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Ordine del giorno

1. Comunicazioni del Presidente, Vicepresidente,Segretario

2. Fondazione SIN e Centro Studi

3. Linee Guida

4. Rapporti con le AssociazioniAutonome, Gruppi di Studio, Sezioni Regionali SIN

5. Codice etico

6. Focus su CongressoSIN BOLOGNA 2019

7. Congresso SIN Milano 2020

8. NeurologicalSciences

9. Focus su WFC Rome, 2021

10.Elezioni rinnovo consiglio direttivo SIN

11.Patrocini

12.Domande di associazione

13.Varie ed eventuali



Comunicazioni del Presidente

Aggiornamenti su progetto INTERCEPTOR

Si è tenuto a Roma in data 18 giugno 2019 un incontro di aggiornamento del progetto 

Interceptor.

In occasione della riunione,  che si è svolta alla presenza dei Dr. Schiavo (AIFA) e Prof 

Raffaele Incalzi (Società Italiana di Geriatria), Dr AlessandoPirani (Società dei MMG), il prof 

Rossini , prof Marra e Dr Iodice, sono stati presentati i primi passi compiuti per la 

realizzazione del progetto.  Si riporta di seguito un breve report della riunione durante la 

quale il prof  Gianluigi Mancardi è stato nominato chairman dello SteeringCommittee.



Comunicazioni del Presidente

Aggiornamenti su progetto INTERCEPTOR
Incontro Steering Committee 18 Giugno 2019
Presenti: Paolo Maria Rossini (PI progetto Interceptor), Alessandro Pirani (rappresentante società MMG), Raffaele Antonelli

Incalzi (rappresentante Società Italiana di Geriatria), Gianluigi Mancardi (rappresentante Società Italiana di Neurologia),

Riccardo Schiavo (rappresentante AIFA), Camillo Marra (PI centro reclutatore Pol. Gemelli), Francesco Iodice (membro

locale).

Vengono presentati i partecipanti ed i loro relativi ruoli. Vengono ricordate le funzioni dello steering committee espresse a

pagina 28 del protocollo nella versione 2.0 (Paragrafo 3.6.2: The study will be reviewed and monitored by the IRB, made up of

researchers not directly involved in the interventional study. The IRB reviews all research on human subjects to ensure

protection of rights, safety and well being of the patients involved in the study. The IRB shall review and approve the study

protocol. In particular, the materials and methods used for obtaining and documenting informed consent of the patients).

Viene spiegata la cronistoria del progetto Inteceptor, il contesto che ha portato alla creazione del progetto. Nel progetto è

previsto lo studio di 500 pazienti di cui circa ¾ amnesici ed ¼ non amnesici con un drop out considerato di circa il 20% dei

pazienti. Ai pazienti che entrano a far parte del progetto Interceptor viene chiesto di non partecipare ad altri trials clinici.

Vengono illustrate le varie iniziative in ambito della società di MMG per favorire lôaccessoai pazienti con iniziale declino

cognitivo presso centri specializzati e le iniziative della società di neurologia, in collaborazione con SINDEM (società della

neurologia dedicata alle demenze) circa la necessità di migliorare la formazione tra le figure che si occupano delle prime visite

e dei follow up frequenti con i pazienti sul territorio.

Vengono spiegate dal prof. Rossini le iniziative divulgative messe in atto e viene mostrato un video dedicato al progetto

Interceptor. Il dr. Schiavo (AIFA) chiede un frequente monitoraggio dei dati e propone la possibilità di avere delle modalità di

accesso in sola lettura alla piattaforma di raccolta dati.

Il prof. Rossini spiega lo stato di avanzamento dei lavori relativo ai vari centri e viene concordato di inviare ai membri dello

steering committee aggiornamenti periodici con cadenza bimestrale (prossimo aggiornamento previsto ad inizio settembre).

Viene rilevato che i tassi di arruolamento procedono come previsto, non risultano al momento particolari problemi etici o di

sicurezza dei pazienti, e viene infine sottolineato che si ritiene che lôarruolamentopossa terminare entro la fine dellôannocirca.

Il Centro di Padova non ha ancora ricevuto lôapprovazionedel Comitato Etico e sono stati sollecitati

Viene concordato come chairman dello steering Committee il prof. Mancardi.
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«Confronto tra modelli organizzativi a rete versus H&S nella gestione delle principali 

patologie neurologiche: sclerosi multipla, stroke, parkinson , demenze, malattie rare, 

epilessia, traumi cranico ɀmidollari»

A questa si dovrebbe aggiungere, su istanza SIN/SNO (dott Zolo), un programma di 

formazione per neurologi su 

«Metodologia dei PDTA e guida alla loro realizzazione nei contesti regionali e aziendali»



26 Novembre Mattina
Sala Donatello
Ore 9.00 ɀ14.00

AREA NEUROSCIENZE

GovernanceClinica e Risk Management
Future Health

Il Forum delle Neuroscienze: Modelli Organizzativi di cambiamento a confronto
In collaborazione con la SIN 

I° Sessione

Introduzione

Sostenibilità del sistema, rigore scientifico, riduzione degli sprechi; valutazione delle performance 
organizzative e cliniche
______________________

Le reti assistenziali: requisiti, obiettivi, strumenti e strategie
Andrea Piccioli DG Istituto Superiore di Sanità

Direttore Generale Programmazione Ministero della Salute

Il modello Hube Spoke
___________________
GovernanceÄÅÌÌȭÉÎÎÏÖÁÚÉÏÎÅȟ Ȱ0$4!ȟ ÌÁ ÃÏÎÄÉÖÉÓÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÃÏÍÐÅÔÅÎÚÅȱ
______________



Seconda Parte

Le sfide di riordino del management delle principali patologie neurologiche 

___________________________

ÅLôHUB e Spoke nelle patologie tempo dipendenti (lo Stroke)

Discussants

Å La Rete dei Centri Sclerosi Multipla 

Discussants

Å La Rete Parkinson

Discussants

Å La Rete Demenze

Discussants

Å Le Malattie Rare

Discussants

I costi dellôinnovazione: ñIn the middle of difficulty lies opportunityò

_______________________

Conclusioni
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Il presidente riferisce che il gruppo di studio SIN neurologia e paesi in

via di sviluppo dellôAfricaSubsahariana è molto attivo e sta pianificando

svariata iniziative.

Ha già attivato una survey per conoscere il grado di coinvolgimento dei

neurologi e la loro attività sia di ricerca che assistenziale a favore delle

regioni subsahariane il cui indirizzo è :

https://gdsneurologiaafrica.sienacongress.it/

Tutti gli interessati sono invitati a partecipare al sondaggio

Inoltre a brevissimo sarà edito il primo numero della news letter del

gruppo dedicata allôargomento,che si anticipa di seguito

https://gdsneurologiaafrica.sienacongress.it/
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Newsletter  1    

[ŀ {ƻŎƛŜǘŁ Lǘŀƭƛŀƴŀ Řƛ bŜǳǊƻƭƻƎƛŀ Ŝ ƭΩ!ŦǊƛŎŀ subsaariana. Rispondere al cambiamento. 

Nuova demografia, nuova neurologia: quali modelli formativi? Chi, dove, come

Il continente africano vive importanti e veloci cambiamenti, gli abitanti sono oltre un miliardo, oltre la 

ƳŜǘŁ Ƙŀ ƳŜƴƻ Řƛ мф ŀƴƴƛ Ŝ ƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ ǎƛ ŀƭƭǳƴƎŀΥ ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŝ Ƴƻƭǘƻ ŎŀƳōƛŀǘŀ όмύΦ [Ŝ 

ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƘŜ ǎƻƴƻ ŘƛǾŜƴǳǘŜ ǘǊŀ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƳƻǊǘŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘƛƴŜƴǘŜ όмύΤ ƭΩŜƭŜǾŀǘŀ 

ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩIL± όнύΣ ŦŀǘǘƻǊŜ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƘŜ όоΣпύΣ ƴŜ ŝ ŎƻƴŎŀǳǎŀΦ 

Un quadro generale

Una delle malattie neurologiche più diffuse in Africa subsaarianaŝ ƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀΦ hƭǘǊŜ ǳƴ ǘŜǊȊƻ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ 

ŘŜŎŜǎǎƛ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀƭƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀ ǎƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƛƴ !ŦǊƛŎŀ subsaariana(1), ha un diseaseburden 14 volte più alto 

rispetto ai paesi sviluppati (5), una mortalità sei volte più alta che altrove ed un treatment gap del 70% 

όсύΦ [Ω!ŦǊƛŎŀ subsaarianaƘŀ лΣло ƴŜǳǊƻƭƻƎƛ Ǿǎ ƛ пΣу ǇŜǊ мллƳƛƭŀ ŀōƛǘŀƴǘƛ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƻǇŀ όтύΣ Řŀǘƻ ƛƴǾŀǊƛŀǘƻ Řŀƭ 

нллп όуύΦ {ǇŜǎǎƻ ƛ ǇƻŎƘƛ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛ ŀŦǊƛŎŀƴƛ ǊŜǎǘŀƴƻ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƻ ƻǇǇǳǊŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŀǎǎƻǊōƛǘƛ ƴŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǇǊƛǾŀǘƻ 

mentre nelle strutture pubbliche si concentrano nei pochi ospedali cittadini (9), lasciando completamente 

sguarnite le aree rurali dove vive la gran parte dei pazienti, per es. i malati con epilessia (il 90% secondo 

alcuni studi - 10).  
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Chiformare. 

La gravissima carenza di neurologi fa si che siano soprattutto i clinicalofficers- personale sanitario non 

laureato ςle figure sanitarie in grado di offrire cure adeguate a questi malati (9, 11) ma  la loro formazione 

è insufficiente. Vanno quindi pensati percorsi di formazione innovativi e ad hoc. 

Doveformare. 

I sistemi sanitari africani non sono preparati alla gestione delle malattie croniche, operano tuttora 

ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άŜƳŜǊƎŜƴȊƛŀƭŜέΣ ǇŜǊ ǳƴŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ una tantum adatta per malattie trasmissibili quali 

infezioni delle vie respiratorie, del tratto gastrointestinale, malaria, parassitosi etc, per le quali è prevista 

ǳƴŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ƭƛƳƛǘŀǘŀ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻΦ tŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƘŜ ŎƻƳŜ ƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ 

invece una presa in carico per periodi lunghi, spesso per sempre. Questo è vero anche per altre condizioni 

neurologiche come la prevenzione dello stroke, la neuroriabilitazione etc. 

/ƻƴ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ŘŜƭƭΩIL±Σ ǎƛ ǎƻƴƻ ŘƛŦŦǳǎƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŀŦǊƛŎŀƴƻ ŎŜƴǘǊƛ ŘƻǾŜ ǾƛŜƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ 

cronica a milioni di malati HIV+. Per tale motivo le Nazioni Unite hanno indicato di unificare presso i centri 

ǇŜǊ ƭΩIL± ŀƴŎƘŜ ƭŀ ŎǳǊŀ Řƛ ŀƭǘǊŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ Ŝ ƴƻƴ ŎƻƳǳƴƛŎŀōƛƭƛ όмнύ ŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ǇŜǊ 

ŜǎΦ  ƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀΦ 
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Comeformare. 

Quali modelli formativi per gli operatori sanitari dei centri HIV? 

Dal 2002 il programma DREAM (DiseaseReliefthroughExcellentand Advanced Means) opera in Africa 

subsaarianaǇŜǊ ƭŀ ŎǳǊŀ Ŝ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩIL± Ŝ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜΣ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ƴŜƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ 

pubblici di 11 nazioni; ha 48 centri di salute, 26 laboratori, segue oltre 500mila pazienti HIV+ con protocolli 

ŘΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ όмоύΦ 5w9!a ŝ ŎƻƴŘƻǘǘƻ Řŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƭƻŎŀƭŜ όƳŜŘƛŎƛΣ clinicalofficers, infermieri, biologi, 

tecnici di laboratorio, tecnici informatici, dirigenti sanitari, farmacisti etc) inserito in percorsi di formazione 

continua grazie ad un partenariato non episodico con professionisti europei. DREAM ha creato un metodo 

di lavoro comune tra europei ed africani che ha portato frutti importanti per la formazione, e la relazione 

ŝ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŎƘƛŀǾŜ ǇŜǊ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǊŜǎƛƭƛŜƴǘŜΦ ¦ƴƻ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǇƛǴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ƭΩŜƭŜǾŀǘŀ 

retention dei pazienti (14). Formazione del personale e retentionŘŜƛ Ƴŀƭŀǘƛ ŦŀǾƻǊƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ 

programmi per patologie croniche. DREAM ha potuto cosi abbattere la mortalità materno-infantile nelle 

donne HIV+ portandola a valori occidentali (15) ed avviare programmi per diverse malattie croniche come 

alcune forme di cancro, ipertensione arteriosa, diabete, nutrizione etc. 
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La Società Italiana di Neurologia (SIN) ed il progetto Epilessia in Malawi

La SIN,in aggiuntaalle varie iniziative universitarieed accademichein Africa

subsaariana, intende impiegareil modelloDREAMper sostenereprogrammidi

gestionedi alcunemalattieneurologichesecondoprotocollidi eccellenza.

Il Malawi è uno dei paesipiù poveri ŘŜƭƭΩ!ŦǊƛŎŀsubsahariana, ha 18 milioni di

abitanti (16), la metà sotto i 16 anni ed una prevalenzadi epilessiadel 2,8 x

mille (17). Il rischiodi epilessia(3) è aumentatoancheper ƭΩŜƭŜǾŀǘŀprevalenza

ŘŜƭƭΩIL±Σquasidel 10%(18).

La SIN sosterrà il primo centro epilessia del Malawi presso il centro DREAM di 

.ƭŀƴǘȅǊŜ Ŏƻƴ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ǳƴ video-elettroencefalografo(GR Diagnostica)

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƭƛƴƛŎŀ ǎŀǊŁ ǎǳǇǇƻǊǘŀǘŀ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ Řŀ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ teleneurologia

(2019-2021).  
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Key points

¶ In Africa subsahariana le malattie neurologiche sono tra le principali cause di morte (1)

¶ !ǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΣ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ ŜŘ IL± ǎƻƴƻ ŀƭƭŀ ōŀǎŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ όн-4)

¶ L ƴŜǳǊƻƭƻƎƛ ǎƻƴƻ ǇƻŎƘƛǎǎƛƳƛ όтύΤ ŀƭŎǳƴƛ ǊŜǎǘŀƴƻ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƻ ƻǇǇǳǊŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŀǎǎƻǊōƛǘƛ ƴŜƭ 

settore privato (9, 11). 

¶ I clinicalofficers, personale non laureato, gestisce la grande maggioranza dei malati (11)

¶ Nazioni Unite ς²IhΥ ǳƴƛŦƛŎŀǊŜ ǇǊŜǎǎƻ ƛ ŎŜƴǘǊƛ ǇŜǊ ƭΩIL± ŀƴŎƘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ 

non comunicabili (12)

¶ Modello DREAM e gestione delle malattie neurologiche in Africa subsahariana: 

o ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Ŏƻƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ ŘΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ

o programmi per garantire aderenza e retention dei malati

o ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ǎƛŀ ƴŜƭ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǎƛŀ ƴŜƭƭΩŀǇǇǊƻǾǾƛƎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ 

medicine

o gratuità
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Il vicepresidente SIN Dr. Roberto Eleopraha 

ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ƭΩмм ƭǳƎƭƛƻ ǎŎƻǊǎƻ ŀ ǳƴ ŜǾŜƴǘƻ 

organizzato dalla Fondazione Mariani 

e Fondazione Besta per presentare 

congiuntamente il  progetto 

Epilessia-DREAM Malawi.
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twhD9¢¢h 9tL[9{{L! Lb a![!²Lέ report

9Ωstato presentatoal BESTAdi Milano il άtwhD9¢¢hEPILESSIAINa![!²Lέcol sostegnodella Società

Italiana di Neurologia che acquisterà un video-elettroencefalografoper il centro di salute DREAM

(DiseaseReliefthroughExcellentandAdvancedMeans) di Blantyrein Malawi.

bŜƭƭΩ!ŦǊƛŎŀsubsaharianala mortalità per epilessiaè seivolte maggiorechealtrove,quasila metà di tutti i

decessicorrelati ŀƭƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀΣed un diseaseburden 14 volte più alto rispetto ai paesi sviluppati. I

neurologisonouno ogni 3-5 milioni di abitanti con un treatment gapdel 70%. Il Malawi è uno dei paesi

più poveriŘŜƭƭΩ!ŦǊƛŎŀsubsahariana, ha 19 milioni di abitanti , la metà sotto i 16 annied unaprevalenzadi

epilessiadel 28 per 1000. [ΩŜƭŜǾŀǘŀprevalenzadi epilessiaè da ricondurreanchealla diffusioneŘŜƭƭΩIL±

tra la popolazione (il 10% è HIV+). I giovani affetti da HIV ed epilessia sono una popolazione

estremamentefragile sottoposta al doppio stigma. Un medico africano di DREAMè in formazioneal

Besta, per favorire ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀdel primo centro epilessia in Malawi, a Blantyre. Un servizio di

teleneurologia ne supporterà le attività. Il progetto è sostenuto dalla FondazioneMariani e dalla

FondazioneIRCCSIstituto Neurologicoά/ŀǊƭƻBestaoltre chedal ProgrammaDREAM. Unodei punti forza

del progettoèƭΩŜƭŜǾŀǘŀretention dei malatiafferenti al programmaDREAM,condizionemolto importante

per gestiremalattiecronichecomeƭΩŜǇƛƭŜǎǎƛŀ.



Comunicazioni del Presidente
Progetto SIN ɀENI (Ente Nazionale Idrocarburi)

Il Presidente comunica che, a seguito della riunione che si è svolta a Milano, il 2 aprile,
presso la sede ENI, è stato deciso di inserire ÎÅÌÌȭÁÍÂÉÔÏdel workshop previsto in
occasionedel congressonazionaleSINBologna2019

Modelli di education e gestione delle malattie neurologiche in Africa e nei paesi in 
via di sviluppo 

Moderatori: M. LEONE (Milano), V. NAPOLETANO (Bari) 

ɆDREAM,un modello italiano di salutepubblica in Africa. Quali costi,quali benefici
S. ORLANDO(Roma)
ɆRuolodella telemedicinanei paesiÄÅÌÌȭ!ÆÒÉÃÁF. GABBRIELLI(Roma)
ɆCommunity health workers e gestioneterritoriale ÄÅÌÌȭÅÐÉÌÅÓÓÉÁin AmericaLatina
A. NICOLETTI(Catania)
Ɇ,ȭÉÍÐÅÇÎÏdella cooperazioneinternazionale per il diritto alla salute in Africa
G. FARINA(Roma)

una lettura magistrale dal titolo 
L'ENI e la Società Italiana di Neurologia sullo scenario globale

tenuta dal Dr. Filippo Uberti (ENI)



Comunicazioni del Presidente

A seguito dei contatti già intercorsi nei mesi passati e di cui si era dato conto nel direttivo del 5

maggio scorso, i contatti e la collaborazione con Il presidente lôAssociazioneItaliana di

Miologia AIM, procedono e si riporta la comunicazione ultimamente intercorsa

é»facendo seguito allôaccordoin oggetto intercorso tra AIM e SIN in oggetto, siamo a

chiedervi di voler cortesemente dare diffusione alla prima News Letter AIM

Associazione Italiana Miologia, presente al seguente link:

https://mailchi.mp/e0b2c058dd27/aim-associazione-italiana-miologia-newsletter

Come da accordi vi confermiamo anche la nostra disponibilità alla

diffusione presso i nostri Soci di informazioni e contenuti SIN che

vogliate diffondere. Cogliamo appunto lôoccasioneper informarvi che il

nuovo sito AIM allôindirizzowww.miologia.org è online. Tramite il sito e

le News Letter disponibili ai soci vorremmo dare notizia come da

voi indicato in precedenza, riguardo alla piattaforma FAD

http ://fadsin .it/ .



#ÏÍÅ ÒÉÆÅÒÉÔÏ ÎÅÌ ÐÒÅÃÅÄÅÎÔÅ #$ ÄÅÌ ÍÁÇÇÉÏ ÓÃÏÒÓÏȟ ÌȭÁÚÉÅÎÄÁ 2ÏÃÈÅ ÁÖÅÖÁ 
richiesto di collaborare su argomenti di particolare interesse condivisi, 

individuati, insieme al presidente eletto prof. Tedeschi, in 

Å «#ÏÌÌÅÇÁÒÅ ÌȭÏÓÐÅÄÁÌÅ Å ÉÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÏ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ É 0$4!ȡ ÕÎÁ ÎÅÃÅÓÓÉÔÛ 
per le malattie neurologiche»

ÅȺ,Á ÒÉÃÅÒÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÃÏÎ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÁ Å ÌÁ ÒÉÃÅÒÃÁ ÃÌÉÎÉÃÁ ÉÎÄÉÐÅÎÄÅÎÔÅ 
come sviluppo della neurologia»

,ȭÁÚÉÅÎÄÁ 2ÏÃÈÅ ÈÁ ÁÃÃÏÌÔÏ É ÓÕÇÇÅÒÉÍÅÎÔÉ Å ÐÒÏÐÏÓÔÏ ÁÌÃÕÎÅ 
date nel prossimo mese di gennaio (14 ɀ16 / 21 - 23 ) per 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÅÖÅÎÔÏȢ
Si terrà informato il Consiglio sui prossimi sviluppi

Richiesta Roche di Partnership con SIN

Comunicazioni del presidente 



Premio Merck in Neurologia 2019 (terza edizione)

Comunicazioni del presidente 

Il presidente  ricorda della richiesta ricevuta 

da Merck di presiedere la commissione 

giudicatrice del Premio Merck Serono in 

neurologia 2019,  e di avere garantito , in 

qualità di presidente SIN, la propria 

collaborazione al progetto.



IV EDIZIONE DEL PREMIO MERCK IN NEUROLOGIA

ñMIGLIORARE IL BENESSERE PSICOFISICO DELLA PERSONA CON
SCLEROSI MULTIPLA ATTRAVERSO LA DIGITAL TECHNOLOGYò

Con il presente Bando, Merck attiva un Premio destinato a finanziare progetti che abbiano come obiettivo 
principale il miglioramento della qualità di vita delle persone con Sclerosi Multipla, in particolare 

ÎÅÌÌȭÁÍÂÉÔÏ ÄÅÌ ÂÅÎÅÓÓÅÒÅ ÐÓÉÃÏÆÉÓÉÃÏ (inteso, a titolo di esempio, come attivita fisica, ricreativa, svago, alimentazione).

I progetti potranno coinvolgere diverse figure professionali interessate alla gestione della persona con SM in 
qualsiasi ambito e dovranno prevedere ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ soluzioni tecnologiche innovative . 

Tra queste, a titolo di esempio e non esaustivo, software per programmi innovativi di supporto alla persona con 
SM, programmi per la gestione delle problematiche ÃÏÎÎÅÓÓÅ ÁÌÌȭattivita fisica, dispositivi mobili e wireless con o 

senza sensori indossabili (mobile health).
Potranno, inoltre, essere valutati anche progetti che ÐÒÅÖÅÄÁÎÏ Ìȭattivazione di percorsi preferenziali che 

impediscano, o quantomeno limitino, il forte impatto sul wellness/benessere e, di conseguenza, sulla vita 
quotidiana delle persone con SMȟ ÓÅÍÐÒÅ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÓÏÌÕÚÉÏÎÉ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÃÈÅ ÉÎÎÏÖÁÔÉÖÅ.

Due premi di 40.000 Euro ciascuno

Å Apertura bando online per submission: 8 luglio ɀ21 ottobre
Å Analisi (da parte di GAS Communication) dei criteri formali presentati: 21 ottobre ɀ28 ottobre
Å Valutazione (da parte della Commissione) dei progetti presentati: 29 ottobre ɀ18 novembre
Å Definizione graduatoria provvisoria da parte di GAS Communication : entro lunedì 18 novembre
Å Incontro per valutazione e decisione finale sui vincitori: martedì 19 novembre alle ore 14 a Milano
Å Conferenza stampa per presentazione e premiazione progetti vincitori: mercoledì 4 dicembre a Milano



COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale in Italia

Comunicazioni del presidente 

Il presidente riferisce che su istanza del Prof. Domenico Inzitari è stato redatto e distribuito

dallôufficiostampa SIN Gas Communication un comunicato stampa sul progetto FAI

Fibrillazione Atriale in Italia . Di seguito il testo divulgato

I risultati del Progetto FAI  sulla Fibrillazione Atriale in Italia pubblicati dalla 
rivista Europace

tǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлсл

Sonostati pubblicatisulla rivista Europace, organoufficiale della EuropeanSocietyof Cardiologye
dellaEuropeanHeartRhythmAssociation, i risultati delάProgettoFAI: la FibrillazioneAtrialein ItaliaέΣ
finanziatodal Centro per il Controllo delle Malattie del Ministero della Salutee coordinato dalla
RegioneToscana.

Il Progetto FAI è stato promossoe sviluppatodal ProfessorDomenicoInzitari, del Dipartimento
NEUROFARBAŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁdegli Studi di Firenze,in qualità di ResponsabileScientifico,e dal Dr.
Antonio Di Carlo, ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻdi Neuroscienzedel ConsiglioNazionaledelle Ricerche,in qualità di
CoordinatoreScientifico,insieme ai Responsabilidelle quattro Unità Operativedel Progetto, Dr.
LeonardoBellino(Firenze),Dr. DomenicoConsoli(ViboValentia),Dr. FabioMori (Firenze)e Dr. Augusto
Zaninelli(Bergamo).



COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale in Italia

Comunicazioni del presidente 

Il Progetto FAI ha consentito di stimare, per la prima volta in Italia, la frequenzadella
fibrillazioneatriale in un campionerappresentativodella popolazioneanziana,costituito da
6.000 ultrasessantacinquenniarruolati tra gli assistitidei Medici di MedicinaGeneralenelle 3
Unità Operative situate in Lombardia,Toscanae Calabria. Tutti i partecipanti sono stati
sottoposti a una proceduradi screeninge successivaconfermaclinica. Lo studio è servito
inoltre a svilupparee validareunametodologiadirettamentetrasferibileai Medicidi Medicina
Generalee al SSN. I dati raccolti indicanonella popolazioneanzianadel nostro paeseuna
frequenzadellafibrillazioneatrialeŘŜƭƭΩ8,1%. Questosignificacheun anzianosu12neè colpito,
portandoastimarein circa1,1 milioni i soggettiaffetti daquestaaritmiain Italia.

Lo studio ha permessodi dimostrareche, per effetto dei cambiamentidemografici,questi
numerisarannoin costantecrescitanei prossimianni,fino a raggiungere1,9 milioni di casinel
2060.

Utilizzandole proiezionidemografichefornite ŘŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻEuropeodi Statistica(Eurostat),la
ricerca ha permessoanche di stimare i casi di fibrillazioneatriale attesi nella popolazione
anzianadei 28 paesiŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜEuropea. I casiprevalentinel 2016 risultavano7,6 milioni,
destinatipraticamentea raddoppiarefino a 14,4 milioninel2060.



COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale in Italia

Comunicazioni del presidente 

Sitratta di unostudiomolto importanteςhadichiaratoil Prof. Mancardi,PresidentedellaSocietàItalianadi
Neurologia- perchéha permessodi evidenziarecomeal di sopradei 65 anniƭΩ8,1 %dellapopolazionesia
affetto da fibrillazioneatriale. Sitratta di unacondizionecheaumentafortemente il rischiochesi formino
coaguliŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻdel cuoree quindi il rischiodella successivacomparsadi una embolizzazioneche può
interessarele arteriecerebrali,conconseguenteimprovvisaostruzionedi importanti vasiarteriosicerebrali
e comparsadi un ictuscerebraleischemico. Circaun quartodi tutti gli ictuscerebralisonodovuti a questo
meccanismo. È molto importante quindi riconoscerele personeche presentanofibrillazioneatriale e
iniziare una terapia preventiva primaria con anticoagulanti orali. Sono necessariecampagne di
sensibilizzazionedei medicidi medicinageneralee dellapopolazionetutta, per affrontareadeguatamente
questoproblemae ridurrecosìla incidenzadellegravimalattieŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛέ.

La fibrillazioneatriale è la più frequente aritmia cardiacadi rilevanzaclinica e presentauna stretta
correlazioneconƭΩŜǘŁavanzata. Lasua importanzaè legataal fatto che essaaumentadi ben 5 volte il
rischio di ictus cerebrale,patologia che rappresentala secondacausadi morte e la prima causadi
disabilitànelsoggettoadulto-anziano.

Attualmentein Italia si verificanoogni annocirca200.000 ictus,con un costoper il SSNche superai 4
miliardi di euro. Rispettoagli ictus dovuti a causediverse,quelli di origine cardioembolicahanno un
impattopiù devastantein termini di disabilitàresiduae sopravvivenza.



COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale in Italia

Comunicazioni del presidente 

Considerandoche i pazientipiù anzianicon fibrillazioneatriale sonoquelli a
maggior rischio di comorbositàe complicanze,il peso di questa aritmia è
destinatoa crescereenormementenei prossimidecenni,con un prevedibile
aumento degli ictus cardioembolici, di maggior gravità, ponendo delle
importanti sfidelegateallaprevenzionee al trattamento. A tale riguardo,sono
attualmente disponibili terapie efficaci, quali i farmaci anticoagulanti,che
permettonodi ridurre di circa2/3 il rischiodi ictus in questipazienti,ma non
sempre sono utilizzate al meglio. Adeguatecampagnedi screening,con il
coinvolgimento diretto dei Medici di Medicina Generale, potrebbero
consentireǳƴΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜprecocedella fibrillazioneatriale,attraversouna
semplicevalutazionedel polsoe successivaesecuzionedi un ECGnei soggetti
in cuiessorisulti irregolare,ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀdi ridurregli ingenticostisocialie sanitari
collegatiaquestaaritmiae allesueconseguenze.



Richiesta costituzione GdSintersocietario SIN / SNO Bioetica e Cure Palliative

Comunicazioni del presidente 

Il presidenteriferiscedi averericevutonei giorni scorsiunarichiestadapartedel Dr.

Paolo Zolo con la proposta,a nome SNO, di costituire un gruppo di studio

intersocietariosuBioeticaeCure.

Dopo averne valutato la fattibilità a livello formale e sentito il parere del

coordinatoredel GdSSIN bioeticaeCurePalliative,Dr. EugenioPucci,il presidente

hainviatoquestarisposta:

CarissimoPaolo,
grazieper la proposta.
Daun punto di vistapuramenteformale ci sonodegliostacolichesi frappongonoalla realizzazionedel progetto.
Lostatuto SIN,all'art.4, cita che la SINpuò istituire gruppi di studio formati da cultori della materia, gruppi che
sono direttamente ed esclusivamenteespressionesocietariainterna SIN, anchese la partecipazionealle varie
attività è improntata ad una multi-professionalità diffusa.
Credoquindi che un riconoscimentoformale di affiliazione fra gruppi di diversesocietà, neppure aderenti fra
loro, precedenteche non si è mai verificato nella storia della SINed è mai stato approvato, non possaessere
proceduralmenterealizzabile.
Daun punto di vista invecesostanzialenaturalmente il GruppoSine' aperto alla partecipazionedi chiunquesia
interessatoall'argomento.
Ti invio un carosaluto
Gianluigi



SIMULAZIONE COLLOQUI MEDICO ɀPAZIENTE Da PBL a VPL con virtual patient »

Comunicazioni del presidente 

Il presidenteriferisce di averericevuto da partedellôaziendaLiFELIKE la seguenterichiestae di averlatrasmessaper competenzaai

coordinatoridelGdSSinDigital Technology,Dr.ssaLeocanie Dr. Lavorgna,affinchènevalutasserolôeventualeinteresse

Egr.Prof. Mancardi,

Ho acquisito il suo contatto da internet durante la mia esplorazionedelle attività di formazione specifica in Medicina generalee
specialistica.

Mentre mi congratulo per la sua esperienzanella docenzamedica,sarei lieto di avere la sua valutazione sul sistemadi Learning
conPazientiVirtuali, VPL,cheabbiamosviluppato, in vista di una possibilecollaborazionecon la suaOrganizzazione.

L a mia aziendasvizzeraLIFELIKESA,è specializzatanello sviluppo di simulazioni altamente innovative per il miglioramento dei
comportamenti umani nel settore dell'assistenzamedicae dell'impresa, con particolare attenzione a una vastagammadi fornitori
di servizi sanitari, quindi credo fermamente che le nostre applicazioni per l'apprendimento possanoadattarsi e rappresentanoun
ulteriore vantaggioper il programma di applicazioni già adottate nel vostro ambito.

LIFELIKE SA realizza strumenti di Digital Role Play per addestrare e mantenere competenze relazionali soft relative a
conversazioni critiche e cliniche. Questi strumenti sono basati su AI - Intelligenza Artificiale, Video Interattivo e AR - Realtà
Aumentata. I simulatori LifeLike vengono forniti con un approccio SaaS(software as a service) in un ambiente di simulazione
online.

I dettagli delle nostre soluzioni VPLsono disponibili sul nostro sito Web dedicato http ://vpl .online/ che fa parte del nostro sito
web generalewww.lifelikeinteraction .ch

I nostri documenti scientifici sonoqui https://www .skillgym.com/models/papers/

Il nostro applicativo VPLè descritto in questovideo https:// www.youtube.com/watch?v=HlpXM1Tywxk

Nella nostra esperienzaabbiamosviluppato simulatori VPLper integrare o sostituire il PBLcon una libreria di oltre 40 casiclinici
in collaborazionecon i nostri principali clienti e siamoaperti a co-edizioni con le istituzioni mediche.

Sarei lieto di offrirle una dimostrazione dal vivo delle nostre applicazioni attraverso una call da organizzare online se desidera
esplorareulteriormente questaopportunità .

Ladocumentazionedettagliata e i riferimenti sonodisponibili per essereinviati via e-mail segradiscericeverli .

http://vpl.online/
http://www.lifelikeinteraction.ch/
https://www.skillgym.com/models/papers/
https://www.youtube.com/watch?v=HlpXM1Tywxk


Egida SIN libro «lupo racconta la SMA» Favole per bambnini , ragazzi e genitori nel 
ÍÏÎÄÏ ÄÅÌÌȭ!ÔÒÏÆÉÁ -ÕÓÃÏÌÁÒÅ 3ÐÉÎÁÌÅȻ

Comunicazioni del presidente 

Il presidenteriferiscedi averericevutodapartedi Biogenla richiestadi concederelôegidaSIN al volume

lupo racconta la SMA» Favole per bambini , ragazzi e genitori nel mondo ÄÅÌÌȭ!ÔÒÏÆÉÁ
Muscolare Spinale

Il libro, presentato a giugno con un evento stampaa Milano è stato successivamentedistribuito (a
titolo gratuito) nelle librerie Feltrinelli in tutta Italia.

,ȭÉÎÉÚÉÁÔÉÖÁsi propone di fare awarenessssulla SMA,patologia rara che colpiscebambini e adulti .
Attraverso il libro di favole lo psicologovuole raccontaree dare speranzaa chi vive con la SMA.

Non ci sono sponsor, il libro è scritto dallo psicologo del centro clinico NEMOe ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ
FamiglieSMA

Tutto quanto sopra premesso il presidente ha valutato di 
ÃÏÎÃÅÄÅÒÅ ÌȭÅÇÉÄÁ 3).



Campagna sui farmaci biotecnologici 

Comunicazioni del presidente 

Il presidente riferisce di avere ricevuto dalla Dr.ssa 

Carla Tortorella lôinformazione sulla campagna on 

line sui farmaci biotecnologici, per cui la Dr.ssa 

Tortorella ha partecipato in rappresentanza SIN alle 

riunioni di Cittadinanza Attiva.

La campagna,  dal titolo 

Ehi, FUTURA 

è consultabile al sito www.ehifutura.it



Rete neuroscienze ɀsocietà scientifiche regione Lombardia

Comunicazioni del presidente 

Il presidente riferisce di avere ricevuto dalla 

Regione Lombardia la richiesta di comunicare il 

nominativo di un rappresentante SIN per la 

partecipazione ai lavori che la regione Lombardia 

intende attivare finalizzati allôevoluzione della Rete 

Neuroscienze lombarda. 

Viene individuato nel segretario regionale SIN 

Lombardia Dr. Elio Clemente Agostoni il 

delegato SIN a tale attività



AGGIORNAMENTI SU COLLABORAZIONE CON CATTANEO & ZANETTO 

Comunicazioni del presidente 

I - DM Risonanza Magnetica 

Contesto

Lo scorso ottobre è stato pubblicato in GU il decreto ministeriale 10 agosto 2018 che fissa gli standard di sicurezza e impiego per le apparecchiature a 

risonanza magnetica. Il Consiglio Superiore di Sanit¨ ha avviato lôesame di un nuovo testo che avr¨ bisogno del parere favorevole dellôIstituto Superiore di 

Sanità e della Conferenza delle Regioni. 

La SIN, infine, grazie alla segnalazione ed invito dellôon. Volpi, ha preso parte ad un incontro convocato presso il Ministero della Salute finalizzato alla 

predisposizione del nuovo DM. Alla riunione erano presenti, tra gli altri, rappresentanti dei Cardiologi, Tecnici di cardiologia, Infermieri, tecnici di radiologia 

e radiologi. Nel corso della riunione è emerso come la posizione dei radiologi fosse convergente con quella della SIN, nel senso di affidare al radiologo la 

responsabilità della struttura e della diagnosi generale di malattia, attribuendo la responsabilità di analisi diagnostiche più sofisticate e che richiedono 

elaborazioni complesse  al neurologo. 

Posizione SIN

Ĉ interesse della SIN permettere anche ai neurologi lôutilizzo per fini diagnostici complessi e di ricerca delle apparecchiature citate.

Obiettivo

Sarà necessario assicurare che, nel prossimo DM, venga mantenuta la possibilità per i neurologi di utilizzare le apparecchiature per fini diagnostici 

complessi e particolari e che venga meglio specificata la responsabilità del neurologo nel processo. Una corretta scrittura del DM potrà anche garantire 

sviluppi di interesse sul tema della neuroradiologia interventistica. 

Next steps

Organizzazione di incontri con: 

Ministero della Salute ïper individuare il referente da contattare, rimaniamo in attesa della mail relativa allôincontroche si è svolto presso il Ministero e a 

cui la SIN ha preso parte su sollecitazione dellôOn. Volpi. Sar¨ comunque importante incontrare la DG dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico, 

Marcella Marletta, per verificare che le indicazioni del Prof. Battaglia siano state recepite.

A valle, allineamento con On. Volpi (M5S) ïche partorirà tuttavia nelle prossime settimane ïe con On. Bologna (M5S). Se necessario rispetto 

allôandamento del dibattito interno al Ministero sar¨ possibile ñpoliticizzareò la questione attraverso una eventuale interrogazione parlamentare. Questa 

attivit¨ ¯ tuttavia da ritenersi subordinata allôeffettivo incontro ministeriale. 

Eventuale interrogazione al Ministero della Salute da parte dei parlamentari più sensibili al tema, per evidenziare il problema e chiedere una soluzione.

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/10/10/18A06555/sg


AGGIORNAMENTI SU COLLABORAZIONE CON CATTANEO & ZANETTO 

Comunicazioni del presidente 

II - Riforma scuole di specializzazione. Neuroradiologia interventistica: una scuola di specializzazione ad hoc aperta ai neurologi. 

Contesto
bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ό5a тл ŘŜƭ нлмрύ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƴŜǳǊƻǊŀŘiolƻƎƛŀ ƴŜƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƭŀ ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŀ ƴƻƴ Ƙŀ 
ancora conquistato autonomia nella didattica nonostante le grandi potenzialità della disciplina. In Europa, il Portogallo e la Svezia prevedono nel loro ordinamento la specializzazione in neuroradiologia; in Germania 
ŝ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ǳƴ ŎƻǊǎƻ Řƛ ǳƴƻ ƻ ŘǳŜ ŀƴƴƛ ǊƛǎŜǊǾŀǘƻ ŀƎƭƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ ƛƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŀΦ bŜƎƭƛ {ǘŀǘƛ ¦ƴƛǘƛ ŘΩ!ƳŜǊƛŎŀ ŜǎƛǎǘŜ ǳƴ /ŜǊǘƛŦƛcate of AddedQualificationin Neuroradiologyche riconosce una cultura specifica ma non 
garantisce un percorso formativo, peraltro limitato alla sola neuroradiologia diagnostica.

In Italia, il DPR 484 del 1997ŎƘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭŀ ŘƛǊƛƎŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ ǇǊŜǾŜŘŜ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ р ŎƘŜ ƛƴ ƭǳƻƎƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ƴŜǳǊƻǊadiologia sono ammesse le specializzazioni in radiologia 
diagnostica, radiodiagnostica, radiologia e radiologia medica. Il riassetto delle scuole di specializzazione di area sanitaria (DM 4 febbraio 2015) non ha previsto una classe specifica in neuroradiologia. [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜdi 
indagini di Neuroradiologia è presente soltanto per la classe della specializzazioni in diagnostica per immagini e radioterapia.Per i neurologi, invece, è richiesta la capacità di interpretare e discutere gli esami 
neuroradiologici.

Lƭ ǘŜƳŀ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŀǎǎŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀƭŀ Řƛōŀǘǘƛǘƻ ǇŀǊƭŀƳŜƴǘŀǊŜΣ ǎŀƭǾƻ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ ŘŜƭƭŜ ǇŀǎǎŀǘŜ ƭŜƎƛǎƭŀǘǳǊŜΦ 

La Società europea di neuroradiologia (ESNR) ha recentemente elaboratoe approvato una proposta per la formazione specifica deineuroradiologiinterventisti che definisce gli standard per la formazione in 
Neuroradiologia cui possono accederei titolari di qualsiasi specialità clinica.! ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩhƴΦ .ƻƭƻƎƴŀ ƭŀ {Lb ǎǘŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻƴŜƴŘƻ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǳƛ ǊŜŀƭƛ ƴǳƳŜǊƛ Řƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ŎƘŜ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ 
pronta per metà luglio. 

Posizione SIN
±ƛǎǘƻ ƭΩŀƭǘƻ ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ Řƛ neuroradiologiinterventisti ed in particolare  di interventisti neurovascolari la SIN ritiene necessario prevedere forme adeguate di coinvolgimento dello specialista neurologo in possesso di 
adeguata formazione. 

Obiettivo
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ǇǊƻŎŜŘŜǊŜ ŀƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛǎǘƛ ŎƘŜ ƻǇŜǊƛƴƻ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎǎƻ ƛ /ŜƴǘǊƛ ƛŎǘǳǎ(siano ŎƛƻŜΩdedicati alle malattie cerebrovascolari e non svolgano attività clinica presso il 
reparto generale di neurologia) e svolgano anche attività di interventistica neurovascolareƛƴ ǎŀƭŀ ŀƴƎƛƻƎǊŀŦƛŎŀΣ ŀŦŦƛŀƴŎŀƴŘƻ ƭΩŜǉǳƛǇŜ ƴŜǳǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŎŀ  ƴŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Ŝ ǘŜǊŀǇƛŀ ŘŜƭƭŜ ƻǎǘǊǳȊƛƻƴƛ ŘŜƛ ƎǊƻǎǎƛ
vasi arteriosi cerebrali.  
Per procedere su questa strada sarà necessario trovare un punto di accordo con le associazioni dei neuroradiologi(Società italiane di neuroradiologia, prof. Andrea Rossi e Associazione Italiana di Neurologia 
diagnostica e Interventistica, prof. Mario Muto). Si esclude, comunque Σ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǇǊƻŎŜŘŜǊŜ ǎŜƴȊŀ ƭΩŀŎŎƻǊŘƻ ŘŜƛ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛΦ 

Nextstep
1. Attendere i risultati della reviewregionale per individuare il fabbisogno effettivo degli interventisti neurovascolari(stimato un fabbisogno totale di ca300  interventisti) ςmetà luglio e successiva 

condivisione con On. Bologna. 
2. Predisporre una presentazione della proposta per la formazione specifica dei neuroradiologiinterventisti o degli interventisti neurovascolaridella ESNR
3. Avviare un confronto presso la nostra sede con le associazioni dei neuroradiologiper individuare un percorso condiviso - settembre
4. Avviare un percorso di sensibilizzazione istituzionale, supportati dai risultati della reviewΣ Řŀƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ9{bw Ŝ Řŀ ǳƴ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ŘŜƛ neuroradiologi. I percorsi normativi da 

seguire potrebbero essere due: 
a) La presentazione di un atto parlamentare (es. risoluzione) che impegni il Governo, anche in ragione delle eventuali evidenze in materia di fabbisogno, a prevedere un migliore coinvolgimento dei 

neurologi. Questa strada è più semplice e potrebbe trovare consenso nel breve periodo; 
b) [ŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀΣ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜ Řŀ άŀƎƎŀƴŎƛŀǊŜέ ŀƭƭŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ƎƻǾŜǊƴŀǘƛǾŀ Řƛ ǊƛƻǊŘƛƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜdi specializzazione, finalizzata ad individuare una scuola ad hoc per la 

neuroradiologia interventistica. A nostro giudizio partire da subito con questo percorso potrebbe essere suscettibile di arenareil dibattito sin dalle prime battute. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:1997-12-10;484!vig=
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2015/06/03/15A04227/sg
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III - Riorganizzazione rete emergenza-urgenza

Contesto
[ŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ {ŀƴƛǘŁ ŘŜƭ {Ŝƴŀǘƻ Ƙŀ ŀǾǾƛŀǘƻ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎƻƴƻǎŎƛǘƛǾŀ ǎǳƭƭŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ŘŜƭ мму Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ 
emergenza-ǳǊƎŜƴȊŀΦ 5ΩŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘŜΣ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ ƭŀ {ƻŎƛŜǘŁ Lǘŀƭƛŀƴŀ wŀŘƛƻƭƻƎƛŀ aŜŘƛŎŀ ό{Lwaύ Ƙŀ ǇǊƻǇƻǎǘƻ ǳƴŀ 
ƴǳƻǾŀ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ōŀǎŀǘŀ ǎǳ ƳŀǇǇŜ άƛǎƻŎǊƻƴŜϦ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ǊŜƎƛƻƴŜΣ ƴŜƭƭŜ ǉǳŀƭƛ ǎƻƴƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ Řƛ ŎƻƭƻǊƛ 
ŘƛǾŜǊǎƛΣ ƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ŀŘŀǘǘƛ ŀƭƭŀ ǊŜǘŜ Řƛ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀΦ [ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ŘƻǾŜ ŀƭƭƻŎŀǊŜ ǳƴƛǘŁ Řƛ 
radiologia interventistica sempre aperte, con personale di guardia e attrezzature adeguate a trattare tutte le urgenze. 
Lƴ ǘŀƭŜ ŎƻƴǘŜǎǘƻΣ ƭΩhƴƻǊŜǾƻƭŜ .ƻƭƻƎƴŀ Ƙŀ ŎƘƛŜǎǘƻ ŀƭƭŀ {Lb Řƛ ŜƭŀōƻǊŀǊŜ ǳƴŀ ǊƛŎƻƎƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ όŜ ŘŜƭƭŀ 
distribuzione) delle strokeunit sul territorio nazionale.

Posizione SIN
L ƴŜǳǊƻƭƻƎƛ ŀǳǎǇƛŎŀƴƻ ǳƴŀ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ-urgenza che tenga conto della regola Golder
Hour. La condivisione di tale obiettivo potrebbe portare ad una collaborazione ad ampio spettro, che coinvolga anche 
gli altri obiettivi istituzionali della SIN.

Obiettivo
Far emergere anche in questo ambito le necessità connesse alla neurologia interventistica

Nextsteps
1) tŀǊƭŀƳŜƴǘƻΥ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎƻƴƻǎŎƛǘƛǾŀ ǎǳƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ-urgenza presso la Commissione 

Igiene e Sanità del Senato
2) Governo/MinSal: partecipazione al ciclo di audizioni informali dei principali stakeholder interessati al contenuto 

del Patto per la Salute (8-10 luglio) 8 luglio partecipato audizione Prof.Mancardi
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IV - Specializzandi e doppio canale 

Contesto
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻΣ ƛƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭ ŎΦŘΦ ƛƳōǳǘƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŝ ŘƛǾŜƴǳǘƻ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ƴŜƭ Řƛōŀǘǘƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΦ Lƴ ǘŀƭŜ ŎƻƴǘŜǎǘƻΣ sono state presentate diverse 
proposte di soluzione del problema della carenza dei medici:
ü !ƭŎǳƴŜ wŜƎƛƻƴƛ Ƙŀƴƴƻ ŎƘƛŜǎǘƻ ŀƭ DƻǾŜǊƴƻΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǘŜΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴ άdoppio canaleέΣ ǇŀǊŀƭƭŜƭƻ ŀ ǉǳŜƭƭƻ 

universitario, per la formazione specialistica;
ü : ǎǘŀǘƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ŀƭ {Ŝƴŀǘƻ ǳƴ ŘƛǎŜƎƴƻ Řƛ ƭŜƎƎŜ ŘŜƭƭŀ [ŜƎŀΣ ǎƻǎǘŜƴǳǘƻ ǇǳōōƭƛŎŀƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩ!b!!hΣ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ teachinghospitals, creando un 

doppio canale a livello nazionale;
ü Lƴ Ǿƛŀ ŜƳŜǊƎŜƴȊƛŀƭŜΣ ƭŀ [ŜƎƎŜ Řƛ .ƛƭŀƴŎƛƻ нлмф Ƙŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ Ǝƭƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀƴŘƛ ŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ Řƛ ǇƻǘŜǊ Ŝǎǎereassunti, a determinate 

ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ƎǊŀŘǳŀǘƻǊƛŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜΦ Lƭ 5[ /ŀƭŀōǊƛŀ Ƙŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜΦ 9Ω ƻǊŀ ŀǘǘŜǎŀ ǳna circolare del Ministero 
ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǘƛǾŀ Řƛ ǘŀƭƛ ƴƻǊƳŜ ŎƘŜ ƭƛƳƛǘŜǊŁ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ /ŀƭŀōǊƛŀ ŀƭƭŀ ŎΦŘΦ ǊŜǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀΦ 

ü [Ωƻƴ. Tuzi, punto di riferimento per il Movimento sulla tematica delle scuole di specializzazione, è stato incaricato dal Movimento di mettere a punto 
una serie di proposte sul tema della carenza dei medici.

Posizione SIN
ü Il Ministro Grillo ha annunciato la volontà politica, sostenuta da tutto il Movimento Cinque Stelle (tra cui il Sen. SileriύΣ Řƛ ǎǳǇŜǊŀǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ 

emergenziale e di varare entro il 2019 una riforma della formazione medica post-laurea.
Oltre ŀŘ ǳƴŀ ŀǾǾŜǊǎƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ άŘƻǇǇƛ ŎŀƴŀƭƛέΣ ŎƻƴŘƛǾƛǎŀ Ŏƻƴ ƳƻƭǘŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜΣ ƭŀ {ƻŎƛŜǘŁ ƳƻǎǘǊŀ ǇǊŜƻŎŎǳǇazione rispetto alle proposte 
ŎƘŜ ƳƛǊŀƴƻ ŀƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀƴŘƛΣ ŀ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭŜ ŘƛǎŎŀǇƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ ƴŜƭƭŜ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁΦ 

Obiettivo
Lavorare sia nei confronti del tavolo CRUI/CUN sia nei confronti di Governo/Parlamento, senza tuttavia arrivare ad uno scontro. Sarà necessario posizionarsi 
ŀ άŦŀǾƻǊŜ Řƛ ǾŜƴǘƻέΣ ŜǾƛǘŀƴŘƻ Řƛ ŜǎǇǊƛƳŜǊǎƛ ŎƻƴǘǊƻ ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀƴŘƛ ƴŜƭƭŜ ŎƭƛƴƛŎƘŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ǊŜǘŜ Ŧƻrmativa (falso problema, la norma, 
così come scritta, avrà con ogni probabilità effetti molto residuali). Sarà invece opportuno evidenziare il ruolo dello specialiȊȊŀƴŘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ 
dinamiche della ricerca. Un ruolo particolarmente importante in tale ambito può essere riconosciuto alla sezione Giovani, chehagià scritto sul punto un 
apposito documento.

Nextstep
1) Organizzazione di un incontro con SIN giovani per individuare le modalità di un successivo confronto a livello governativo/parlamentare
2) Organizzazione di incontri a livello Governativo/parlamentare (es. on. Manuel Tuzi, M5S)
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V- DdLCefalea cronica

Contesto
La proposta di legge a prima firma Lazzarini (Lega) è stata approvata in prima lettura alla Camera ed è stata trasmessa al Senato. Il 
ǘŜǎǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ LƎƛŜƴŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŁ ŎƘŜ ƴƻƴ ƴŜ Ƙŀ ŀƴŎƻǊŀ ŀǾǾƛŀǘƻ ƭΩŜǎŀƳŜΦ Lƭ DdLprevede il riconoscimento della 
cefalea primaria cronica quale malattia sociale e stabilisce che con Decreto del Ministero della Salute siano individuati progetti 
finalizzati a sperimentare metodi innovativi di presa in carico delle persone affette da cefalea. 

Posizione SIN 
La SIN concorda con gli obiettivi di fondo della proposta di legge. Vi sono tuttavia margini per proporre interventi sul provvedimento. 

Obiettivi
{ƻǘǘƻǇƻǊǊŜ ŀƛ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ ǇƻƭƛǘƛŎƛ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ǇŜǊǾŜƴƛǊŜ ŀŘ ǳƴŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Řƛ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ǇƻǎǎŀΥ 
¶ prevedere che la diagnosi sia effettuata da un neurologo;
¶ prevedere lo stanziamento di risorse per programmi di formazione.

Nextsteps
1) Predisposizione proposta emendativa 
2) Avvio interlocuzioni con Parlamento (Commissione Igiene e sanità) e Governo
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VI - Revisione dei LEA

Contesto
I nuovi LEA sono stati aggiornati nel 2017, tuttavia, a due anni di distanza dalla loro introduzione, 
sono entrati in vigore solo parzialmente. Mancano ancora, infatti, i decreti attuativi sulle tariffe. Il 
percorso di aggiornamento ordinario, fondato sul lavoro della Commissione LEA, è pertanto fermo. 

Posizione SIN
La SIN intende presidiare il processo di revisione dei LEA. 

Obiettivi
Previa ricognizione dei punti di interesse sulla base dello studio del CERGAS Bocconi, promuovere 
una modifica del DPCM LEA. 

Prossimi passi
1) Ricognizione delle possibili proposte e loro sistematizzazione. 
2) hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴŎƻƴǘǊƻ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊŜ Ŏƻƴ ƭŀ ƴǳƻǾŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩǳŦŦƛŎƛƻ [9! ŘŜƭƭŀ 5D 

Programmazione Sanitaria, dott.ssa Mariniello. 
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VII - Accreditamento
Accanto alle attività sopra indicate, produrremo un piano di accreditamento di portata più 
generale in Parlamento e con referenti governativi. Tra gli incontri che vi suggeriremmo: 
ü Sen. Paola Binetti (FI)ςƴŜǳǊƻǇǎƛŎƘƛŀǘǊŀ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ Ŝ ǇǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩintergruppomalattie rare. 

Parlamentare di lungo corso, si è occupata per anni del numero di scuole di specializzazione;
ü Sen. Gaspare Marinello (M5S)ςMedico di pronto soccorso, siciliano;
ü Sen. Laura Stabile (FI)ςŘƛǊŜǘǘǊƛŎŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŘΩǳǊƎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩ!h¦ Řƛ 

Trieste;
ü On. Rossana Boldi (Lega)ςmedico odontoiatra, referente sanitario per la Lega. 

[ΩŀǾǾƛƻ Ŝ ƛƭ ƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎǘŀōƛƭƛ ŘƻǾǊŁ ǊƛƎǳŀǊŘŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƛƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜΣ ƛƴ 
particolare con le Direzioni Generali di competenza:
ü Professioni sanitarie: Dott.ssa Rossana Ugenti;
ü Programmazione: Dott. Andrea Urbani;
ü Prevenzione: 5ƻǘǘΦ /ƭŀǳŘƛƻ 5Ω!ƳŀǊƛƻ;
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Comunicazioni del presidente 

Il 10 maggio si è tenuto un incontro in Bocconi a cui hanno 
partecipato   Sin e Ainat per sviluppare un progetto di 

integrazione Ospedale Territorio nella provincia di Catania. 
Volontà di collaborazione da parte di tutti.

Si è tenuto già un incontro a Catania fra il prof Zappia , i 
neurologi territoriali e i MMG.

La Prof Valeria Tozzi SDA Bocconi ha contattato il dott. 
Scondotto ÄÅÌÌȭ!ÓÓÅÓÓÏÒÁÔÏ ÁÌÌÁ 3ÁÌÕÔÅ ÄÅÌÌÁ 2ÅÇÉÏÎÅ 3ÉÃÉÌÉÁ 
per valutare come poter acquisire i flussi della provincia di 

Catania per quanto riguarda le malattie neurologiche



Comunicazioni del Presidente
Partecipazioni a eventi, incontri, meeting

Å 16 maggio 2019 , Roma

Conferenza stampa «Nutrendo» sala stampa Camera dei Deputati 

Delegata consigliere SIN Prof.ssa Serenella Servidei 

Å 22 ï25 maggio , Catania

Congresso Nazionale LIMPE DISMov

Å 26 ï29 maggio, Pantelleria

Highligts in Neurology

Å 30 maggio 2019, Roma

Giornata Mondiale SM 

Å 31 maggio 2019,  Roma

Congresso Nazionale SINC 

Å 4 -5 giugno 2019, Roma  

Seminario di confronto sullôanalisi del contesto italiano nellôambito del progetto europeo èMS POLICY NARRATIVEè

Progetto Europa con AISM e altre associazioni europee SM

Å 18 giugno 2019, Milano

Conferenza stampa «nuova luce sulla SM» organizzata da Roche

Delegato Vice Presidente SIN Dr. Roberto Eleopra



Dettaglio dellôincontro del 4 -5 giugno 2019, Roma  

Seminario di confronto sullôanalisi del contesto italiano nellôambito del progetto europeo 

»MS POLICY NARRATIVE»

Si Åȭtrattato di un incontro, svoltosi a Roma,  promosso 
ÄÁÌÌȭEuropeanBrain Councile dalle Associazioni europee di SM 

in cui i diversi paesi Europei partecipanti  hanno illustrato la 
loro organizzazione per la diagnosi il trattamento e il follow up 

dei pz con SM. 
.ÏÉ ÁÂÂÉÁÍÏ ÒÉÐÏÒÔÁÔÏ ÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ )ÔÁÌÉÁÎÁ 

(i centri SM , il SSN, le Linee guida, la disponibilità terapeutica, i 
problemi per i pazienti più gravi, etc)

Sono previsti altri e successivi incontri

Comunicazioni del Presidente



Comunicazioni del Presidente
Partecipazioni a eventi, incontri, meeting

Å 11 luglio, 2019, Milano

«Presentazione progetto Epilessia ïDREAM Malawi . Fondazione Mariani e Fondazione Besta»

Delegato Vice Presidente SIN Dr. Roberto Eleopra

Å 16 luglio 2019, Roma Ministero della Salute 

Riunione FISM presentazione «Modello Predittivo»

Å 22 luglio  2019, Roma Ministero della Salute

Incontro tecnico definizione contenuti informativi SDO  attività di riabilitazione ospedaliera

Å 30 luglio 2019 , Roma AGENAS

Incontro aree angiologia, cardiologia, chirurgia vascolare, neurologia, radiologia

Delegata consigliere SIN Prof.ssa Serenella Servidei 



Gentile Dott.ssa, Egregio Dottore,
con la presente si convoca ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ ǘŜŎƴƛŎƻ ŎƘŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŁ ƭŜ ŀǊŜŜ Řƛ !ƴƎƛƻƭƻƎƛŀΣ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀΣ 
Chirurgia Vascolare, Neurologia, Radiologiache si svolgerà 30 LUGLIO2019 dalle ore 10:00 alle 
ore 16:30(Agenas- Via Piemonte 60).
Nello specifico:
dalle ore 10.00 alle ore 11.30 saranno definite le indicazione cliniche 
ŘŜƭƭΩELETTROENCEFALOGRAMMA
dalle ore 11.30 alle ore 13.00 saranno discusse ed eventualmente revisionate(a seguito della 
richiesta dei neurologi) le tabelle RAO relative a : 

¶ ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI - Codice 
88.73.5 

¶ ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI - Codice 88.74.9 

¶ ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO -
Codici 88.77.4 e 88.77.5 

¶ ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO -
Codici 88.77.6 e 88.77.7

¶ ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI 
- Codice 88.76.3 

Comunicazioni del Presidente

Contenuti dellôincontro AGENAS ï30 luglio 2019



Comunicazioni del Vice President e

Vedi Punto 3 ODG 

Linee guida



Comunicazioni del Segretario

Documento programmatico - Protocollo di intesa rivista«Neurologia Italiana»
Il prof. Zappia riferisce dei contatti intercorsi con le edizioni Medico e Paziente, titolari della rivista sia cartacea che news letter «neurologia 

Italiana « 

Si riporta di seguito una proposta di collaborazione condivisa 

Protocollo dôintesa tra MeP edizioni e Società Italiana di Neurologia (SIN)

Al fine di agevolare e rendere più efficace la collaborazione tra Società Italiana di Neurologia (SIN) e MeP edizioni , 

per la realizzazione della rivista La Neurologia Italiana e del sito Neurologiaitaliana.it, con lôintento comune di realizzare 

sempre prodotti editoriali di alta qualit¨, utili per lôaggiornamento dei neurologi e di supporto informativo per le attivit¨

scientifiche e formative della SIN

Si concorda una modalità di collaborazione così definita:

MeP Edizioni 

Nella realizzazione della rivista La Neurologia Italiana si impegna a: 

Sottoporre al referente della SIN le tematiche, gli argomenti, gli autori, gli articoli (già arrivati in redazione o richiesti) presenti nella programmazione 

redazionale, in tempo utile per recepire osservazioni critiche, proposte e contributi della SIN, in modo da realizzare le scalette definitive almeno due 

mesi prima della data di uscita di ogni numero

Per lôanno 2020 le date sono:

Numero 1, scaletta da definirsi entro il 31 dicembre 2019.

Numero 2 , scaletta da definirsi entro la fine del mese di febbraio 2020 (e comunque non oltre la prima settimana di marzo).

Numero 3 (è il numero della rivista che viene pubblicato in concomitanza con il Congresso annuale SIN): scaletta da definirsi entro la fine del mese di 

maggio, e comunque non oltre la metà del mese di giugno.

Numero 4 , scaletta da definirsi entro la fine del mese di settembre (e comunque non oltre la prima decade di ottobre).

La redazione si impegna in ogni caso a recepire qualsiasi proposta di articolo o segnalazione di eventi (corsi, convegni, congressi promossi o patrocinati 

da SIN) con la disponibilità a inserirli nel primo numero raggiungibile, compatibilmente con la foliazione disponibile.

La redazione si impegna inoltre a realizzare una revisione grafica della rivista a partire dal primo numero del 2020, tenendo conto delle osservazioni e 

dei suggerimenti già espressi dal referente SIN, creando altri momenti di verifica nel corso del lavoro, che sarà svolto nellôultimo trimestre del 2019.



Comunicazioni del Segretario

Documento programmatico - Protocollo di intesa rivista«Neurologia Italiana»

Per lôaggiornamento del sito Neurologiaitaliana.it si impegna a:

ÅPubblicare sul sito con la massima tempestività tutte le segnalazioni di iniziative (già svolte o in programma) della SIN e delle società 

afferenti e altre comunicazioni di interesse dei neurologi che arrivino dalla SIN.

Å Per la selezione delle news di aggiornamento scientifico, che avviene consultando abstract on line delle principali riviste scientifiche 

internazionali (Neurology, Lancet neurology, ecc.) la redazione è aperta al contributo del referente SIN (segnalazione di lavori interessanti, 

link ad altre fonti, ecc.) tenendo conto che le notizie selezionate devono essere di recentissima pubblicazione.

Å La redazione si impegna a tenere conto delle osservazioni e suggerimenti della SIN sulla scelta degli argomenti e lôimpostazionedel sito 

(compatibilmente con lôautonomia redazionale) ed ¯ disponibile a pubblicare on line tutti i contributi (articoli, news) che venissero direttamente 

dal referente SIN.

La Società Italiana di Neurologia si impegna a:

ÅConsentire lôutilizzo del logo della societ¨ con la scritta in collaborazione con

Å Indicare un comitato scientifico che sia garante del carattere scientifico e formativo della testata

Å Indicare un referente per la collaborazione con la testata e il sito

Å Segnalare le iniziative di SIN e societ¨ afferenti (corsi convegni incontri) promossi o patrocinati che possano essere dôinteresse per i 

neurologi, al fine di informare i neurologi anche con eventuali approfondimenti a cura della redazione su sito e rivista (come video interviste, 

news, ecc)

Å Offrire il proprio contributo critico al fine di realizzare prodotti editoriali (sito e rivista) che siano di interesse e utilità pratica per i neurologi 

italiani.
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Punto 2 ïFondazione e Centro Studi

Alla riunione sono stati invitati a partecipare tutti i segretari regionali SIN
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Punto 2 ïFondazione e Centro Studi

Il 6 giugno si è tenuta la giornata conclusiva  dei lavori del MSMLab per 

il biennio 2018-2019.

Si sono tenute da parte del prof Mario del Vecchio, della prof Valeria 

Tozzi e prof Roberta Montanelli le relazioni conclusive sulla Neurologia 

e i suoi contenuti,  sulla attività ambulatoriale in neurologia e sul 

confronto fra i diversi PDTA sulla SM nelle diverse Regioni Italiane. 

Erano presenti i segretari regionali Sin e molti neurologi coinvolti nelle 

diverse riunioni di questi 2 anni.

Alla fine una tavola rotonda con i prof Provinciali, prof Mancardi e il Prof 

Massimo Annichiarico della FIASO ha concluso i lavori.



&/.$!:)/.% 3/#)%4!ȭ )4!,)!.! $) .%52/,/')!  

Finalità istituzionali

Miglioramento della qualità professionale
Aggiornamento professionale e formazione

Collaborazione con il MIUR, Ministero della Salute e Istituzioni Sanitarie 
Pubbliche

Elaborazione delle linee guida
Promozione di trials e ricerca scientifica

Organizzazione di Congressi e Riunioni  Scientifiche
Pubblicazione di una rivista

Gestione di un sito
Concessione di patrocini

Realizzazione di un Centro Studi
Istituzione di premi e borse di studio



I Webinar del 2019, 
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

1. DEMENZE. Nuovi farmaci/biomarcatori per fare diagnosi molto precoce di malattia 

di Alzheimer

CARLOFERRARESE    Mercoledì 13 / 20 febbraio SVOLTO

2. EMERGENZE NEUROLOGICHE. Risultati dell'indagine ANEU sul lavoro del 

neurologo in PS

GIUSEPPE MICIELI    Mercoledì 13 / 20 marzo SVOLTO

3. DOLORE. Ruolo del neurologo nella gestione della palliazione

GIORGIO CRUCCU

Mercoledì 10 / 17 aprile (dopo no perché troppo vicino a Pasqua e ponte del 25) RIMANDATO AD ALTRA DATA

4. EPILESSIA. Gestione dello stato di male refrattario

UMBERTO AGUGLIA   Martedì  21 maggio SVOLTO



I Webinar del 2019, 
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

5 CEFALEA. Gestione clinica del paziente emicranico cronico

ELIO AGOSTONI

Mercoledì 12 RIMANDATO AD ALTRA DATA

6. STROKE. Impatto sulla pratica clinica dei nuovi trial su trombonisti meccanica e farmacologica

DANILO TONI 

Mercoledì 10 luglio SVOLTO



I Webinar del 2019, 
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

7. DiSTURBI DEL MOVIMENTO. Apomorfina, diodopa e DBS nella malattia di Parkinson: 

come, quando e perché?

LEONARDO LOPIANO   Mercoledì 28 agosto

8. SM. Cosa cambia per la gestione delle forme SP e PP

GIANLUIGI MANCARDI  Mercoledì 11 / 18 settembre

9. MIOPATIE. Diagnosi differenziale della iperCKemia

ANTONIO TOSCANO

Mercoledì 9 / 23 ottobre (mercoledì 16 è troppo sotto data congresso sin 2019)

10. SONNO. Gestione del paziente anziano con insonnia

GIUSEPPE PLAZZI   Mercoledì 13 / 20 novembre



I Webinar del 2019, 
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

REPORT WEBINAR DEMENZE 



I Webinar del 2019, 
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi
REPORT WEBINAR EMERGENZE NEUROLOGICHE



I Webinar del 2019, 
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

REPORT WEBINAR EPILESSIA 


