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Sin Comunicazioni del Presidente
Aggiornamenti su progetto INTERCEPTOR

Sie tenuto a Romai iin datal18-giugno’ 2019 unincontral di aggiornamento-del-pregetto
Interceptor.

In occasionedella riunione,ccheisi e/svoltalalla presenzai dei Dr. Schiavo (A HFR)od
RaffaelelIincalzi (Societa: ltaliana di Geriatria) ) DklessandoPirani (SocietadeilMMG);! ib prof
Rossini ,profiMarra-e Dr dodicesono stati presentati i primi passicompiuti per la
realizzazione delprogetto. SSiiriportaldi seguito un breve-reportdella riunionedurante la

quale il prof Gianluigi'Mancardi-e statoinominatghairman dello Steering Committee.



Comunicazioni del Presidente
Sin, Aggiornamenti su progetto INTERCEPTOR

Incontro Steering Committee 18 Giugno 2019

Presenti: Paolo Maria Rossini (Pl progetto Interceptor), Alessandro Pirani (rappresentante societa MMG), Raffaele Antonelli
Incalzi (rappresentante Societa Italiana di Geriatria), Gianluigi Mancardi (rappresentante Societa Italiana di Neurologia),
Riccardo Schiavo (rappresentante AIFA), Camillo Marra (Pl centro reclutatore Pol. Gemelli), Francesco lodice (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 é
previsto lo studio di 500 pazienti di cui circa ¥ amnesici ed ¥z 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 societa di MMG per favorire | 6 a ¢ caé gasiemti con iniziale declino
cognitivo presso centri specializzati e le iniziative della societa di neurologia, in collaborazione con SINDEM (societa della
neurologia dedicata alle demenze) circa la necessita 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 possibilita di avere delle modalita 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 chel 6 a r r u opossarierminnaie entro lafined e | | &ieca n
Il Centro di Padova non ha ancoraricevuto!l 6 a p p r odel&CopnnitataEdico e sono stati sollecitati

Viene concordato come chairman dello steering Committee il prof. Mancardi.



Sin, Comunicazioni del Presidente
&/ 25 - 2) 3+ -1 1" %- % 4 ). 3|
%6t QO QAQT0, [ENAEOEAOAOLK prE&AQ cdizidne BAOQOAI tdnA O C
«Confronto tra modelli organizzativi a rete versus H&S nella gestione delle principall
patologie neurologiche: sclerosi multipla, stroke, parkinson , demenze, malattie rare,
epilessia, traumi cranico z midollari»
A guesta:sicdovrebbe aggiungersu istanza SIN/SNQEtt Zolo), un programmacdi

formazione per neurologisu

«Metodologia dei PDTA e guida alla loro realizzazione nei contesti regionali e aziendali»
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Sin. Seconda Parte
Le sfide di riordino del management delle principali patologie neurologiche
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A La Rete Parkinson
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Sin. Comunicazioni del Presidente

Gds3). T AOOI T T CEA A PAAOE EI OEA Al
Il presidente riferisce che il gruppo di studio SIN neurologia e paesi Iin
viadi sviluppod e | | 6Sulbsahar@mra € molto attivo e sta pianificando

svariata iniziative.

Ha gia attivato una survey per conoscere il grado di coinvolgimento dei
neurologi e la loro attivita sia di ricerca che assistenziale a favore delle
regioni subsahariane il cui indirizzo e :

https://gdsneurologiaafrica.sienacongress.it/

Tutti gli interessati sono invitati a partecipare al sondaggio

Inoltre a brevissimo sara edito il primo numero della news letter del
gruppo dedicataa | | 0 a r gcbenseanticima,di seguito


https://gdsneurologiaafrica.sienacongress.it/

Sin Comunicazioni del Presidente
Gds3). T AOOI T T CEA A PAAOE EI OEA Al
Newsletter 1
[ {20ASGL LGOIt ALl YuebsalianaRipazieke falzainbiameBo. £ Q! FNA O
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
YSGt KIF YSy2 RA Mo FYYyA S tQFaLSaalradArgdlr RA @)
YFEFGGAS ySdaNRPEf 23A0KS a2y2 RAGSYydziS GNY €S LJ
LINBGI £t Syl I RSttQl L+ 6H0OX FFLEOGG2NBE RA NRAOKAZ |

Un quadro generale

Una delle malattie neurologiche piu diffuse in Afritdbsaariangd f QSLIA T SaaAl & ht
RS0SaaA O2NNKBf Il GA | fsiba&init), Bauidis¢asdiurtien @Svblie Fichafo: 7
rispetto ai paesi sviluppati (5), una mortalita sei volte piu alta che altrove ed un treatment gap del 70¢
dc 0P JuBhafiahK O nZno ySdzNR2f23IA a4 A nIy LISNI many
Hann Ooyoud {LISaaz A LIR2OKA ySdz2NBf23IA | TNAOIFYA |
mentre nelle strutture pubbliche si concentrano nei pochi ospedali cittadini (9), lasciando completams
sguarnite le aree rurali dove vive la gran parte dei pazienti, per es. i malati con epilessia (il 90% secc
alcuni studi 10).



Sin Comunicazioni del Presidente

Gds3). T AOOI T T CEA A PAAOE EI OEA Al

hiformare.

La gravissima carenza di neurologi fa si che siano sopratttittodalofficers- personale sanitario non
laureatoc le figure sanitarie in grado di offrire cure adeguate a questi malati (9, 11) ma la loro formaz
e insufficiente. Vanno quindi pensati percorsi di formazione innovativi e ad hoc.

Doveformare.

| sistemi sanitari africani non sono preparati alla gestione delle malattie croniche, operano tuttora
aSO2yR2 dzy | LILINEOOA 2 & S0hs tiFuSigtatta pet ndakatiie traddNdibiizguhli
infezioni delle vie respiratorie, del tratto gastrointestinale, malaria, parasgtosper le quali € prevista
dzy' I LINBal Ay OFNARO2 tAYAGlLIGF ySt GSYLR® t 1 ASE
invece una presa in carico per periodi lunghi, spesso per sempre. Questo € vero anche per altre cont
neurologiche come la prevenzione dedlivoke, la neuroriabilitazione etc.

| 2y f1 LI YRSYAlI RSEtftQI L+ &aA az2y2 RATFTTFdzAA &d
cronica a milioni di malati HIV+. Per tale motivo le Nazioni Unite hanno indicato di unificare presso i c
LISNJ £t QI L+ FYyOKS fI Odz2N} RA FfOGNB YIFEFGGAS ONZP
Sao f QSLIAT SaaAl @



Sin Comunicazioni del Presidente

Gds3). T AOOI T T CEA A PAAOE EI OEA Al

Comeformare.
Quali modelli formativi per gli operatori sanitari dei centri HIV?

Dal 2002 il programma DREADiIgeasdReliefthrough Excellentand Advancedleang opera in Africa
subsaariandJSNJ f I OdzN} S LINB@Syl A2yS RSftfQl L+ S RSt
pubblici di 11 nazioni; ha 48 centri di salute, 26 laboratori, segue oltre 500mila pazienti HIV+ con prof
RQSOOStt Syl 6mMmo0® 5w9! a § didcdletiRaistirdermieli, bidldgiNE 2 Y
tecnici di laboratorio, tecnici informatici, dirigenti sanitari, farmaa$t) inserito in percorsi di formazione
continua grazie ad un partenariato non episodico con professionisti europei. DREAM ha creato un me
di lavoro comune tra europei ed africani che ha portato frutti importanti per la formazione, e la relazio
§ StSYSyi2 OKAF@S LISNIdzyl F2NXIFTA2YyS NBAATASY
retention dei pazienti (14). Formazione del personaletentonRSA Y I t I GA Tl @2 NA &
programmi per patologie croniche. DREAM ha potuto cosi abbattere la mortalita matdemtile nelle
donne HIV+ portandola a valori occidentali (15) ed avviare programmi per diverse malattie croniche c
alcune forme di cancro, ipertensione arteriosa, diabete, nutrizione etc.



Sin, Comunicazioni del Presidente
Gds3). T AOOI T T CEA A PAAOE EI OEA Al
La Soecietatiialiandidi Neuorelogial (S i) iedri pragetio pilessiadnMalawi

La SIN,in aggiuntaalle varie iniziative universitarieed accademichan Africa
subsaarianaintende impiegareil modello DREAMoer sostenereprogrammidi
gestionedi alcunemalattie neurologichesecondoprotocollidi eccellenza

Il Malawi @ uno dei paesipiti poveriR S f { Qub$aNdxianhaha 18 milioni di
abitanti (16), la meta sotto i 16 anni ed una prevalenzadi epilessiadel 2,8 x
mille (17). Il rischiodi epilessia(3) & aumentatoancheperf QS { Beddlenzi
RSt foQdsitdet1B06(18).

La SIN sosterra il primo centro epilessia del Malawi presso il centro DREAN
.t yieéeNB 02y videdrlethdieneafdlografo(GRADiagagstica)
[ QF GGABAGLE Of AYAOI &l N ZekneldsdoNid |
(20192021).



Sin Comunicazioni del Presidente

Gds3). T AOOI T T CEA A PAAOE EI OEA Al

Key poinits

In Africasubsahariande malattie neurologiche sono tra le principali cause di morte (1)

l dzYSy G2 RStftl LRLR{ITA2ySS RStfQlFawsgail

L ySdzZNRPf23A a2y2 LROKA&AZAAYA O0TOT |t OdzyA

settore privato (9, 11).

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

NazioniUnitec2 | hY dzy ATAOFI NB LINB&aaz A OSYUdNR L)

non comunicabili (12)

Modello DREAM e gestione delle malattie neurologiche in Adubaahariana
OoF2NXIT A2yS RSt LISNE2YIFITS 02y LINRUOU2O02f
0 programmi per garantire aderenzaetention dei malati
o 3dFNFYIANSE O2yiOGAydzA Lt &aAl ySt &dzLlLi2 NI 2

medicine
0 gratuita



Sin Comunicazioni del Presidente

Gdsz3). 1T AOOIT I T CEA A PAAOE EI OEA Al

|| vicepresidente SINrDro RobeEeopraha
bakteNELS O A lldko Gc@so 1 Q mamto T d
organizzatoidallcondazione Mariani
e Fondazione Besta per presentare
congiuntamente il progetto

Epilessia-DREAM Malawi.



Sin Comunicazioni del Presidente
Gds3). T AOOI T T CEA A PAAOE EI OEA Al
t whD9¢c¢ch 9t L[ 9{rptrt Lb al! [ ! 2LE

9 &ato presentatoal BESTAlI Milanoildt wh D ERIMKESSINa ! [ ! 2cdl $ostegnodella Societa
Italiana di Neurologiache acquisteraun video-elettroencefalografoper il centro di salute DREAM
(Diseasereliefthrough Excellenand AdvancedMeansg di Blantyrein Malawi.

b St f GubfaNaridh#a mortalita per epilessiaé seivolte maggioreche altrove, quasila meta di tutti |
decessicorrelati I f f QS LS8 anSd&seadebukden 14 volte piu alto rispetto ai paesi sviluppati |
neurologisonouno ogni 3-5 milioni di abitanti con un treatment gapdel 70% Il Malawi e uno dei paesi
pillpoveriR S f f QubFaNdkiaDaha 19 milioni di abitanti, la meta sotto i 16 annied unaprevalenzadi
epilessiadel 28 per 1000 [ QS f Fe&valeindadi epilessia¢ da ricondurreanchealladiffusioneR St f C
tra la popolazione (il 10% e HIV+) | giovani affetti da HIV ed epilessiasono una popolazione
estremamentefragile sottoposta al doppio stigma Un medico africano di DREAMe in formazioneal
Besta per favorire f QI LJSdelipdizhtl centro epilessiain Malawi, a Blantyre Un servizio di
teleneurologia ne supportera le attivita. Il progetto e sostenuto dalla FondazioneMariani e dalla
FondaziondRCC&tituto Neurologicoa / | BEktabltre chedal ProgrammaDREAMUNo dei punti forza
delprogettoef QS f r&@ntion dei malatiafferenti al programmaDREAMg¢ondizionemolto importante
per gestiremalattie cronichecomef QS LIAf S&a & A I



Sin, Comunicazioni del Presidente
Progetto SIN 7z ENI (Ente Nazionale Idrocarburi)

Il Presidente comunica che, a seguito della riunione che si e svolta a Milano, il 2 aprile,
presso la sede ENI, & stato deciso di inserire T Al | 0 Alél Av&rkShop previsto in
occasionedel congressonazionaleSINBologna2019

Modelliidii educatiom e gestione delle: malattiecneurnologiche iniAfricae neipaeskin
via dii sviluppo
Moderatori: M. LEONE (Milano), V. NAPOLETANO (Bari)

EDREAMun modello italiano di salute pubblica in Africa. Quali costi, quali benefici
S. ORLANDJRoma)

ZRuolodellatelemedicinanei paesiA A1 1 6F GEBEREIA [Roma)
ZCommunity health workers e gestioneterritoriale A A1 1 & AidAniedc&L@tinal
A.NICOLETTKCatania)

Z, 6 E | Dbdklatobperazioneinternazionale per il diritto alla salutein Africa

G. FARINA(Roma)

una lettura magistrale dal titolo
L'ENlee das Soctetadtaliand dieNelusglogisisulte iseenalid globale
tenuta dal Dr. Filippo Uberti (ENI)



Sin Comunicazioni del Presidente

A seguito dei contatti gia 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 | 6 As s o c itabana
Miologia AIM, procedono e si riporta la comunicazione ultimamente intercorsa

é »facendo seguitoa | | 6 a o ogyettd 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 disponibilita alla
diffusione presso | nostri Soci di informazioni e contenuti SIN che
vogliate diffondere. Cogliamo appunto | 0 o ¢ ¢ aaear informarvi che il
nuovo sito AIMa | | 0 I nwaw.nidlogiaoog e online. Tramite il sito e
le News Letter disponibili al soci vorremmo dare notizia come da
vol Indicato In precedenza, riguardo alla piattaforma FAD
http ://fadsin .it/ .

n



Sin Comunicazioni del presidente

Richiesta Roche di Partnership con SIN
#1 1 A OEZAOEOI 1T Al DPOAAAAAT OA #3$ A
richiesto di collaborare su argomenti di particolare interessecondivisi,
Individuati, insieme al presidente eletto prof. Tedesghi

A#T 11 ACAOA 161 OPAAAT A A EI OAOOEC
per le malattie neurologiche»
AK, A OEAAOAA AI ETEAA Ail 10EI AOOC
come sviluppo della neurologia»
L OiAUEATeAdicc2th IAEAnEA ¢ AAAD 11Ol E
date nel pressimormeseidi gennaiol(14 16 / 21 - 23 ) per

100cinQGCATENYWAWVET T A AAT I
Si terra informato il Consigliosui prossimi sviluppi



Sin Comunicazioni del presidente

Premio Merck in Neurologia 2019 (terza edizione)

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
qualita di presidente SIN, la propria
collaborazione al progetto.



IV EDIZIONE DEL PREMIO MERCK IN NEUROLOGIA
MIGLIORARE IL BENESSERE PSICOFISICO DELLA PERSONA CON
SCLEROSI MULTIPLA ATTRAVERSO LA DIGITAL TECHNOLOGYo

S g
SOCIETA IAUANA DI NEROIOGIA

Con il presente Bando, Merck attiva un Premio destinato a finanziapeogetti cheabbiano comeobiettivo
principale il miglioramento della qualita di vita delle persone con Sclerosi Multipla, in particolare
TAT16AT AEOT AAT A Rirdtedo,Gtiidid @ dsempid)danieslitiviEEfiSick, Acteativa, svago, alimentazione).
| progetti potranno coinvolgere diverse figure professionali interessate alla gestiongella personacon SM in
qualsiasi ambito e dovranno prevederéd & O O E Is&uzidhi tecblégiche innovative .

Tra queste, a titolo di esempio e non esaustivepftware per programmi innovativi di supporto alla persona con
SM, programmi per la gestionelelle problematicheA T T T A Guinka fidita) déspositivi mobili ewirelesscon o
senzasensori indossabili(mobile health).

Potranno, inoltre, essere valutati anche progetti ch® O A O A Atfiviazionel db percorsi preferenziali che
impediscano, o quantomenolimitino, il forte impatto sul wellness/benessere e, di conseguenza, sulla vita

Ve ~ ~ ~ Ve "

quotidiana delle personeconSMh OATI POA AOOOAOAOOI 16060EI EUUT A

Due premi di 40.000 Euro ciascuno

A Apertura bando online persubmission: 8 luglio) z 21 ottobiree
A Analisii (da parte di GASCommunication) dei criteri-formalili presentati: 21 ottolire: z 28 ottofire:
A Valutazione: (d&pariecdélldCommissione): teicprogettitpresentatia29 ottobrebre z 18 novemibre:
A Definizione graduatoriasprovvisoriaidalparte-di GAS\S Communication: entio lunediil8novembree
A Incontrooper valutazione e decisioneifinalele sui vincitori: martediil9novembre @allé ore'd 4 a Milano o
A Conferenza stampa per presentazione e premiazione progetti vincitori:mercoledii4 dicembrea:Mildnoo



Sin Comunicazioni del presidente

COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale In Italia

Il presidente riferisce che su istanza del Prof. Domenico Inzitari € stato redatto e distribuito
dal | 6 stdmpa 8IN @d&sas Communication un comunicato stampa sul progetto FAl
Fibrillazione Atriale in Italia. Di seqguito il testo divulgato

| risultati del Progetto FAI sulla Fibrillazione Atriale in Italia pubblicati da
rivistaEuropace i
t NBOAAAZ2YA LISN f Ql yy?2

Sonostati pubblicatisullarivista Europaceorgano ufficiale della EuropeanSocietyof Cardiologye
dellaEuropearHeart RhythmAssociationi risultati del dProgettoFAl la FibrillazioneAtrialein Italigeé =
finanziato dal Centro per il Controllo delle Malattie del Ministero della Salutee coordinato dalla
Regioneloscana

Il Progetto FAI e stato promossoe sviluppatodal ProfessorDomenicolinzitari del Dipartimento
NEUROFARBAS f f Q! eylisstudldi Kierze,in qualita di Responsabil&cientifico,e dal Dt
Antonio Di Carlg RS f f Q di &eéuvoscidnzedel ConsiglioNazionaledelle Ricerchejin qualita di
Coordinatore Scientifico,insieme ai Responsabildelle quattro Unita Operative del Progetto, Dr.
LeonarddBellino(Firenze),Dr. DomenicoConsol{ViboValentia), Dr. FabioMori (Firenzeke Dr. Augusto
Zaninell(Bergamo)



Sin Comunicazioni del presidente

COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale In Italia

Il Progetto FAI ha consentito di stimare, per la prima volta in Italia, la frequenzadella
fibrillazioneatriale in un campionerappresentativodella popolazioneanziana,costituito da
6.000 ultrasessantacinquenmirruolati tra gli assistitidei Medici di MedicinaGeneralenelle 3
Unita Operative situate in Lombardia, Toscanae Calabria Tutti i partecipanti sono stati
sottoposti a una proceduradi screeninge successivaonfermaclinica Lo studio e servito
Inoltre a svilupparee validareuna metodologiadirettamentetrasferibileai Medicidi Medicina
Generalee al SSN | dati raccolti indicanonella popolazioneanzianadel nostro paeseuna
frequenzadellafibrillazioneatrialeR S& 1% Questosignificacheun anzianasu12 ne & colpito,
portandoa stimarein circal,1 milionii soggettiaffetti daquestaaritmiain Italia

Lo studio ha permessodi dimostrare che, per effetto dei cambiamentidemografici,questi
numerisarannoin costantecrescitanei prossimianni, fino a raggiungerel,9 milioni di casinel
2060

Utilizzandole proiezionidemografichefornite R I f f QEudpeddiOStafistica(Eurostat),la

ricerca ha permessoanchedi stimare i casidi fibrillazione atriale attesi nella popolazione
anzianadei 28 paesiR S f f Q Fuwokea ycSsiprevalentinel 2016 risultavano7,6 milioni,

destinatipraticamentea raddoppiarefino a 14,4 milioninel 2060



Sin Comunicazioni del presidente

COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale in Italia

Sitratta di uno studiomolto importante¢ hadichiaratoil Prof Mancardi,PresidentelellaSocietdtalianadi
Neurologia- perchéha permessali evidenziarecomeal di sopradei 65 anni { 8Q % della popolazionesia
affetto da fibrillazioneatriale Sitratta di una condizioneche aumentafortementeil rischioche si formino
coagulil:|1fnf-rd¢l dusrédfaindi il rischio della successivaomparsadi una embolizzazionehe pud
interessarde arterie cerebrali,con conseguentémprovvisaostruzionedi importanti vasiarteriosicerebrali
e comparsadi un ictus cerebraleischemico Circaun quarto di tuttii gli ictus cerebralisonodovuti a questo
meccanismo E molto importante quindi riconoscerele persone che presentanofibrillazione atriale e
iniziare una terapia preventiva primaria con anticoaguilanti orali Sono necessarie campagne di
sensibilizzaziondei medicidi medicinageneralee dellapopolazionetutta, per affrontare adeguatamente
questoproblemae ridurre cosilaincidenzadellegravimalaitie®: 5 NB:o-NB' D & O2 € | N €

La fibrillazione atriale € la piu frequente aritmia cardiacadi rilevanzaclinica e presentauna stretta
correlazioneconf Q &varizataLasuaimportanzaé legataal fatto che essaaumentadi ben 5 volte il
rischio di ictus cerebrale,patologia che rappresentala secondacausadi morte e la prima causadi
disabilitanel soggettoadulto-anziano

Attualmentein Italia si verificanoogni anno circa200.000 ictus, con un costo per il SSNche superai 4
miliardi di euro. Rispettoagli ictus dovuti a causediverse,quelli di origine cardioembolicahanno un
impatto piu devastantan termini di disabilitaresiduae sopravvivenza



Sin Comunicazioni del presidente

COMUNICATO FAI Fibrillazione Atriale In Italia

Considerandahe i pazientipiu anzianicon fibrillazioneatriale sono quelli a
maggiorrischio di comorbositae complicanze|l peso di questa aritmia e
destinatoa crescereenormementenei prossimidecenni,con un prevedibile
aumento degli ictus cardioemboligi di maggior gravita, ponendo delle
iImportanti sfidelegateallaprevenzionee al trattamento. Atale riguardo,sono
attualmente disponibili terapie efficaci, quali I farmaci anticoagulanti,che
permettonodi ridurre di circa2/3 il rischiodi ictusin guestipazienti,manon
sempre sono utilizzate al meglia Adeguatecampagnedi screening,con il
coinvolgimento diretto dei Medici di Medicina Generale, potrebbero
consentiredzy’ Q A R S v (pledose@elalfibkilBzioSeatriale, attraversouna
semplicevalutazionedel polsoe successivasecuzionali un ECGhei soggett
in cuiessorisultiirregolarey’ S t t QiZidurieflidngenticostisocialie sanitari
collegatia questaaritmiae allesueconseguenze



S Comunicazioni del presidente

Richiesta costituzionee GdSintersocietanio o SIN / SNOBioetica € (CQurerPalliative

Il presidenteiferiscedi averericevutonei giorni scorsiunarichiestadapartedel Dr.
Paolo Zolo con la proposta,a nome SNO, di costituire un gruppo di studio
IntersocietaricsuBloeticae Cure

Dopo averne valutato la fattibilita a livello formale e sentito il parere del
coordinatoradel GASSIN bioeticae CurePalliative,Dr. EugenioPucci,il presidente
hainviato questaisposta

CatissimoPagle,

grazieper la proposta.

Daun punto di vista puramenie formale ci sono degli ostaceoliche si frappongonoalla realizzazionalel progetto.
Lo statuto SIN,all'art.4, cita che la SINpuo istituire gruppi di studio formati da cultori della materia, gruppi che
sono direttamente ed esclusivamenteespressionesocietariainterna SIN, anche se la partecipazionealle varie
attivita é improntata ad una multi-professionalita diffusa.

Credoquindi che un riconosgimentoformale di affiliazione fra gruppi di diverse societa, neppure aderenti fra
loro, precedente che non si @ mai verificato nella storia della SINed & mai stato approvato, non possaessere
proceduralmenterealizzabile

Daun punto di vista invece sostanzialenaturalmente il Gruppo Sine' aperio alla partecipazionedi chiungue sia
interessatoall'argomento.

Tiiavio un caro saluto

Gianluigi



Sin

Comunicazioni del presidente
SIMULAZIONE(COLLOQUUMEDICOPAZIENTE IDaiRBlaa/VP L conintuah | patientt»
Il presidenteriferisce di averericevutoda parted e | | 6 diFELKKE kh aeguenteaichiestae di averlatrasmessger competenzai

coordinatoridel GAdSSin Digital TechnologyDr.ssaleocanie Dr. Lavorgnaaffinchenevalutasserd 6 e v eintdrasse | e
Egr. Prof. Mancardi,

Ho acquisito il suo contatto da internet durante la mia esplorazione delle attivita: di formazione specificain Medicina generalee
speciallistica

Mentre mi congratulo per la sua esperienzanella docenzamedica, sarei lieto di avere la suavalutazione sul sistemadi Learning
con Pazienti Virtuali;, VPL,che abbiamo sviluppato, in vista di una possibile collaborazione con la sua Organizzazione

L a mia aziendasvizzera LIFELIKE SA,é specializzatanello sviluppo di simulazioni altamente innovative per il miglioramento dei
comportamenti umani nel settore dell'assistenzamedica e dell'impresa, con particolare attenzione a una vastagammadi fornitori
di servizi sanitari, quindi credo fermamente che le nostre applicazioni per I'apprendimento possanoadattarsi e rappresentanoun
ulteriore: vantaggioper il programma di applicazioni gia 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 strumentii sono basati su Al - Intelligenza Artificiale;, Video Interattivo) e AR - Realta
Aumentata. | simulatori LifeLike vengono fornitii con un approccio SaaS(software as a service) in un ambiente di simulazione
online.

| dettagli delle nostre soluzioni VPL sono disponibilii sul nostro sito Web dedicato http://vpbh!.online/ che fa parte del nostro sito
web generalewww.lifelikeinteraction..ch

| nostri documenti scientifici sono qui https://www.v.skillgym.com/models/papers/

Il nostro applicativo VPL é descritto in questo video https:/// www.youtube.com/watch?v=HIpXM1 Tywxk

Nella nostra esperienzaabbiamo sviluppato simulatori VPL per integrare o sostituire il PBL con una librenia: di oltre: 40 casi clinici
im collaborazionecon i nostri principalii clienti e siamo aperti a co-edizioni con le istituzionii mediche.

Sarei lieto di offrine: una dimostrazione dal vivo delle nostre applicazioni attraverso una call da organizzare online se desidera
esplorare ulteriormente: questaopportunita.

La documentazionedettagliata e i riferimentii sono disponibilii per essereinviati via e-mail se gradiscericeverli.


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

Sm Comunicazioni del presidente

Egida SIN llibro «lupe raccentaalaeaSMA» Favole per bambninii, ragazzi e genitoriinel
mbnk AdEIAA&ih MiGdolO@ipERA - OOAT | AOA 3DPE

Il presidenteiferiscedi averericevutodapartedi Biogenlarichiestadi concederdé 6 e &IN al wlume
lupo racconta: la SMA» Favole per bambinii, ragazzi e genitorii nel monde AcdAtioBad O C
Muscolare: Spinale

Il libre,, presentato a giugno con un evento stampaa Milano e stato successivamentalistribuito) (a
titolo) gratuite) nelle librenie: Feltrinellii in tutta: ltalia.

Vs Ve Ve Ve ~ Ve ua 7

1i0iEAiE &l prédponE @) fare awarenessssulla SMA,patologia rara che colpisce bambini e adulti.
Attraverso il libro di favole lo psicologovuole raccontare e dare speranzaa chi vive con la SMA

Non ci sono sponsor, il libre & scritto dallo psicologo del centro clinico NEMOe AcAAsdo@ki®OT A
Famiglie SMA

Tutto quanto sopra premesso il presmlente hayvalutato idi

LIARIARIOA 1 BACEAA 3)



SN, Comunicazioni del presidente

Campagna sui farmaci biotecnologici

Il presidente riferisce di avere ricevutalla Dr.ssa
Carla Tortorella | 01 nf ol
line sul farmaci biotecnologici, per cul la Dr.ssa
Tortorella ha partecipato in rappresentanza SIN alle
riunioni di Cittadinanza Attiva.

La campagna;ldaltitoelo

Ehi, FUTURA
e consultabie lalisitowwwhehifutura.it



S Comunicazioni del presidente

Rete neurescienze z societa scientifichesregioned ombardia

Il presidente riferisce di avere ricevudalla
Regione Lombardia la richiesta di comunicare Il
nominativo di un rappresentante SIN per la
partecipazione ali lavori che la regione Lombardia
l ntende atti vare final 1 z
Neuroscienze lombarda.

Viene individuato nel segretaiiorregionalesSiN
Lombardia Dr. Ello Clemente Agostoniiil
delegatoSWN:attaleaatitivita




S Comunicazioni del presidente

AGGIORNAMENTESU COILIABORAZIONE ICONICATTANEOA\& IZANETTO

| - DM Risonanza Magnetica

Contesto
Lo scorso ottobre e stato pubblicato in GU il decreto ministeriale 10 agosto 2018 che fissa gli standard di sicurezza e impiego per le apparecchiature a
ri sonanza magnetica. |l Consiglio Superiore di Sanit”™ havoavdelalt ®l 3 tdiets atme

Sanita e della Conferenza delle Regioni.

La SIN, infine, grazie alla segnalazione ed invito delolddlaSalutefMaidzgioialla ha pr
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 € emerso come la posizione dei radiologi fosse convergente con quella della SIN, nel senso di affidare al radiologo la
responsabilita della struttura e della diagnosi generale di malattia, attribuendo la responsabilita di analisi diagnostiche piu sofisticate e che richiedono

elaborazioni complesse al neurologo.

Posizione SIN
C interesse della SIN permettere anche ai neurologi | aretitatd. i zzo per fini

Obiettivo

Sara necessario assicurare che, nel prossimo DM, venga mantenuta la possibilita per i neurologi di utilizzare le apparecchiature per fini diagnostici
complessi e particolari e che venga meglio specificata la responsabilita del neurologo nel processo. Una corretta scrittura del DM potra anche garantire
sviluppi di interesse sul tema della neuroradiologia interventistica.

Next steps

Organizzazione di incontri con:

Ministero della Salute T per individuare il referente da contattare, rimaniamoi_n _at t esa del | a mahe kieé svatd paessio ¥ Miniseelok® i nc o
Cui la SI'N ha preso parte su sollecitazione dell 80n. Voeldel serviziGfarmaceutcam mu n q u

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

A valle, allineamento con On. Volpi (M5S) i che partorira tuttavia nelle prossime settimane i e con On. Bologna (M5S). Se necessario rispetto

all 6andamento del dibattito interno al Mi ni stero sar ~ gapanepmriaimentare. Qiiegtad | i t i c
attivit”™ — tuttavia da ritenersi subordinata all éeffettivo incontro mini
Eventuale interrogazione al Ministero della Salute da parte dei parlamentari piu sensibili al tema, per evidenziare il problema e chiedere una soluzione.


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

Sin Comunicazioni del presidente
AGGIORNAMENT 5SU COLIABORAZIONE CONCATTANEO\& ZANETTO

Il - Riforma scuole di specializzazione. Neuroradiologia interventistica: una scuola di specializzazione ad hoc aperta aigieurol

Contesto

bSttQl YoAG2 RSttt NAZ2NEBFIYATTITA2yS RSttQlaaradsSyil BRABBRIVEENNDSHSYO2 nRBE6E SHRMAOABIK AUBGRAC
ancora conquistato autonomia nella didattica nonostante le grandi potenzialita della disciplina. In Europa, il Portagaaia prevedono nel loro ordinamento la specializzazione in neuroradiologia; in Germa
§ LINBGAaG2 dzy O2NE2 RA dzy2 2 RdzS FyyA NARASNDI G2 dalddfAddedQuidificatibnin NeuibradiolbgicheNicoRosce tina elkuradpedifiSadvia hon { G I
garantisce un percorso formativo, peraltro limitato alla sola neuroradiologia diagnostica.

In Italia, IDPR 484 del 199K S RAAOALX Ayl f Ql 008Saaz I NHzf2 RSttl RANRISYI IadofdgiR sotblamrhdbss B SpBcilizzationi @raidicgi® 2 f 2
diagnostica, radiodiagnostica, radiologia e radiologia medica. Il riassetto delle scuole di specializzazione di areddndtéebbraio 201Fnon ha previsto una classe specifica in neuroradiol¢gi@.S & S Gldzl
indagini di Neuroradiologia & presente soltanto per la classe della specializzazioni in diagnostica per immagini e iadeterapurologi, invece, € richiesta la capacita di interpretare e discutere gli esami
neuroradiologici.

Lt GSYIF NRadzZ G aaSydsS ySttQldddzatlr RAOFGGAG2 LI NXIIFYSYy(dlINBz alf@gz |fOdyar OFaia RSEfS LI aa

La Societa europea di neuroradiologia (ESNR) ha recentemente elal®agiorovato una proposta per la formazione specificangeiroradiologinterventisti che definisce gli standard per la formazione in
Neuroradiologia cui possono accederei titolari di qualsiasi specialita clinicad S3dzA G2 RSt O2y FNR yai @l ORINBRQH L2y SYR2 IAdey QXY RHAAY S &dza NBI
pronta per meta luglio.

Posizione SIN
+Aad2 £ Ql f (heurorhdiobdiirteivéndsyl el in Rakrticolaredi interventistineurovascolarla SIN ritiene necessario prevedere forme adeguate di coinvolgimento dello specialista neurologo in posses
adeguata formazione.

Obiettivo
[ Q20ASGGAG2 8§ ljdzStt2 RA LINBOSRSNB Ftftl F2N¥YIT A2y S Ritno§/Saiditht aleialatihe aieBrivasSofati & ribrilsiolgan &tivitd LiGiddres8o |
reparto generale di neurologia) e svolgano anche attivita di interventisicmovascolard y &l £ I F y3A23INI FAOL S | FFAL yOlFyR2 f QSljdzA LIS y SdzNR NI RA

vasi arteriosi cerebrali.
Per procedere su questa strada sara necessario trovare un punto di accordo con le associazemodaiiologi(Societa italiane di neuroradiologia, prof. Andrea Rossi e Associazione Italiana di Neurologia

diagnostica e Interventistica, prof. Mario Muto). Si esclusienunquex £ I LI2aaA6Af AdL RA LINRPOSRSNB aSyil fQF O02NR2 RSA NIRAZf2Z2IAOD
Nextstep
1. Attendere i risultati dellaeviewregionale per individuare il fabbisogno effettidegli interventistineurovascolar(stimato un fabbisogno totale d@a300 interventisti); meta luglio e successiva

condivisione con On. Bologna.
2. Predisporre una presentazione della proposta per la formazione specificadeiradiologiinterventisti o degli interventistheurovascolardella ESNR
3. Avviare un confronto presso la nostra sede con le associazionéderadiologiper individuare un percorso condiviseettembre
4 Awviare un percorso di sensibilizzazione istituzionale, supportati dai risultatireleiém> Rl f R2 OdzySyidi2 RSt f Q9{bw S RI dneuraddBidgil pefcetdi naEnativi @O 2
seguire potrebbero essere due:
a) Lapresentazione di un atto parlamentare (es. risoluzione) che impegni il Governo, anche in ragione delle eventualiewdeeda di fabbisogno, a prevedere un migliore coinvolgimento dei
neurologi. Questa strada € piu semplice e potrebbe trovare consenso nel breve periodo;
by [+ &A04NHzGGdzNI T A2yS RA dzyl LINRLRAGI y2NXIGASBFS S@Sydz dspeligliizéziorie [ finabizkat Ad indidduaréNdda scuolé dd lhoc paK 1l
neuroradiologia interventistica. A nostro giudizio partire da subito con questo percorso potrebbe essere suscettibilardiladiattito 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

Sin_ Comunicazioni del presidente
AGGIORNAMENTESU COIAABORAZIONE CONICATTANED\& ZANETTO

lll - Riorganizzazione rete emergenzmgenza

Contesto

[ / 2YYAAaA2YS {FyAdtr RSt {Sylrd&d2 KI | @OAlF G2 dzy QAYF
emergenzadzZNBSY 1 I & 5QF f GNJ} LI NLS>E yS3AtA dzf GAYA FyyA fI
ydz2 @ RA&GGNAROdzZ A2yS o6FaldlF adz YILIWIS aAaz2ONRyShH LIS

RADGSNBEASES A LINBAARA FRFGGA EfF NBGS RA SYSNHSYI I o
radiologia interventistica sempre aperte, con personale di guardia e attrezzature adeguate a trattare tutte le urge

Ly GFtS O02ydSadz2s ftQhy2NBg2tS . 2t23ylF KI OKAS&aaz2
distribuzione) dellestrokeunit sul territorio nazionale.

Posizione SIN

L ySdzN2f23A | dzZALIA Ol y2 dzy | NA-8roehze ghé terigd contoigiSreg@@derf || N
Hour. La condivisione di tale obiettivo potrebbe portare ad una collaborazione ad ampio spettro, che coinvolga a
gli altri obiettivi istituzionali della SIN.

Obiettivo
Far emergere anche in guesto ambito le necessita connesse alla neurologia interventistica

Nextsteps

1) t F NI FYSyid2Y LINISOALITAZ2YS | £ QA yaigdnzhhprgsSo l-0Cyindissiahg
Igiene e Sanita del Senato

2) GovernoMinSal partecipazione al ciclo di audizioni informali dei principali stakeholder interessati al contenut

del Patto per la Salute {80 luglio)8 lugllio pattecipato-auddizion®rof. Mancardi



Sin_ Comunicazioni del presidente
AGGIORNAMENTESU COIAABORAZIONE CONICATTANED\& ZANETTO

IV - Specializzandi e doppio canale

Contesto

bSf O2NER2 RStftQdzZ GAY2 lyy23s Af (GSYlI RSt O®PRD® A YO0 dsd® stdfephdehtateldidetse § R

proposte di soluzione del problema della carenza dei medici:

U 1 fO0dzyS wSIA2YyA KlIyy2 OKASAG2 Ff D2@SNYy2s> ySftf{ tdppioccandl® > RISIHE KISt & S 2
universitario, per la formazione specialistica;

U : adrdz2 LINBaSydaldaz2 +t {SylFra2 dzy RA&S3Iy2 RA f S3 3 SeadhifghdsditalscBaddonin & 2
doppio canale a livello nazionale;

U LY @Al SYSNEHSYITAILEST t1 [S33S RA . AftlLyOA2 Hnwm@p KeEereasiNdi @dxeeingnaté | L
O2yRATAZ2YAZT ySttQlFlYoAid2z2 RStfS 3ANI Rdzk G2NARS Llzo 6 f A OKaSiwolatetdel Kifistefol f |
RSEflF {FfdziS AYGSNIINBGIGABF RA GFEA y2N¥YS OKS fAYAGSNL f QF LILIX A O

a [ QZugzj punto di riferimento per il Movimento sulla tematica delle scuole di specializzazione, € stato incaricato dal Movimegtterdia punto
una serie di proposte sul tema della carenza dei medici.

Posizione SIN

U Il Ministro Grillo ha annunciato la volonta politica, sostenuta da tutto il Movimento Cinque Stelle (fra cuiSil8én> R A & dzLJSNJ NB
emergenziale e di varare entro il 2019 uifarma della formazione medica podaurea .

Oltret R dzy'I | O@SNRAZ2YS HttQAa GAddd A2yS RA d-ﬁ-g LILIA - O y I f azbre rig@éttgdeeXpﬁ'zgoété

OKS YANIy2 [tftQlaadzyl A2yS RSItA aLISOAFEATTFYRAZ I LRGSYTALFIES RAAO

Obiettivo

Lavorare sia nei confronti del tavolo CRUI/CUN sia nei confronti di Governo/Parlamento, senza tuttavia arrivare ad en8a@ngcessario posizionarsi
I aFl @g2NB RA @Syi(2é3y SOAGIFYR2 RA SALINARYSNARA O2y (i Ninativa(falsa pratigrhall@nbrda, R
cosi come scritta, avra con ogni probabilita effetti molto residuali). Sara invece opportuno evidenziare il ruolo dellb dpéciy R2 I £ f QA Yy (i S|
dinamiche della ricerca. Un ruolo particolarmente importante in tale ambito pud essere riconosciuto alla sezione Giohamgjiackeritto sul punto un
apposito documento.

Nextstep
1) Organizzazione di un incontro con SIN giovani per individuare le modalita di un successivo confronto a livello goveriaatieotaie

2) Organizzazione di incontri a livello Governativo/parlamentare (es. on. M3naeM5S)



Sin_ Comunicazioni del presidente
AGGIORNAMENTESU COIAABORAZIONE CONICATTANED\& ZANETTO

V- DdLCefalea cronica

Contesto

La proposta di legge a prima firma Lazzarini (Lega) e stata approvata in prima lettura alla Camera ed e stata trasmegesd al Se
GSadtgz2 § adl a2 raasSaylraz Lttt [/ 2YYA&aaAz2y Ddlpraveds if ieonSsciriehty della L
cefalea primaria cronica quale malattia sociale e stabilisce che con Decreto del Ministero della Salute siano indi\gdtiati pro
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 interventvedinpeono.

Obiettivi

{2002L2NNBE A NBFSNBYGA LRTAGAOA € Q2L NIdzyAdt RA LISNISY)
1 prevedere che la diagnosi sia effettuata da un neurologo;

1 prevedere lo stanziamento di risorse per programmi di formazione.

Nextsteps
1) Predisposizione proposta emendativa

2) Awvio interlocuzioni con Parlamento (Commissione Igiene e sanita) e Governo



Sin_ Comunicazioni del presidente
AGGIORNAMENTESU COIAABORAZIONE CONICATTANED\& ZANETTO

V|- Revisione dei LEA

Contesto

| 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, e 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, promuover
una modifica del DPCM LEA.

Prossimi passi

1) Ricognizione delle possibili proposte e loro sistematizzazione.

2) hNHFYATTFIT A2yS AyO2yiNR LINBfAYAYINB O2y fI
Programmazione Sanitaria, dott.ssa Mariniello.
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Comunicazioni del presidente
AGGIORNAMENTESW COIAABORAZIONE CONICATTANEO\&IZANETTO

Accreditamento

Accanto alle attivita sopra indicate, produrremo un piano di accreditamento di portata piu
generale in Parlamento e con referenti governat|V| Tra gli incontri che vi suggerlremmo

u

i

Sen. Paola Binetti (FOY S dzN2 LJA A OK A | G NI A yhielgrndppdmial&tie Sare LINS &
Parlamentare di lungo corso, si € occupata per anni del numero di scuole di specializzazione;
Sen. Gaspare Marinello (M58 Medico di pronto soccorso, siciliano;

Sen. Laura Stabile ([RA NB GG NA OS RSt € &0 NHz0 0 dzNF O2 Y LI
Trieste;

On. Rossana Boldi (Legg)medico odontoiatra, referente sanitario per la Lega.

[ QI OOA2 S Af YIYyiSYAYSyid2 RA NBEtFTA2yA adl oA
particolare con le Direzioni Generali di competenza:

0
0
0

Professioni sanitarieddott.ssa Rossandlgenti,
ProgrammazioneDott. Andrea Urbani;
Prevenzione5 2 GG ® / f I dzZRA2 5Q! YI NA 2



Ssin, Comunicazioni del presidente

Alla cortese attenzione di:

Senatore Pierpaolo Sileri AGGIORNAMENTIEESU

Presidente della Commissione Igiene e Sanita

Senato della Repubbiica COLLABORAZIONE.CONACATTANEO &
ZANETTO

Roma, 8 luglio 2019

Oggetto: richiesta di audizione da parte della Societa Italiana di Neurologia nell’ambito dell’indagine
conoscitiva sullimpatto in ambito sanitario del nhumero unico d'emergenza 112, nonché sull'efficacia,
efficienza ed omogeneita dell'assistenza di emergenza-urgenza sul territorio nazionale.

Il.mo Sen. Sileri,

la SIN — Societa Italiana di Neurologia — & un’Associazione che conta oltre 3.000 specialisti neurologi e nasce
con l'obiettivo istituzionale di promuovere in Italia gli studi neurologici, finalizzati allo sviluppo della ricerca
scientifica, alla formazione, all'aggiornamento degli specialisti e al miglioramento della qualita professionale
nell'assistenza alle persone con malattie del sistema nervoso.

La SIN si occupa anche di comprendere le differenze tra le diverse Regioni italiane nell’ambito dell’assistenza
ed emergenza delle neurologie, proponendo adeguate strumentazioni diagnostiche e interventistiche al fine
di organizzare il territorio in modo omogeneo.

Considerando di particolare importanza I'avvio di un’Indagine conoscitiva sui temi dell’'impatto del numero
unico di emergenza e sull’efficacia dell'assistenza di emergenza-urgenza sul territorio nazionale, ci auguriamo
che la S.V. e la Commissione da Lei presieduta vogliano prendere in considerazione la nostra richiesta di
audizione per mettere a disposizione |'esperienza della SIN.

| miei piu cordiali saluti,

Prof. Gianluigi Mancardi, Presidente SIN

| {
(W Sango AN

|
]

Prof. Gioacchino Tedeschi, Presidente Eletto SIN

Ii._'_.,' II, L 2 l A.-“LL
[

Societa Italiana di Neurologia — Via del Rastrello, 7 53100 Siena — tel. 0577 286003 www.neuro.it



Ssin, Comunicazioni del presidente

Alla cortese attenzione di:

Sen. Sonia Fregolent AGG ka‘NAMEJ\lT l\S U

Commissione Igiene e Sanita

Senato della Repubblica COLLABORAZIONE.CONACATTANEO &
ZANETTO

Roma, 8 luglio 2019

Oggetto: richiesta di incontro SIN — Societa italiana di neurologia su $.1250 “Disposizioni per il
riconoscimento della cefalea primaria cronica come malattia sociale”

Gentile Sen. Fregolent,

la SIN — Societa Italiana di Neurologia — & un’Associazione che conta oltre 3.000 specialisti neurologi e nasce
con l'obiettivo istituzionale di promuovere in Italia gli studi neurologici, finalizzati allo sviluppo della ricerca
scientifica, alla formazione, all'aggiornamento degli specialisti e al miglioramento della qualita professionale
nell'assistenza alle persone con malattie del sistema nervoso.

Il tema della cefalea cronica &, come noto, di rilevante importanza nell’ambito delle neuroscienze, sia per gli
aspetti clinici di diagnostica differenziale, sia per la ricerca. Inserita dall’Oms fra le prime cause al mondo di
disabilita, la patologia colpisce infatti, solo in Italia, oltre 26 milioni di persone. In tale quadro, come SIN,
siamo convinti che la creazione di una cultura della patologia unita ad una diagnosi precisa debbano essere
il primo obiettivo comune, sia del paziente che dello specialista che lo ha in cura.

In considerazione del Suo ruolo di Relatrice nell’ambito dell’esame della proposta di legge in oggetto,
saremmo pertanto lieti, secondo le Sue migliori disponibilita di agenda, di poterLa incontrare per presentarLe
la posizione della Societa e per condividere con Lei alcune riflessioni al riguardo.

Auspicando in un positivo riscontro, cogliamo I'occasione per inviare i miei migliori saluti.

Prof. Gianluigi Mancardi, Presidente SIN

l(/‘l""k SAALo~At L.
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Prof. Gioacchino Tedeschi, Presidente Eletto SIN
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Societa Italiana di Neurologia — Via del Rastrello, 7 53100 Siena — tel. 0577 286003 www.neuro.it
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Il 10 maggio sii & tenutoouminecontro-ini Boccanira cuivhanno o
partecipatoo Sime Ainat per svilupparecuniprogetiordidi
integrazionecQspedalée:Territono inellal provincia dhCataniania.
Volonta: diicollaberazione da partetdictuttitti.

Si e tenuto gia un incontroaaCataniaafradiliprohZappiaia |, i
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Comunicazioni del Presidente
Partecipazioni a eventi, incontri, meeting

A 16 maggio 2019, Roma
Conferenza stampa «Nutrendo» sala stampa Camera dei Deputati
Delegata consigliere SIN Prof.ssa Serenella Servidei

A 2271 25 maggio , Catania
Congresso Nazionale LIMPE DISMov

A 261 29 maggio, Pantelleria
Highligts in Neurology

A 30 maggio 2019, Roma
Giornata Mondiale SM

A 31 maggio 2019, Roma
Congresso Nazionale SINC

A 4 -5 giugno 2019, Roma
Seminariod i confronto sull 6analisi del
Progetto Europa con AISM e altre associazioni europee SM

A 18 giugno 2019, Milano
Conferenza stampa «nuova luce sulla SM» organizzata da Roche
Delegato Vice Presidente SIN Dr. Roberto Eleopra

contesto

it al

i ano



Sin Comunicazioni del Presidente

Dettagli o del |I-Bgiugno @419, Ramadel 4
Semi nari o di confronto sull danal i si del cCo
»MS POLICY NARRATIVE»

Si A fiattato dii um incontro, svoltosi a Roma,ppromesso
AsA'European Brain Councile dalle Associazioni-europee dilSM
In cui | diversi paesiiEuropeipartecipanti hhannaolillystratolda

loro organizzazione per!laddiagnesilil trattamento-e! follow up
dei pz con<SM.
Ii EbiasARAEAD lespOIEDIOOAOT 1 6
(i centrii SM ,,iil SSN¢leihinee guida, dasdisponibilitarterapeutica,
problemi per i pazienti piu gravi, etc)
Sono previsti dltri e suceessiviiincontri



Sin Comunicazioni del Presidente
| Partecipazioni a eventi, incontri, meeting

A 11 luglio, 2019, Milano

«Presentazione progetto Epilessiai DREAM Malawi . Fondazione Mariani e Fondazione Besta»
Delegato Vice Presidente SIN Dr. Roberto Eleopra

A 16 luglio 2019, Roma Ministero della Salute
Riunione FISM presentazione «Modello Predittivo»

A 22 luglio 2019, Roma Ministero della Salute
Incontro tecnico definizione contenuti informativi SDO attivita di riabilitazione ospedaliera

A 30 luglio 2019 , Roma AGENAS
Incontro aree angiologia, cardiologia, chirurgia vascolare, neurologia, radiologia
Delegata consigliere SIN Prof.ssa Serenella Servidei



Comunicazioni del Presidente

Sin
Contenuti del | 6ii38logio201®0 AGENAS

Gentile Dott.ssa, Egregio Dottore,

con la presente si convotaQA y O2 Yy UNR G§SOYyA 02 OKS O2Ay@2f 3
Chirurgia Vascolare, Neurologia, Radiologihe si svolgerd0 LUGLIQO019 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

R SELETTTROENCEFALOGRAMMA

dalle ore 11.30 alle ore 13.00 saranno discusse ed eventualmente revisimagguito della
richiesta dei neurologi) le tabelle RAO relative a :

1 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAX@DREICI
88.73.5

ECOCOLORDOPPLER ARTERIE REDdite 88.74.9

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

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

1 ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI
- Codice 88.76.3
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Sin Comunicazioni del Segretario

Documento programmatice Protocollo di intesa rivistacNeurologia ltaliana>

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

Protocol | o MaPiedizioree Societartaliana di Neurologia (SIN)

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

per la realizzazione della rivista La Neurologia Italiana e del sito Neurologiaitaliana.it,conl 6 i nt ent o comune
sempre prodotti editoriali di alta qualit”™, util!] per | 0O
scientifiche e formative della SIN

Si concorda una modalita di collaborazione cosi 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 (gia 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 I 6anno 2020 | e 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 (& il numero della rivista che viene pubblicato in concomitanza con il Congresso annuale SIN): scaletta da definirsi entro la fine del mese di
maggio, € comungue non oltre la meta 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 0 patrocinati
da SIN) con la disponibilita 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 gia espressi dal referente SIN, creando altri momenti di verifica nel corso del lavoro, che sara svolto nellé timio trimestre del 2019.



Sin Comunicazioni del Segretario

Documento programmatice Protocollo di intesa rivistacNeurologia ltaliana>

Perl 6aggi ornamento del sito Neurologiaitaliana. it si I mpegna a:

A Pubblicare sul sito con la massima tempestivita tutte le segnalazioni di iniziative (gia svolte o in programma) della SIN e delle societa
afferenti e altre comunicazioni di interesse dei neurologi che arrivino dalla SIN.

A 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 e 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.

A Laredazione si impegna a tenere conto delle osservazioni edelsiogger
(compatibil mente con | 6autonomia redazionale) ed =~ di enggserodirbtiarheate a

dal referente SIN.

La Societa Italiana di Neurologia si impegna a:

AConsentire | 6utilizzo del |l ogo dell a societ”™ con |l a scritta in coc¢
A Indicare un comitato scientifico che sia garante del carattere scientifico e formativo della testata
A Indicare un referente per la collaborazione con la testata e il sito
A Segnalarel e iniziative di SIN e societ”™ afferenti (cor si convegni i N
neurologi, al fine di informare i neurologi anche con eventuali approfondimenti a cura della redazione su sito e rivista (come video interviste,
news, ecc)
A Offrire il proprio contributo critico al fine di realizzare prodotti editoriali (sito e rivista) che siano di interesse e utilita pratica per i neurologi

italiani.
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School of Management

SDA Bocconi | > Biogen,

MSMLAB
LA NEUROLOGIA:
CONTENUTI, CONFINI, FORME E LINGUAGGI

:"»I;. MSMLab ) ‘
BB e seoes Mlilaris, 8 glligra: 2019

Alla riunione sono stati invitati

m La neurologia e i suoi contenuti

m Oltre i confini del pubblico in neurologia

m Quali modelli organizzativi per le
Neurologie nelle Aziende Sanitarie in
trasformazione

m | PDTA come meccanismo di raccordo e
dialogo con le altre discipline e i soggetti

del sistema: il caso della Sclerosi Multipla.

La conferma di partecipazione dovra essere
inviata a: msmlab@sdabocconi.it

A2 MSMLab

%‘ MULTIPLE SCLEROSIS
MANAGEMENT LAB

MSMLAB

LA NEUROLOGIA:
CONTENUTI, CONFINI,
FORME E LINGUAGGI

6 giugno 2019

VIA BOCCONI, 8
20136 MILANO

a partecipare tutti i segretari regionali SIN
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Il 6 giugno si e 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 attivita 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.
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CIETA TAUANA DI NELROLOGIA
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Finalita istituzionali

Miglioramento della qualita professionale
Aggiornamento professionale e formazione
Collaborazione con il MIUR, Ministero della Salute e Istituzioni Sanitarie
Pubbliche
Elaborazione delle linee guida
Promozione ditrials 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
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| Webinar del 2019,
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

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

CARLFERRARESMercoledi 13 / 20 febbraisVVOLTO

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

GIUSEPPE MicIEIMercoledi 13 / 20 marz8VOLTO

3. DOLORE. Ruolo del neurologo nella gestione della palliazione
GIORGIO CRUCCU

Mercoledi 10/ 17 aprile (dopo no perché troppo vicino a Pasqua e ponte d&N2BNDATO AD ALTRA DATA

4. EPILESSIA. Gestione dello stato di male refrattario
UMBERTO AGUGLIMartedi 21 maggi8VOLTO
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SOCIETA ITAUANA DI NELRO.OGIA e

| Webinar del 2019,
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

5 CEFALEA. Gestione clinica del paziente emicranico cronico
ELIO AGOSTONI

Mercoledil2 RIMANDATO AD ALTRADATA

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

Mercoledi 10 lugli®vOLTO
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| Webinar del 2019,
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi

7. DISTURBI DEL MOVIMENTO. Apomorfina, diodopa e DBS nella malattia di Parkinson:
come, quando e percheé?

LEONARDO LOPIANMIercoledi 28 agosto

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

GIANLUIGI MANCARIMercoledi 11 / 18 settembre

9. MIOPATIE. Diagnosi differenziale dellaiperCKemia

ANTONIO TOSCANO

Mercoledi 9 / 23 ottobre (mercoledi 16 e troppo sotto data congresso sin 2019)

10. SONNO. Gestione del paziente anziano con insonnia

GIUSEPPE pPLAZEAercoledi 13 / 20 novembre
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Sin_ | Webinar del 2019, Sin
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi o
REPORT WEBINAR DEMENZE

STANDARD

DEMENZE. Nuovi farmaci/biomarcatori per fare diagnosi molto precoce di malattia di Alzheimer
Thursday 28/Mar/2019 14:36 CET - 15:53 CET

@ @ @ ®

105 82 78.09 38%

Partecipanti Valutazione media interesse Attenzione media totale Percentuale di partecipazione

Conversione della partecipazione 3 Numero di partecipanti nella sessione L
100
eririone ctieeno | NN D)
iscrizione cliceato 75
Lo S50
25
Partecipanti 105 o
ISR S e N LN R W . S
0 200 200 GO0 300 S - L e I S
Coinvolgimento Partecipanti pit interessati
Sondaggi Indagine Domande & risposte Interesse Norme E-mail
100 roberto gallassi roberto. gallassi@unibao.il
0 105 0 %
(1]
Domande dei sondaggi Partecipanti Peaercentuale di risposta media 99 Antonella Morea ea@gmail.com
99 Salvine Casson s.casson@liscaliil
99 Francesco lodice franc.odice @gmail.com

Visualizza risultati o8 Maria Tappata junior87 @gmail. com



sor.\m AN P
%

soa%&%om\ I Weblnar del 2019, ‘9‘_’ Sll‘l

seguendo un suggerimento dei giovani neurologi
REPORT WEBINAR EMERGENZE NEUROLOGICHE

EMERGENZE NEUROLOGICHE. Risultati dell'indagine ANEU sul lavoro del neurologo in PS
Tuesday 09/Apr/2019 13:36 CEST - 15:04 CEST
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41 82 78.29 36%

Partecipanti Valutazione media interesse Attenzione media totale Percentuale di partecipazione

Conversione della partecipazione

&

Numereo di partecipanti nella sessione A
40
serizime chiecato T
iscrizione cliceato 30
Lo 20
lseritt 113
Lo
Partccipanti o
50 200
Coinvolgimento Partecipanti piu interessati
Sondaggi Iindagine Domande e risposte Interesse Nome E-mail
9B Marianna Brienza
0 41 0 %
Domande dei sondaggi Partecipanti Parcentuale di risposta media a8 marco solaro
a7 Maria Tappala
a7 valeria Lucchini

Visualizza risultati a7 Cosimo Maggiore
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SOCIETA ITALIANA DI NELRO.OGIA

| Webinar del 2019,
seguendo un suggerimento dei giovani neurologi
REPORT WEBINAR EPILESSIA



