossonodivenire SociOrdinari, senzalimitazioni personali o inerenti il luogo di lavoro, tutti i medici specialisti e specializzandiche comunque operino, anche
se non in via esclusiva, in ambito neurologico nelle varie Strutture e settori di attività del Servizio Sanitario Nazionale (aziende ospedaliere, aziende USL, aziende
universitarie, IRCCS,ospedali classificati, casedi cura private accreditate, ecc.) o in regime libero-professionale che ne facciano richiesta.
La domanda di iscrizione dovrà essere indirizzata al Presidente della SIN. Ad essa dovrà essere allegato un curriculum e tutta la documentazione comprovante il
possessodei requisiti previsti dallo Statuto per l'ammissione L'ammissioneè deliberata dal Consiglio Direttivo . Gli ammessisono tenuti a versare la quota annuale
nella misura stabilita ed eventualmente aggiornataTJӃӃŻ ´´XªMӃXJdei Soci Ordinari.
Essiacquistano diritto di voto in Assembleasei mesi dopo aver atteso al versamento della quota associativa.
I Soci Ordinari in regola con il pagamento delle quote associative hanno diritto di voto in Assembleae, senzaalcun carico economico aggiuntivo, sarà loro inviata la
Rivista, organo ufficiale della SIN.

Art . 12 - Possono essere riconosciuti Soci Onorari Personalità Italiane e Straniere che si siano particolarmente distinte per la loro attività di studio e di ricerca
«XӃӃŻJªM º­delle Neuroscienze. La nomina è effettuata con delibera del Consiglio Direttivo con voto favorevole di almeno 3/ 4 (tre quarti) dei suoi membri

Art . 13 - Possono essere riconosciuti Soci Corrispondenti Esteri, studiosi che svolgano la loro attività in Istituzioni Scientifiche oltre frontiera e che intrattengano
rapporti di proficua collaborazione con la SIN.
La nomina è effettuata con delibera del Consiglio Direttivo con voto favorevole di almeno 3/ 4 (tre quarti) dei suoi membri.

Art . 14 - I Soci Aderenti, i Soci Onorari Italiani e Stranieri ed i Soci Corrispondenti Esteri sono esentati dal pagamento della quota annuale di
associazione. Essinon hanno diritto di voto in Assembleae non possono ricoprire cariche sociali



NeurologicalSciences

Fabrizio Tagliavini



Matilde Leonardi 

on behalf of
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EAN



PARTNERSHIP PROGETTO SMART 2.0 in collaborazione con SIMM

partnership con SIN a fronte di un contributoŘƛ ϵ рллл

ЈLa

Temitrattati :

Å•Laneurologianeidiversisettingassistenziali

Å•[ΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀneurologicanellestrutture territoriali

Å•I requisitiminimi (ReMi) per la assistenzaneurologicaterritoriale (RequisitiSTOP: strutturali, tecnologici,

organizzativie professionali)

Å•Bisogniformativi in neurologiadei professionistisanitari (i non neurologi) della medicinaterritoriale e di

prossimità

•Avvio di una fase pilota del progetto SMARTNeurologia2.0: Per studiare e misurare la fattibilità delle

soluzioni proposte, tramite ƭΩŀǾǾƛƻdi analisi e sperimentazioni organizzative sul tema

dellaneurologiaterritoriale in diversicontestinazionali.



RELAZIONE SIN îSISC PER AIFA

ЈLa

relazionesuglianticorpimonoclonalianti-CGRP  

redattadalProf. Pierangelo Geppetti da inviare

ad AIFA a firma congiuntaSIN - SISC 



ÅProblema ȰCarico burocratico della prescrizione e della rendicontazione ȱ.

ÅLa prescrizione iniziale su piattaforma AIFA e la rendicontazione (i .e. rinnovo prescrizione) che il clinico
deve inviare ad AIFA (report tramite registro al mese 3 o 6), oltre che alla ripresa del trattamento dopo
ÌȭÉÎÔÅÒÒÕÚÉÏÎÅ(e le successivescadenze), crea un carico burocratico tale che solo pochi centri dotati di
personale aggiuntivo (specializzandi, borsisti) riescono a gestire adeguatamente. Ne consegueche molti
pazienti che avrebbero indicazione e beneficio dalla terapia, ne rimangono esclusi perché i centri minori
abilitati alla prescrizione non hanno le risorse umane per affrontare questo pesantecarico amministrativo
aggiuntivo.

ÅSoluzione : La decisionesulla prosecuzionedel trattamento fino al mese6 dovrebbeesserelasciataal clinico,
quando verrà rinnovata la prescrizione tramite registro di monitoraggio. In caso di inefficacia o reazione
avversaprima del sestomese, ÌȭÉÎÔÅÒÒÕÚÉÏÎÅverrà inserita sul registro con la relativa motivazione.



ÅProblema ȰInterruzione obbligatoria di 1mese dopo 12mesi di trattamento ȱ.

ÅLa riduzione della durataÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÒÕÚÉÏÎÅda 3a 1meseha certamentemigliorato una situazione in cui
il 73% dei pazienti tornava nella condizione iniziale di disabilità durante i 3 mesi di sospensione,
creando sfiducia e frustrazione (Iannone et al., Eur J Neurol 2021). ,ȭÁÔÔÕÁÌÅinterruzione di 1 mese
risolve però solo parzialmente il problema, creandoneun altro relativo al calcolo del punteggio MIDAS
che, per consentire ai pazienti di continuare i cicli di trattamento con mAbs anti-CGRP, deve
necessariamentemostrare una riduzione di almeno il 50% (indice del miglioramento clinico della
disabilitàÄÅÌÌȭÅÍÉÃÒÁÎÉÁ).

ÅSoluzione : ProponiamoÌȭÁÂÏÌÉÚÉÏÎÅÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÒÕÚÉÏÎÅdi 1mesedel trattamento . Saràil clinico assieme
al paziente a valutareÌȭÅÖÅÎÔÕÁÌÅinterruzione del trattamento , con una procedura flessibile, tra ÌȭÁÌÔÒÏ
presentein altri paesieuropei.



ÅProblema ȰMancato beneficio con tre farmaciȰÓÔÁÎÄÁÒÄofÃÁÒÅȱ.

ÅQuesto aspetto viene percepito sempre di più come un pesantefardello e tormento per il paziente. %ȭ
stimato che collettivamente la persistenza nel trattamento (misura ÄÅÌÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÁ/ tollerabilità ) ad un
anno in pazienti che assumono beta-bloccanti, amitriptilina e topiramato sia del 20% (Hepp et al,
Cephalagia2017). La tossina botulinica (ammessasolo ÎÅÌÌȭÅÍÉÃÒÁÎÉÁcronica) è ben tollerata ma, tra
necessitàdel trattamento medico e prezzo del farmaco, porta ad un costo totale che ormai si avvicina a
quello degli mAbs anti-CGRP. Con tali anticorpi , invece, la persistenzanel trattamento calcolata tra i
pazienti più gravi (cronici , con uso eccessivo di analgesici e resistenti a beta-
bloccanti/amitriptilina / topiramato/ tossinabotulinica ) è statadel 70-80%, con un guadagnodel 50-60%,
evento piuttosto raro in medicina, che indica una eccellente tollerabilità /efficacia (Iannone et al, CNS
Drugs, 2021; Vernieri et al, JHeadachePain 2021).

ÅSoluzione : Proponiamo che in baseai criteri AIFA (8 o più attacchi al meseper tre mesi consecutivi) il
clinico possa iniziare il trattamento con ÌȭÁÎÔÉÃÏÒÐÏsenza la necessitàdi dimostrare il fallimento di
almeno 3dei 4 farmaci comedadisposizioni AIFA.



ÅProblema Ȣ ȰFallimento del primo anticorpo e impossibilità di provarne altro (switch) e di associarela tossinabotulinicaȱ

ÅQuesto punto è rinvolto ad un numero limitato (e quindi finanziariamente non impegnativo) ma significativo di
pazienti che non risponde ad un primo mAb anti-CGRPrispetto ai criteri definiti per la continuazione della terapia
(riduzione a 3 mesi del 50% del punteggio MIDAS iniziale). Perquesti pazienti particolarmente sfortunati ÌȭÉÍÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔÛ
aproseguiremodificando o potenziando il trattamento significa non averepiù alternative né speranze.

ÅSoluzioni .

ÅPrima soluzione, aggiunta di onabotulinumtoxinA : Proponiamo di poter associareal trattamento con anticorpo che
abbia dato almeno un 30% di riduzione del MIDAS a 6 mesi (non sufficiente per continuare il trattamento con il solo
anticorpo), il trattamento con tossina botulinica , ÕÎȭÁÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅattualmente consentita in altri paesi (Ailani et al.,
Headache,2022; Melo-Carrillo et al., JNeurosci., 2017).

ÅSecondasoluzione, Switch: Sebbenei quattro mAbs anti-CGRPabbiano dimostrato una ottima efficacia e tollerabilità ,
un ridotto numero di pazienti (15-30% in base alla severità della popolazione di pazienti studiata), interrompe il
trattamento a causadella mancanzadi efficacia o tollerabilità . In questi pazienti, il passaggio(switch) tra mAbs anti-
CGRP potrebbe essere un'opzione da considerare, tenendo conto delle diverse caratteristiche farmacocinetiche e
farmacodinamiche delle 4 molecole.







ISTITUTO VIRTUALE NAZIONALE îMALATTIE DEL MOTONEURONE

ЈLa

9Ωdisponibile, per tutti gli interessati, pressola

segreteriaSIN, il verbale della terza riunione

ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻVirtuale NazionaleςMalattie del

Motoneuronechesiè svoltail 9.11.2023



ATTIVITAó ISTITUZIONALI DEL PERIODO 
(PUBBLIC AFFAIRS)

Report Public Affairs 15 ottobre-15 dicembre 2023
Cattaneo Zanetto Pomposo & Co. per la Società Italiana di Neurologia



18/12/2023 21

Scenario politico -istituzionale

Riforma MinSal: attesa lõimplementazionedella nuova organizzazione del Ministero della Salute in Dipartimenti sovraordinati alle Direzioni
generali. Viene meno la DGdigitalizzazione sanitaria in quanto la materia è stata demandata ad Agenas. I Direttori generali di recente nomina,
Vaia alla Prevenzione e Cicchetti alla Programmazione , potrebbero esserecandidati a guidare alcuni dei nuovi Dipartimenti .

Riforma AIFA: attesa lõimplementazionedella riforma nel giro di un mese circa. Prevista una Commissione Unica che riunirà le competenze
della Commissione Tecnico-Scientifica e del Comitato Prezzi e Rimborso. Eliminata la figura del Direttore generale, resterà solo quella del
Presidente.

Nomine ISSe CSS: Bellantone nominato Commissario Straordinario dellõISS(in attesa della nomina ufficiale a Presidente), in sostituzione di
Silvio Brusaferro. Tra i candidati a succedere a Locatelli alla guida del CSS,Matteo Bassetti, direttore della clinica di malattie infettive San
Martino di Genova.

Ddl Bilancio 2024:

ü Alzheimer e demenze : presentato un emendamento dei Relatori ðcon buone chance di approvazioneðper incrementare il Fondo Alzheimer
e demenze di û5 mln per il 2024 e di û15 milioni annui per il 2025 e il 2026 (oltre che emendamenti parlamentari con scarse chance di
approvazione). Presentato un subemendamento della sen. Lorenzin(PD) che prevede lõestensionedel finanziamento allõISS,ad AIFAe alla
Rete IRCCSneuroscienze e neuroriabilitazione (RIN) e un decreto attuativo MinSal-MEFper individuare criteri e modalità di riparto del
fondo e definire il monitoraggio dellõimpiegodelle risorse.

ü Altri aspetti legati alla Neurologia : ulteriori emendamenti parlamentari delle opposizioni (con scarse chance di approvazione) prevedono
un contributo straordinario alla Fondazione European Brain ResearchInstitute (Senn. Zampa e Lorenzin) e lõistituzionedel Fondo Parkinson
con 2 milioni di euro annui nel triennio 2024-2026.

Gli sviluppi istituzionali e normativi in ambito sanitario
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Avvio delle attività di Public Affairs

La collaborazione tra Cattaneo Zanetto Pomposo & Co. e la Società Italiana di Neurologia, a seguito dellõinsediamentodella

nuova Presidenza, è stata inaugurata da:

üRiunioni preliminari propedeutiche allõidentificazionedelle priorità per il prossimo biennio e conseguentemente alla definizione

di un piano dettagliato delle attività necessarie a perseguire gli obiettivi individuati e diffondere i messaggi sviluppati Ą In corso

la predisposizione di una proposta da sottoporre allõapprovazionedel Consiglio Direttivo tra gennaio e febbraio .

ü Kick-off tra SIN-CZP&Co-GAS finalizzato allõorganizzazionedi un evento nazionale con il coinvolgimento di esponenti del

mondo politico -istituzionale in occasione della Settimana mondiale del cervello a marzo 2024:

ü Individuato martedì 12 marzo (in funzione dei lavori parlamentari) .

ü Proposto «One Brain, one health» come claim.

ü In fase di predisposizione una bozza di concept.

ü Supporto nella preparazione di un incontro SIN-AIMA presso il MinSal (da riprogrammare) attraverso un allineamento e uno

scambio di riflessioni per la predisposizione del documento «Alzheimer ðle sfide per non dimenticare la malattia» .

ü Monitoraggio e intelligence sugli sviluppi normativi e politico -istituzionali attraverso comunicazioni in tempo reale.

Individuare priorità, obiettivi e messaggi 2024 -2025 



JOINT Action con UNIAMO

Integrazione tra le diverse sottospecilaità Neurologiche sul tema delle Malattie 

Neurologiche Rare

Istituzione di un Tavolo Osservatorio per la Cartografia dei Centri Neurologici dedicati a 

Malattie Rare

Individuazione di Protocolli condivisi su la presa in  carico nella Transizione Bambino 

Adulti

Riunione SIN e UNIAMO (esteso a GDS e AAA Neurologia) prevista per 13.03.2024

Obiettivi



RICHIESTA PROROGA GRUPPI DI STUDIO SIN IN SCADENZA 

DICEMBRE 2023

Comunicazioni

del  segretario

RELAZIONE ANNUALE E PROGETTUALITAó 2024  GRUPPI DI 

STUDIO  SIN 

COMUNICATO DEL GdS NEUROGENETICA CLINICA E MALATTIE 
RARE  ðNuovo nomenclatore / prestazioni di diagnosi geneticañ 
(Dr. Filosto , Prof. Mancuso, Prof. Federico)

SURVEY GdS DISTURBI FUNZIONALI

REPORT PROGETTO DREAM



Informazioni richieste per report GdS

Specifici programmi di ricerca e studio 

coerenti con le finalitądi ciascun GdS

Produzione di pubblicazioni scientifiche , 

documenti di consenso , monografie

Organizzazione di eventi scientifici Organizzazione di eventi FAD

Organizzazione di webinar, podcast, 

videocast

Coinvolgimento nelle attivitądella

Sezione Sin Giovani

Verràpredispostoun googleform per la relativa compilazionee condivisocon tutti i coordinatori
con i seguenticontenuti



GdSin scadenza 31.12.2023

DIGITAL TECHNOLOGY

EPILESSIA 
NEUROLOGIA COGNITIVO 

COMPORTAMENTALE

NEUROLOGIA DI GENERE

RITB

NEUROLOGIA E AFRICA SUB SAHARIANA

STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA

DISORDINI NEUROPSICHIATRICI





COMUNICATO DEL GdSNEUROGENETICA CLINICA E MALATTIE RARE 
Ô/PJQJ nomenclatore / prestazioni di diagnosi geneticaÕ  ÚDr. Filosto , Prof. Mancuso, Prof. Federico )

COMUNICAZIONE DEL GRUPPO DI STUDIO NEUROGENETICA CLINICA E MALATTIE RARE

Oggetto: il nuovo nomenclatoretariffario non ha inclusouna seriedi voci, tra cui il sequenziamentodellΩesoma, 

fondamentaleper la diagnosidellemalattie neurologicherare 
Le malattieraresonoun eterogeneogruppodi patologieumane(circa7.000-8.000) così definiteperla bassadiffusionenellapopolazione. Tuttavia, nel loro insieme, costituisconoun significativoproblemasanitariopoiché
coinvolgonomilioni di personein tutto il mondo(fonte: ISS). Circa l'80% di esseè di originegeneticae oltre il 50% interessail sistemanervosocentrale,perifericoe il muscolo, essendoquindi i neurologitra i principali

specialisticoinvolti nelladiagnosie nellaterapiadi questemalattiechehannounaprevalenzadi 5 casiper100.000 (fonte: ISS).

OMISSIS

Fattequestepremesse, esprimiamola nostrapreoccupazioneperquantostaaccadendoin talesettorecon lΩentratain vigorenel Gennaio2024del nuovo

nomenclatoretariffario cherecepiscele modificheintrodottedaiLEA 2017
OMISSIS

LΩentratain vigore del nuovonomenclatorecosì comeattualmentestrutturato, escludedi fatto la granpartedelle prestazionigeneticheoggi eseguitee basatesui pannellimulti-gene,le quali, pertanto, non sarannopiù
garantitee potrannoessereerogatea caricodel bilanciodellesingoleregionisullabasedelladisponibilità di fondi (extraLEA) o, in ultima analisi, esserea totalecaricodel cittadino(il costomediodi un sequenziamento

dellΩesomain trio, metodicachepermettedi indagarecontemporaneamentemigliaia di geninel nucleofamiliare, è di circa2000euro).

Il codicedi esenzioneR99, attualmenteutilizzato per esentarele prestazionidiagnosticheprescrittenel sospettodi una malattiarara,non potrà più essereutilizzato per la prescrizionedelle analisi multi-genepoiché
occorrerà identificareunaspecificamalattiararanell'elencodelle pochemalattieallegateal provvedimento. Se il quadrodel pazientenon corrispondea unaspecificamalattiacompresanell'elenco, non sarà possibile

emettereimpegnativapereseguirel'analisi.

Consideratala variabilità fenotipicae molecolaredella granpartedelle malattierare,con particolareriferimentoa quelleneurologiche, lΩimpossibilità di unΩampiaricercageneticaridurrà in manierasignificativala resa

diagnosticae renderà difficile e piuΩlungala diagnosie conseguentementelΩaccessoa terapiemiratechepotrebberocambiaresignificativamentela vita dei pazienti.

Si segnala, inoltre, cheè scomparsadal tariffario la vocerelativaallΩestrazionedegli acidi nucleici, conservazionedi unaaliquotae spedizionead altro laboratorio, checonsentivadi otteneree conservareun'aliquotadi

DNA peranalisisuccessiveconevidentiripercussionisullaresadiagnosticae la condivisionetra i CentriespertiperlΩottenimentodi unadiagnosiconclusiva.

Alla luce di quanto sopra, Il Gruppo di Studio NeurogeneticaClinica e Malattie Rare della Società Italiana di Neurologia si unisceai Colleghi

della Società Italiana di GeneticaUmana (SIGU) per sottolineare che è assolutamentenecessariosuperare il concettodi άelencodelle malattie

rareέe di άnumero specificodi geni da analizzareέmentre è necessario rimodulare il tariffario tenendoconto dellΩattuale approccio diagnostico

chesi basaessenzialmentesui pannelli multi -geneesulla collaborazionetra Centri esperti per una diagnosiconclusiva.

Il Coordinatoredel Gruppodi StudioNeurogeneticaClinica eMalattieRaredellaSocietà Italianadi NeurologiaProf. MassimilianoFilosto

Il Coordinatoredel PannelloScientificoperle MalattieNeurologicheRaredellΩEuropeanAcademyof Neurology Prof. MichelangeloMancuso

Il Coordinatoredel GruppoSubspecialisticoperle MalattieNeurologicheRaredellaWorld Federationof NeurologyProf. Antonio Federico



SURVEY GdSDisturbi Neurologici Funzionali

il Gruppo di Studio dei Disturbi Neurologici Funzionali dellaSocietąItaliana di Neurologia (SIN)propone
una survey che riguarda la diagnosi clinica (semeiologica e in alcuni casi strumentale) e le modalitą
comunicative dei disturbi neurologici funzionali (in particolare Disturbi Motori Funzionali come
tremore , paresi , etc , e Crisi Non Epilettiche Funzionali ) da divulgare ai soci della SocietąItaliana di
Neurologia (SIN), della SocietąItaliana Parkinson e Disordini del Movimento (LIMPE-DISMOV) e della
Lega Italiana contro lƔEpilessia(LICE)come progetto collaborativo tra le treSocietą.
LƔopinione, la conoscenza e in termini generalilƔesperienzaclinica dei neurologi italiani relativamente ai
disturbi neurologici funzionali sono state oggetto di una precedente indagine svolta in collaborazione
con SIN i cui dati sono stati pubblicati nel 2022.

Questa nuova survey si pone come obiettivo quello di proseguire la ricerca in tale ambito, valutando
quanto i neurologi utilizzino tests clinici (e talora indagini strumentali) che permettono di raggiungere
una diagnosi di disturbo neurologico funzionale e come venga comunicato il disturbo .
La compilazione del questionario aiuterąad acquisire informazioni utili circa lƔesperienzadei neurologi
nella modalitądi diagnosi e di comunicazione della diagnosi e ad individuare eventuali criticitąche
potranno essere oggetto di futuri eventi formativi.
La compilazione richiederąmeno di 10-15 minuti.

TINAZZI MICHELE



MASSIMO LEONE



1. Comunicazioni del Presidente

2. Comunicazioni del Segretario

3. Costituzione Consulta di Genere

4. Costituzione Osservatorio Neurologia e 4<IDOƻ

5. Tema sezioni regionali SIN 2024

6. Settimana Mondiale del Cervello (11 Í17 marzo 2024)

7. Richieste collaborazioni e contributi <OODQDOƻvarie

8. Progetto Digital Campus

9. Domande di Associazione

10. Patrocini ed egide

11. Prossimi congressi annuali

12. Congresso SIN Roma 2024

13. Calendario Riunioni 2024

14. Varie ed eventuali



COSTITUZIONE 

CONSULTA DI 

GENERE

De Stefano



Membri della Consulta

Simona Bonavita

Matilde Leonardi

Alessandra Nicoletti

Altro

COSTITUZIONE CONSULTA DI GENERE

Maria Teresa Pellecchia

Serenella Servidei

Cristina Tassorelli

Antonella Conte

Scadenza incarico ottobre 2025



COSTITUZIONE 

OSSERVATORIO 

NEUROLOGIA E 

4"/*5"Ò

Andreone

Mappatura Neurologie

Benchmarking sui percorsi assistenziali nelle regioni di Italia

Applicazione DM70, DM71 e DM77





COSTITUZIONE OSSERVATORIO NEUROLOGIA E SANITAó

1. Rocco Quatrale Direttore Dipartimento di Scienze Neurologiche - Direttore UOC di Neurologia - Ospedale dell'Angelo AULSS 3 Serenissima - Venezia Mestre

2. Massimo Del Sette Direttore U.O.C Neurologia Policlinico San Martino I.R.C.C.S.

3. Carla Zanferrari Direttore U.O.C. Neurologia - Stroke Unit - ASST Melegnano e della Martesana - ATS Milano

4. Francesca Romana Pezzella Dirigente Medico, Stroke Unit, Dipartimento di Neuroscienze, AO San Camillo Forlanini, Roma

5. Roberto Marconi Direttore U.O.C. Neurologia - Resp. Area Dipartimentale Neurologica - Dipartimento Cardio Toraco Neuro Vascolare - Azienda USL Toscana sud est 

6. Vincenzo Andreone Direttore U.O.C. Neurologia e Stroke Unit Ospedale Antonio Cardarelli

7. Marco Longoni Direttore dellôUnit¨ Operativa di Neurologia degli ospedali Bufalini di Cesena e Morgagni Pierantoni di Forlì

8. Fabio Bandini Direttore S.C. Neurologia ASL 3 Genovese - Ospedali Villa Scassi ïAntero Micone Genova

9. Maria Luisa Zedde Dirigente medico Responsabile Stroke Unit - Arcispedale S. Maria Nuova - Reggio Emilia

10. Rosario Iannacchero Dirigente medico Azienda ospedaliera Pugliese ïCiaccio Catanzaro

Membri

Scadenza incarico ottobre 2025



TEMA SEZIONI 

REGIONALI SIN 

2024



TEMA SEZIONI REGIONALI SIN 2024

Å La Neurologia nellôera della Digital Health

Å Gli anticorpi monoclonali in Neurologia



SETTIMANA 

MONDIALE DEL 

CERVELLO 

(11 Í17 MARZO 2024)

Padovani

TEMA SELEZIONATO EDIZIONE 2024

One Brain, One Health
ATTIVITAó  ISTITUZIONALI DA PROGRAMMARE

Incontro Istituzionale a Roma 
Preparazione di Dossier sul Burden delle Malattie Neurologiche

Dossier sui Fattori di Rischio per la Salute del Cervello



EVENTO PRESENTAZIONE 12 MARZO 2024  

in collaborazione con Cattaneo & Zanetto , Gas Communication

ATTIVITAó ISTITUZIONALI DA PROGRAMMARE



RICHIESTE 

COLLABORAZIONI 

E CONTRIBUTI 

VARI

BORSE DI STUDIO SIN PER UEMS FELLORWSHIP IN NEUROLOGY  

(N. 30 offerte da SIN ai propri associati )  costo complessivo 18.000 ù

COLLABORAZIONE AISDET
Confermata collaborazione anche per 2024 alle stesse condizioni 2023; 
costo complessivo 3.000,00 ù

CONTRIBUTO LINEE GUIDA CURE PALLIATIVE IN NEUROLOGIA
Richiesto ulteriore contributo (oltre a quello gis̈tanziato nel 2020 di 
5.000ù) di ulteriori 3.500ù. Anche SICP contribuir¨con un contributo
pari a 3.500ù; AINO nessun contributo

RICHIESTA N. 20 BORSE DI STUDIO PER GIOVANI SOCI SIN  PER 
PARTECIPARE   AL CORSO SLEEP YOUNG 2024 ORGANIZZATO  
DAL DR. CLAUDIO LIGUORI . CONTRIBUTO COMPLESSIVO 
RICHIESTO  5.000,00 ù 



PROGETTO 

DIGITAL 

HEALTH 

CAMPUS 

Lavorgna

PERCORSO DI FORMAZIONE QUALIFICATO PER OTTENERE 
LA CERTIFICAZIONE DI NEUROLOGO DIGITALE

PRIMA EDIZIONE 2024

CERTIFICAZIONE DI NEUROLOGO DIGITALE secondo la norma UNI 

CEI EN ISO/IEC 17024

In Collaborazione con GDS Neurologia Digitale



Digital Health 
Campus
Il percorso di formazione qualificato per 

ottenere la certificazione di neurologo

digitale



Una partnership tra
SIN e Biogen nata nel
2020



Il board SIN

Alessandro Padovaniï

Presidente SIN

Luigi 

Lavorgnaï

Coordinatore gruppo di 

studio SIN DIGITAL 

TECHNOLOGY, WEB E 

SOCIAL MEDIA

Valeria 

Sansone ïDirettore

Medico-Scientifico

Centro Clinico NEMO 

Milano

Paolo 

Gallo ïDirettore UO 

Semplice di Day-

Hospital 

Telemedicina e 

terapie avanzate in 

Neurologia di 

Padova

Gioacchino Tedeschi ï

Fondatore del Digital 

Health Campus



Giuseppe Banfi, 

Managing Director

Monica Calore, Head of 

CE&O

Marco Stasi, Digital 

Excellence Manager

Raffaella Frigerio, Sr 

Manager Congress 

Il board Biogen



I pillar del progetto

Piattaforma con 

contenuti informativi, 

di approfondimento e 

videopillole sul

mondo della

Neurologia Digitale

Percorso formativo

certificativo,

esperienziale ed 

interattivo di 4 giorni

(13-16 giugno 2024) 

con una faculty di 

esperti di Digital Health

CERTIFICAZIONE DI 

NEUROLOGO 

DIGITALE secondo la 

norma UNI CEI EN 

ISO/IEC 17024 come 

risultato del percorso

formativo



Il target: 35 neurologi

Provenienza nazionale (neurologo
digitale 1 su 1,7 M di abitanti - dato
ISTAT Gennaio 2023)

Selezione tramite bando SIN



Il target: 35 neurologi
Provenienza nazionale (neurologo digitale 1 su 1,5/2 M di abitanti - dati
ISTAT Gennaio 2023)

ÅLOMBARDIA: 6
ÅCAMPANIA: 3
ÅEMILIA ROMAGNA: 3
ÅTOSCANA: 2
ÅPUGLIA/MOLISE/BASILICATA: 3
ÅPIEMONTE/VDA/LIGURIA: 3
ÅTAA/FRIULI/VENETO: 4
ÅABRUZZO/UMBRIA/MARCHE: 2
ÅSARDEGNA/LAZIO: 5
ÅSICILIA/CALABRIA: 4

Selezione tramite bando SIN


