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Verbale del Consiglio Direttivo della Società Italiana di Neurologia 
 

In data 12 dicembre 2018 alle ore 10,30 
si è riunito a Roma il Consiglio Direttivo della Società Italiana di Neurologia 

 
con il seguente Ordine del giorno 

 
1. Comunicazioni del Presidente, Vicepresidente, Segretario 
2. Fondazione e Centro Studi 
3. Linee Guida 
4. Rapporti con le Associazioni Autonome, Gruppi di Studio, Sezioni Regionali SIN 
5. Report dal congresso SIN Roma 2018 
6. Pianificazione attività societaria 2019 
7. Focus su congresso Bologna 2019 
8. Settimana del Cervello e Campagna Marketing e comunicazione 2019 
9. Richiesta editor in chief Neurological Sciences, prof. Antonio Federico 
10. Patrocini 
11. Domande di associazione 
12. Pianificazioneriunioni anno 2019 
13. Varie ed eventuali 

 

Presenti: Albanese, Arabia, Cocco, Colosimo, Cortelli, Valeriani, Di Lazzaro, Eleopra, Ferrarese, Giaccone, 
Iodice Leocani, Leone, Mancardi, Micieli, Siciliano (delegato Minetti), Plazzi, Ricci, Rodolico, Schenone, 
Servidei, Simone, Tortorella, Toscano, Zappia  
 

Assenti giustificati: Agostoni, Cantisani, Giometto, Lopiano, Palumbo, Pelliccioni, Provinciali, Quatrale, 
Tedeschi, Toni  

Punto 1 dell’ordine del giorno. Comunicazioni del Presidente 
Il Presidente inizia la riunione ricordando le attività che si sono svolte e perfezionate nel bimestre ottobre 
– dicembre 2018 
 
A. CARD SATIVEX 

Il presidente riferisce che il GdS Sclerosi Multipla ha approvato la card SATIVEX, un semplice 
strumento da far compilare al medico che ha in cura il paziente. Questo strumento permetterebbe al 
paziente, intercettato dalla Polizia o da altre Compagnie, di giustificare la guida di auto veicoli ad uso 
privato in condizioni psicofisiche che non vengono alterate dall'utilizzo del prodotto farmaceutico Sativex. 
La notizia è stata pubblicata sul sito web www.neuro.it e sono stati informati tutti gli associati 
 
B) PROGETTO ISCOS PUGLIA   
Il presidente comunica che è pervenuta dal coordinatore del GdS SIN Neurologia Territoriale, Dr. Vito 
Napoletano, la richiesta di condividere la lettera di gradimento al progetto ISCOS. 
Il progetto, da realizzare grazie ai fondi resi disponibili dalle donazioni dell’8x1000 della Chiesa Valdese, si 
pone l’obiettivo di lottare contro la malnutrizione nel villaggio di Naimbalang (Senegal) e di sperimentare 
servizi socio sanitari di base. IL CD approva all’unanimità la condivisione dell’iniziativa 
 
C) MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO IN NEURORIABILITAZIONE 
Il presidente comunica, che per il bando universitario di II livello in neuroriabilitazione, che è ormai 
giunto alla terza edizione, sono previsti posti riservati, con tariffa agevolata, ai soci SIN. 
La scadenza del bando è prevista per il prossimo 14 dicembre e dell’opportunità è stata data informazione 
a tutti gli associati SIN. Si ricorda che il costo per la partecipazione ammonta a 2.018,00 € per persona 
D) RICHIESTA RAPPRESENTANTE SIN NELL’INSTITUTIONAL REVIEW BOARD PROGETTO INTERCEPTOR  
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Il presidente comunica, che è pervenuta la richiesta di un rappresentante SIN nell’institutional Review 
Board del progetto Interceptor e che sarà lui personalmente a parteciparvi. 
 
Da: Paolo Maria Rossini [mailto:paolomaria.rossini@policlinicogemelli.it]  
Inviato: giovedì 1 novembre 2018 17:28 
A: Gianluigi Mancardi; Antonelli Raffaele 
Cc: Schiavo Riccardo (R.Schiavo@aifa.gov.it); Vanacore Nicola; Stefano Cappa; Stefano Cappa; Tagliavini Fabrizio; perani.daniela@hsr.it; 
F.Lattanzio@inrca.it; franc.iodice@gmail.com; Laura Taormina; rossana.moroni@unicatt.it 
Oggetto: Interceptor 
Cari Gianluigi e Raffaele, 
vi scrivo rispettivamente nelle vostre qualità di Presidenti della Società Italiana di Neurologia e della Società Italiana di Geriatria per estenderVi –
in qualità di P.I. dello studio Interceptor-  la richiesta di avere un rappresentante delle Vostre Società nell’Institutional Review Board del progetto. 
Come forse ricorderete questo studio finanziato da AIFA mira a mettere a punto e validare un modello organizzativo per la diagnosi precoce di 
demenza di Alzheimer, in particolare identificata nella sua forma “prodromica” (MCI prodromic to Alzheimer Dementia) utilizzando un gruppo di 
biomarcatori raccolti al tempo 0 in un campione di 500 MCI (alla fine dovranno essere 400 ‘full evaluated’ di cui 325 amnesici e 75 non-amnesici). 
Verrà quindi espletato un follow-up con raccolta di tests neuropsicologici ogni 6 mesi. Alla fine di 42 mesi di follow-up si analizzerà quale 
marcatore o –più probabilmente- quale combinazione di biomarcatori raccolti al tempo 0 sarà stata in grado di intercettare con maggiore 
accuratezza quegli MCI che avranno virato a demenza vera e propria rispetto a quelli che invece non avranno virato. Ci attendiamo una 
percentuale simile di circa il 50% di progrediti vs i non progrediti. 
Il progetto è stato lanciato il 30 luglio u.s. In settembre si sono tenuti i meetings di armonizzazione presso i centri esperti per ciascuno dei 
biomarcatori (neuropsicologia, EEG per connettività cerebrale, volumetria ippocampale in MRI, metaboliti beta e tau nel liquor e PET-FDG). Tra 
settembre e fine di ottobre abbiamo avuto l’approvazione del Comitato Etico del Gemelli (centro coordinatore). Nelle prossime settimane 
dovrebbero arrivare le approvazioni dei CE dei 20 centri reclutanti distribuiti sul territorio nazionale. Prevediamo da gennaio l’inizio del 
reclutamento dei Pazienti che dovrebbe concludersi entro l’estate del 2019. 
Le finalità dell’Institutional Review Board –come recita il protocollo- sono:  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. 
Il gruppo di coordinamento ha ritenuto di identificare nelle Vostre due società scientifiche quelle maggiormente rappresentative degli specialisti 
che sul territorio si occupano di demenza. 
Si prevedono non più di 2 riunioni l’anno a cui si potrà partecipare anche per via telematica.  Alle Vostre società si dovrebbe anche aggiungere un 
rappresentante della Federazione Medici di Medicina Generale. 

Tutto il CD SIN approva e il prof. Mancardi assicura che riferirà sugli sviluppi dell’attività. 
 
 
E) EMENDAMENTO RIDUZIONE DURATA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN NEUROLOGIA  
Il presidente comunica, che a seguito dell’invio della lettera al presidente del Consiglio dei Ministri Prof. 
Giuseppe Conte, da parte del prof. Tedeschi, nella sua veste di presidente del collegio dei professori 
ordinari di neurologia, relativamente alla possibilità di riduzione della durata della scuola di 
specializzazione in neurologia .da 4 a 3 anni, ha inviato personalmente alle On. Bologna e Volpi, che 
siedono nella commissione Sanità della Camera, una richiesta di intervento. 
Problema molto serio perché si rischiava il mancato riconoscimento della specializzazione a livello 
europeo. 
Nella loro risposta, pervenuta per mail il 2 dicembre scorso, le Onorevoli Deputate riferiscono che risulta 
loro che l’emendamento è ancore in valutazione e che sicuramente il rispetto della normativa europea non 
è in discussione.  
La situazione è comunque nel frattempo cambiata, perché la proposta di riforma delle scuole di 
specializzazione . è stata ritirata, ma altre modifiche sembrano essere all’orizzonte. Al momento è stata 
creata una commissione, a cui partecipano anche 2 rettori di università italiane, che sta valutando la 
possibilità di regionalizzare le scuole di specializzazione e se questo avvenisse comporterebbe 
conseguenze molto serie. Prof. Berardelli interviene spiegando, che nella logica politica pentastellata, la 
riduzione della durata della scuola di specializzazione, vorrebbe ottenere come risultato un maggior 
numero di borse: .. Prof. Toscano osserva che la regionalizzazione sarebbe dettata anche dal fatto che non 
tutte le scuole di specializzazione hanno l’accreditamento completo. Prof. Mancardi osserva che la 
situazione è preoccupante, anche perché le istituzioni sembrano non ascoltare le figure di riferimento: 
saremo comunque vigili e attenti sull’argomento e riferiremo su eventuali aggiornamenti.  
 
 
F) 13° Forum Risk Management in Neurologia Firenze , 27 – 29 novembre 
Prof. Mancardi riferisce che a Firenze dal 27 al 29 novembre si è svolto il 13° Forum Risk Management in 
neurologia a cui la SIN ha preso parte organizzando un proprio simposio dal titolo “Patologie neurologiche 
tempo-dipendenti” con relazioni di Toni, Zini, Aguglia e Girlanda. L’evento è andato bene, le relazioni sono 
state tutte di elevato spessore scientifico: dovremo fare delle valutazioni per l’edizioni 2019 e magari dare 
un taglio piu politico / istituzionale alla nostra partecipazione che non scientifico. 
 



3 

 

G) Richiesta specialista neurologo e supplente per la commissione medica per l’accertamento dell’idoneità 
psicofisica degli addetti all’esercizio tecnico degli impianti nucleari – Ministero della Salute  
Il presidente ricorda che è stato dato mandato, a seguito della richiesta pervenuta dal Ministero della 

Salute, ai proff. Berardelli, Bove, Corsi, Cruccu, Iani, Pace, Paolucci di individuare 2 specialisti neurologi 

romani da delegare per la commissione medica di cui sopra: aspettiamo i loro suggerimenti 

H) CENTRO DI RICERCA COORDINATA “Aldo Ravelli per le neurotecnologie e le terapie Neurologiche 
Sperimentali Università di Milano.  
Il presidente comunica che ha ricevuto dal prof. Priori la comunicazione che, è stato istituito 
dall’Università degli Studi di Milano il Centro di Ricerca Coordinata Interdipartimentale “Aldo Ravelli” per 
le Neurotecnologie e per le Terapie Sperimentali ed Innovative per le Malattie del sistema Nervoso 
Centrale, di cui il prof. Priori è coordinatore 
Il Centro Ravelli, nato con una dotazione finanziaria di circa 2 mln di euro, ha come finalità di portare al 
letto del malato tutte le nuove terapie (farmacologiche e non) disponibili per le patologie del sistema 
nervoso centrale, con manifestazioni neurologiche e psichiatriche,  intendendo rappresentare l’alveo per 
tutta la sperimentazione traslazionale e clinica controllata in tal senso.  
Il Centro accoglie diversi ricercatori (ricerca di base, clinici) dell’Università di Milano che afferiscono a più 
Dipartimenti e attualmente coordina lo svolgimento di 6 progetti di ricerca che spaziano a titolo di 
esempio dalle malattie psichiatriche, alla sclerosi laterale amiotrofica, alla azione dei ceramidi in modelli 
sperimentali animali sui meccanismi di neurodegenerazione.  Il Centro ha inoltre finanziato 3 posizioni di 
ricercatori ed è in corso di istruttoria il finanziamento di ulteriori due posizioni.  
Le caratteristiche di multidisciplinarietà, traslazionalità, forte interattività fra ricercatori di base/tecnologi 
e clinici rendono il Centro una realtà nuova nel panorama nazionale ed un “incubatore” per progetti rivolti 
allo sviluppo, alla messa a punto ed alla sperimentazione animale ed umana di nuove terapie. Altra 
caratteristica del Centro è la funzione di trasferimento dalla ricerca clinica alla ricerca industriale con 
azione di facilitazione e supporto per tutte le procedure di trasferimento tecnologico e di proprietà 
intellettuale e la creazione di spin off. In tale contesto il Centro Ravelli organizzerà un primo evento di 
lancio delle attività di ricerca nel settembre/ottobre 2019 a Milano che sarà focalizzato sulle terapie 
eziologiche della malattia di Parkinson e che si ripeterà annualmente cambiando argomento a rotazione 
su patologie diverse. Per tale evento cui saranno invitati i massimi esperti internazionali del settore si 
riterrebbe opportuno avere il Patrocinio della SIN e che l’evento rappresentasse, in qualche modo, un 
evento SIN vero e proprio; inoltre sarebbe per le attività del Centro sicuramente prestigioso che il  Centro 
fosse riconosciuto ufficialmente dalla SIN. Attraverso tale riconoscimento sarà poi possibile discutere 
importanti scenari di collaborazione scientifica tra Fondazione Ravelli, Centro Ravelli dell’Università di 
Milano e Fondazione SIN. Il comitato scientifico del Centro Ravelli riunitosi il 27 u.s. ha approvato 
all’unanimità la eventuale collaborazione con la SIN come sopra delineata. 
Il Prof. Priori chiede la collaborazione e il sostegno SIN alle iniziative che verranno prese. Tutto il CD 
approva all’unanimità 
 
I) RIUNIONE LEADERSHIP  TEAM BIOGEN  

Prof. Mancardi comunica che in data 7 novembre scorso, a Milano, si è tenuta una riunione dell’ufficio di 
presidenza SIN con il Leadership Team Biogen, così come in precedenza c’era stato un incontro con 
Novartis e in futuro ci sarà con Roche. All’incontro, che è stato molto interessante, era presente 
l’amministratore delegato Dr. Banfi e sono emersi possibili punti di contatto e di collaborazione per 
sviluppare progetti, formazione e ricerche.  
Vi terremo informati sullo sviluppo delle attività. 
 
 
L) RICERCA FIGURA PUBLIC POLICY & GOVERNMENT AFFAIR 
Il presidente comunica che, per migliorare il processo di comunicazione e di interazione con le istituzioni 
nazionali e regionali, l’ufficio di presidenza ritiene di prendere contatto con una società di Lobbying. 
E’ stata individuata la società CattaneoZanetto & Co, che già collabora con AISM e altre società scientifiche. 
Nel momento si tratta di prendere un contatto e valutare eventuali possibilità e richieste. Anche di questo 
vi terremo aggiornati 
 
M) INCONTRO CON PRESIDENTE SISC PROF. PIERANGELO GEPPETTI  
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Il presidente ricorda che in occasione del congresso Anircef a Milano del giugno scorso, aveva chiaramente 
espresso il desiderio SIN che le 2 società scientifiche che si occupano di cefalea (SISC e ANIRCEF) si 
riunissero in una sola società scientifica aderente alla SIN, e non solo, ovviamente. 
In questo senso ha ricevuto anche mandato direttamente dal presidente e dai soci fondatori ANIRCEF.  
Ha quindi contattato il prof. Geppetti, che è stato molto gentile e collaborativo. Il programma SIN sarebbe 
quello di verificare la fattibilità dell’aderenza SISC alla SIN come AAA, nell’immediato, per poi convergere, 
a suo tempo, insieme a ANIRCEF in una unica nuova Società. Nel frattempo le 2 società lavoreranno 
insieme alla elaborazione di Linee Guida. 
Il presidente ricorda come questo tentativo era già stato fatto 2 anni fa e la SISC aveva ufficialmente 
rifiutato di aderire alla SIN: ora i tempi, i rapporti e le persone sono cambiati e quindi siamo fiduciosi in un 
positivo epilogo della questione. 
 
N) RICHIESTA ADESIONE FISM FEDERAZIONE ITALIANA DELLE SOCIETÀ SCIENTIFICHE 
Il presidente comunica, che da una verifica è emerso che SIN non è socio FISM: lo è stata in passato ma poi 
negli ultimi 10 anni, circa, non  ha rinnovato la propria adesione.  
Di concerto con il presidente eletto, prof. Tedeschi, è stato dato mandato alla segreteria di applicare 
l’adesione. 
 
0) PARTECIPAZIONI A INCONTRI:  

5 novembre 2018 Roma Agenas “implementazione di un modello nazionale per il miglioramento 
dell’accessibilità alle prestazioni specialistiche ambulatoriali. Delegato SIN Prof.ssa SERVIDEI. La prof.ssa 
Servidei prende la parola per comunicare che questi incontri hanno la finalità di stabilire le linee a livello 
nazionale per garantire l’accessibilità alle prestazioni in base al razionale Rau per gruppi omogenei di 
priorità: visita entro 3 giorni / 10 giorni / 30 giorni / 180 giorni. Questa attività Agenas l’ha già fatta anche 
con i cardiologi e altre discipline mediche: ora desidera farlo anche con chi  si occupa di neurologia. Al 
tavolo è stata invitata anche SNO, ma non AINAT. L’attività non è facile: alle riunioni partecipano 
rappresentanti AINAT (attenzione controllare!!!!!!), dei comuni, delle regioni, associazioni di pazienti, con 
aspettative diverse e soprattutto rappresentanti realtà molto diverse. Le discussioni sono quindi molto 
accese: il primo risultato che è stato ottenuto è quello di avere tolto la classificazione di urgenza (3 giorni) 
alla richiesta di visita neurologica: sulle altre 3 tipologia di scadenza si sta ancora discutendo.  Di concerto 
con il presidente SIN si era pensato di percorrere la strada della semplificazione, anche per non 
comportare troppe responsabilità al medico di base che in autonomia, ma magari senza la specifica 
competenza, deve decidere quale grado di urgenza attribuire alla richiesta.  E’ un lavoro di grossa 
mediazione, che richiederà tempo e energie. Micieli interviene dicendo che personalmente è contrario a 
non considerare l’urgenza in neurologia e porta l’esempio del TIA. Il Dr. Eleopra ricorda che proprio nei 
giorni scorsi è stato pubblicato il decreto legge sulle liste di attesa sia sui ricoveri che prestazioni 
ambulatoriali e quindi non capisce che tipo di attività Agenas stia svolgendo. Dopo breve discussione, 
intervengono ancora Micieli, Ricci, Zappia, Colosimo, per portare le loro esperienze, il presidente conclude 
che l'attività è ancora assolutamente all’inizio e che si riferirà sul proseguo, tenendo tutti aggiornati 
sull’argomento.   

8 novembre 2018, Milano Fondazione Besta Prof. Mancardi riferisce dell’evento a cui ha partecipato a 
 Milano, organizzato dal Dr. Massimo Leone sull’impegno di alcuni neurologi e altri colleghi in Africa.. La 

riunione è stata molto interessante. 
 
21 novembre 2018, Roma Ministero della Salute “Riunione tecnica in materia di riabilitazione” 
Il prof. Mancardi ricorda che l’attività del tavolo sull’argomento è ormai in fase avanzata e riguarda la 

revisione del codice 75 e del codice 56 e gli accessi dei pazienti affetti da esiti di grave cerebrolesione. La 
posizione SIN è chiara e volta a confermare che l’accesso al codice 75 non può essere garantito soltanto a 
quei pazienti che hanno subito almeno 24 ore di coma, me che deve essere garantito anche a quelle gravi 
patologie che necessitano di una profonda riabilitazione.  Ricorda come a suo tempo è stata inviata una 
lettera ufficiale con queste posizioni al ministero, ribadendo che i pazienti neurologici più gravi devono 
potere essere trattati in reparti attrezzati pienamente per le loro esigenze. Questa posizione non è 
purtroppo recepita dal ministero né tantomeno da alcune  società scientifiche di fisiatri. . Su questo 
argomento c’è molta discussione e l’obiettivo del Ministero è quello di ridurre il numero dei codici 75, 
soprattutto per una questione economica, e dividere il codice 56 in 3 fasce. Vi terremo aggiornati. 
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19 novembre 2018, Milano 
Premio Merck in Neurologia- forum per valutazione progetti 
23 – 24 novembre 2018, Genova  
«Riunione Triregionale SIN Liguria, Piemonte Valle d’ Aosta 2018» 
 
 30 novembre – 1 dicembre 2018, Genova   
«Grandangolo in neurologia» 
 
30 novembre – 6 dicembre 2018, Antalya 
“54° Congresso Nazionale della Società Turca di neurologia”  
delegato Prof. Antonio Toscano  
Il prof. Toscano riferisce che purtroppo per un contrattempo legato a voli aerei cancellati, non ha potuto 
garantire la propria presenza 
 
4 dicembre 2018, Milano  
Consegna Premio Merck in Neurologia, edizione 2018 
 
Vincitori  
Progetto RAmsai : remote assistance for MS Associated issued 
Dr.ssa Gloria della Costa, San Raffaele Milano 
 
H- Address: Hybrid BCI to access digital devices for people with MS 
IRCCS Santa Lucia, Rioma 
 
18 dicembre 2018, Roma 
Tavolo di lavoro: campagna di informazione sui farmaci biotecnologici, organizzato da Tribunale per i 
diritti del Malato – Cittadinanza Attiva 
Delegata Dr.ssa Carla Tortorella 
 
23 gennaio 2019, Ministero della Salute Roma 
2° conferenza «protezione e sostegno dell’allattamento materno» 
Delegata Prof.ssa Serenella Servidei 
 

Il prof. Mancardi riferisce di avere partecipato personalmente, il 5 ottobre scorso, a Palermo al Congresso 
AINAT e che in occasione del congresso SIN Roma 2018, si è svolto un simposio congiunto SIN – AINAT. I 
rapporti tra le 2 società sono molto migliorati e il CD Ainat ha deciso di fare domanda di aderire alla SIN in 
qualità di AAA. Questa decisione sarà ratifica in occasione della loro prossima assemblea dei soci. Questa 
adesione è molto importante, e segna un nuovo rapporto con i neurologi che si occupano del  territorio, 
che sono cruciali per tutte le attività di coordinazione fra Ospedale e Territorio. . 

Il prof. Mancardi riferisce della richiesta di erogazione di borse di studio per la partecipazione a:  

 10 borse di studio per European Board of Neurology Examination (600 € cad.) 
 15 borse di studio per Grandangolo in neurologia (350 € cad) 
 20 borse di studio per SINdem4Juniors 2019 (300 € cad) 
 20 borse di studio per Congresso AIRNePC (180 € cad) 

Il CD approva le richieste all’unanimità e autorizza le relative spese 

 
Punto 1 dell’ordine del giorno. Comunicazioni del VicePresidente 
Si rimanda al punto 3. Linee Guida 
 
 
Punto 1 dell’ordine del giorno. Comunicazioni del Segretario  
Il prof. Zappia prende la parola per relazionare sull’attività che si è svolta a livello di neurologia 
territoriale. La Società infatti ha avviato un’indagine preliminare conoscitiva sulle varie realtà regionali. I 
destinatari della richiesta sono stati i coordinatori regionali SIN; AINAT e alcuni neurologi territoriali. E’ 



6 

 

stato possibile ottenere informazioni relativamente a Triveneto, Sicilia, Sardegna, Puglia, Campania, 
Toscana e Liguria (per queste ultime 2 regioni sono state fornite informazioni solo per l’organizzazione di 
2 aziende sanitarie)  
Il prof. Zappia descrive le varie realtà emerse dall’indagine, con le differenti caratteristiche (vedasi slide 
allegato 1) 
Il prof. Zappia, inoltre, ricorda come da tempo sia in atto una collaborazione con SDA Bocconi, con i prof. 
Del Vecchio e Montanelli, e che a Roma, in occasione del congresso SIN, si è tenuta una riunione 
sull’argomento alla presenza di tutti i segretari regionali SIN. Ne seguiranno altre e il CD SIN verrà tenuto 
aggiornato. 
 
 
Punto 2 dell’ordine del giorno. Fondazione e Centro Studi 

 Il prof. Mancardi comunica che il progetto master di aggiornamento SIN “Urgenze neurologiche e 
malattie cerebrovascolari” sta procedendo, sebbene abbia subito alcuni ritardi di origine 
burocratica, ma che si sta elaborando il piano didattico e quindi l’attività prosegue.  

 Ricorda come stia procedendo la collaborazione con la SDA Bocconi, come anticipava anche il prof. 
Zappia nel suo intervento, e che nel prossimo mese di febbraio in occasione della SMLAB week a 
Milano, presso la sede Bocconi si svolgeranno diversi eventi dedicati ai neurologi sia junior che 
senior, ai direttori generali e sanitari, agli infermieri e ai farmacisti 

 Ricorda come sia giunta al termine l’operazione di censimento e aggiornamento delle unità 
operative sul territorio regionale, grazie anche al supporto del consigliere Colosimo e si chiede la 
collaborazione di tutti per segnalare alla segreteria eventuali modifiche e aggiornamenti. 

 Il presidente comunica il calendario delle attività previste per l’annualità 2019:  
 riunione della Fondazione nei primi giorni del mese di gennaio 2019; 
 lavorare sulle linee guida e arrivare a una conclusione; 
 valorizzare il sito con schede di malattia e sempre maggiore apertura e connessione con il mondo dei 

non addetti ai lavori / pazienti; 
 stretta collaborazione con i neurologi territoriali e progetti di collaborazioni regionali; 
 collaborazione con le associazioni dei pazienti, per ora, AISM e AISLA per PDTA quadro nazionali; 
 Bando di ricerca SIN; 
 Formazione / Giovani. 
 
 
Punto 3 dell’ordine del giorno. Linee Guida  
Prof. Mancardi introduce l’argomento, ricordando come si stia lavorando molto con il vicepresidente 
Eleopra e il prof. Maurizio Leone, sull’argomento che è considerato di fondamentale importanza per il 
prossimo futuro. 
Il Dr. Eleopra prenda la parola per comunicare che in data 27 novembre scorso, è stato pubblicato sul sito 

del ministero della salute l’elenco  delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche delle 

professioni sanitarie in attuazione dell’articolo 5 della Legge 8 marzo 2017, n. 24 (Legge Gelli) e del 

Decreto ministeriale 2 agosto 2017. 

 Nell’Elenco risultano iscritte n. 293 società e associazioni, tra cui la Società Italiana di Neurologia SIN, 
che hanno superato la valutazione sul piano amministrativo, in quanto hanno presentato tutte uno statuto 
aggiornato successivamente all’entrata in vigore del Decreto ministeriale. 
  
Non sono state invece inserite nell’Elenco:  

 le società o associazioni tecnico scientifiche che unitamente alla presentazione dell’istanza non 
hanno allegato, come richiesto dal Decreto ministeriale, lo statuto;  

 le società e associazioni il cui statuto non risulta aggiornato ai contenuti richiesti dal Decreto 
ministeriale 2 agosto 2017;  

 le società i cui statuti, sebbene aggiornati successivamente al Decreto ministeriale, sono 
totalmente non aderenti ai requisiti previsti dal Decreto ministeriale. 

 L’elenco sarà aggiornato ogni due anni ed è consultabile all’indirizzo 
 http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_4834_listaFile_itemName_1_file.pdf 
 
Ricorda che ci sono circa 20 società accreditate che operano nell’ambito delle scienze neurologiche, di cui 
AIMS, ANIRCEF, ISO, SIPF sono Associazioni Autonome Aderenti SIN. 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_4834_listaFile_itemName_1_file.pdf
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Riferisce di come il gruppo di lavoro proponga di lavorare : 
 
Riaggiornare: Linee guida sul Parkinson con la Limpe ma in collaborazione con l’ISS.  
Linee Guida sul tremore essenziale, fatte nel 2013 e che vanno aggiornate. In queste e’ necessaria la 
collaborazione con Gimbe 
  
Adattare: Adattare e aggiornare linee guida sulla Sclerosi Multipla (diagnosi e terapia) elaborate nel 2014 
da Nice, sempre con il supporto metodologico GIMBE. 
  
Identificare linee guida nuove: linee guida sulla malattia di Charcot Marie Tooth, che e’ una neuropatia 
periferica genetica, abbastanza frequente. Abbiamo le competenze per farlo, e la letteratura e’ vasta, ma 
anche in questo caso vorremmo il supporto metodologico GIMBE. 
   
Poi vi sono altre iniziative (una della società delle cefalee, Anircef; una relativamente al rifacimento delle 
linee guida spread per lo stroke, una sui Glioblastomi) ma queste vanno avanti per conto loro e la Sin ha 
un ruolo piu’ marginale. 
Ricorda che si sta discutendo con la Sindem che si occupa delle demenze (Associazione Autonoma 
Aderente alla Sin) , che riterremmo un argomento  importante da affrontare con tutti gli stakeholders del 
caso, ma questo vedremo piu’ avanti ed e’ ancora in fase di diabattito 
 
Ricorda che si sta lavorando anche da un punto di vista “economico” perché i preventivi pervenuti da 
Gimbe sono molto costosi e quindi dovranno essere rivisti e riconsiderati: il processo quindi è molto 
complesso e la società si dovrà impegnare molto nel prossimo futuro. Infatti la collaborazione con Gimbe 
dovrà metterci in grado di acquisire la metodologia e consentirci successivamente di agire in autonomia, 
questo per garantire anche costi minori.  
 
Inizia quindi un dibattito tra i consiglieri: Albanese palesa dei dubbi sull’argomento “tremore” perché a 
breve si assisterà a una riscrittura del concetto di tremore essenziale e quindi probabilmente non è il 
momento adatto per riaggiornare linee guida sull’argomento.  Anche il prof. Berardelli concorda con il 
prof. Albanese. 
La discussione a cui prendono parte diversi consiglieri (Cortelli, Zappia, Leocani, Albanese, Ricci, Leone, 
Ferrarese, Toscano, Siciliano, Arabia) porta alla conclusione che si deve procedere alla individuazione di 
un modello stereotipato di linee guida che rispondano ai criteri richiesti dalla legge e che possano essere 
recepite e applicate dal Ministero.  
Emerge che tutti gli stakeholders interessati all’argomento saranno ovviamente contattati per una 
collaborazione reciproca. 
Prof. Zappia suggerisce che si potrebbero stilare delle raccomandazioni di buona pratica clinica riferite ai 
diversi setting assistenziali, invece che elaborare linee guida: le raccomandazioni sarebbero facilmente 
realizzabili e con costi decisamente minori, garantendo una univocità di assistenza. 
 A chiusura della discussione, molto partecipata, viene deciso di contattare GIMBE per richiedere una 
riduzione del costo previsto e stilare un calendario per le attività a seguire. Verosimilmente 
l’aggiornamento  delle linee guida sul tremore essenziale verrà per il momento messo in stand by, e anche 
per quando riguarda la malattia di Charcot Marie Tooth esistono perplessità. La discussione su come 
procedere proseguirà nelle prossime settimane.  
 
  
Punto 4. Rapporti con le associazioni autonome, gruppi di studio, sezioni regionali SIN 
 Il presidente riferisce che si cercherà di sensibilizzare le varie associazioni autonome affinchè 

stringano rapporti di sinergia più stretti con la SIN e si possa collaborare maggiormente insieme. 
 Relativamente ai gruppi di studio SIN, diversi coordinatori sono in scadenza e verranno sollecitati a 

indire nuove elezioni per il rinnovo: non saranno consentite eccezioni e l’ufficio di presidenza SIN 
vigilerà affinchè il regolamento societario venga rispettato. 

 Prof. Mancardi riferisce dei risultati della survey condotta dal GdS SIN Digital Technology and social 
Media Sullo stato dell’arte sul rapporto tra neurologi italiani, social media, APPS, wearable devices e 
gamification. Lo studio condotto nell’arco di alcuni mesi, riporta risultati interessanti sulla percezione 
che i neurologi hanno dei moderni strumenti di comunicazione e il loro uso, che appare molto diffuso. 
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Prof. Mancardi illustra le slides prodotte sui risultati, slides che sono pubblicate e disponibili sul sito web 
www.neuro.it 
Prende la parola la Dr.ssa Leocani, coordinatrice del GdS , per ribadire che a seguito di questa analisi, si 
dovrebbe dare un impulso per analizzare anche la relazione che corre tra l’uso dei social, la responsabilità 
legale del neurologo e la relativa protezione della privacy. Il progetto verrà valutato. 
 
 Riferisce della proposta, inoltrata dal Dr. Massimo Leone, di costituire un nuovo GdS SIN dal titolo “SIN 

e i paesi in via di sviluppo dell’Africa. I soci promotori sono Massimo Leone, Gianluigi Mancardi, 
Angelo Schenone, Mario Zappia, Roberto Eleopra, Giuseppe Lauria, Antonio Federico, Gioacchino 
Tedeschi, Alessandro Padovani, Pietro Cortelli, Pasquale Palumbo, Serenella Servidei, Jenny Arabia, 
Umberto Aguglia, Salvatore Monaco, Carlo Ferrarese, Danilo Toni, Fabio M. Corsi, Bruno Giometto, ma 
è ovviamente aperto a tutti coloro che ne vorranno fare parte e contribuire al progetto. Il gruppo si 
propone di favorire la cura delle malattie neurologiche in ASS favorendo la formazione del personale 
sanitario dei primary care centres (14). Facendo proprie le indicazioni delle Nazioni Unite e della WHO 
(14), il gruppo di studio si propone di individuare ed attivare presso i centri HIV percorsi formativi 
innovativi in grado di promuovere una efficiente gestione delle principali malattie neurologiche in 
ASS. In modo analogo il gruppo di studio si propone di individuare ed attivare presidi neurologici ad 
hoc nei luoghi dove le popolazioni di migranti si trovano o accedono nei loro percorsi. 

A tale scopo si propone di: 
o Individuare i bisogni di salute nell’Africa sub-Sahariana per quanto riguarda le principali malattie 

neurologiche. 
o Individuare percorsi formativi per personale dei centri HIV che in una seconda fase potranno 

essere diffusi anche in altri contesti 
o Costituire partenariati con entità radicate in Africa, per es. Organizzazioni Non Governative per 

integrare le competenze della SIN con quelle di chi possiede comprovata esperienza nel settore 
della salute in Africa, capacità di fare rete e conoscenza del quadro locale.  

o Creare links con le Istituzioni locali, Governi, Ministeri della Salute, Università, Associazioni etc. 
o Favorire lo scaling up di percorsi diagnostici e terapeutici (PDTA) per una neurologia territoriale 

specie nelle aree più sfavorite 
o Favorire partenariati con organizzazioni nazionali ed internazionali che si occupano dei fenomeni 

migratori per monitorare e dare supporto neurologico alle popolazioni di migranti nelle varie 
regioni dell’Africa e altrove.  

o Sensibilizzare i neurologi, in particolare i giovani su queste tematiche 
o Tale attività formativa non ha l’intento di sostituirsi all’accademia locale – che ha peraltro 

pochissimi neurologi e scarse risorse - ma di affiancarla per colmare l’ampio gap formativo 
presente in gran parte dell’ASS. L’accresciuta capacità di diagnosi e cura nei centri territoriali 
permetterà anche di migliorare l’attività dei grandi ospedali grazie ad una selezione dei pazienti da 
inviare agli ospedali stessi, sovraffollati e fragili. 

Il Cd approva all’unanimità la costituzione di questo nuovo GdS 
 

 Il presidente ricorda che a Roma, in occasione del congresso SIN, si è tenuta la prima riunione del 
gruppo di studio SIN Neurologia di Genere. Il coordinatore è la Prof.ssa Jenny Arabia, che con la 
collaborazione della Prof.ssa Servidei e della Dr.ssa Tortorella, imposteranno le attività per il 
prossimo biennio. Il nuovo gruppo di studio, ha lo scopo di individuare e studiare i fattori biologici, 
ambientali e sociali che agiscono in modo differenziale nel genere maschile e in quello femminile, 
al fine di sviluppare strategie sempre più efficaci per la diagnosi, prevenzione e cura delle diverse 
patologie.  
In ambito neurologico, il genere appare avere un ruolo nel modulare la distribuzione, frequenza e 
variabilità fenotipica di numerose malattie, come l’emicrania, l’epilessia, l’emorragia cerebrale, la 
sclerosi multipla, etc. Nell’ottica di una medicina moderna che diventa sempre più personalizzata, 
conoscere tali differenze è necessario per meglio orientare i protocolli terapeutici, valutare in 
maniera più corretta la risposta clinica nei trial con nuovi farmaci, orientare la presa in carico ed il 
follow-up e generare linee guida mirate.  Prende la parola la Prof.ssa Arabia per elencare gli  
obiettivi che si pone il gruppo:  

 
o Studio delle differenze genere-specifiche dei fattori genetici, epigenetici e ambientali che 

influenzano patogenesi ed espressione clinica delle patologie neurologiche.  

http://www.neuro.it/
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o Individuazione di marcatori “genere specifici” predittivi di risposta ai trattamenti, con particolare 
interesse per la farmacogenetica.  

o Censimento e collaborazione con altri gruppi di studio che si occupano di Medicina di Genere in 
ambito neurologico italiano.  

o Censimento e progetti di collaborazione con le altre Società Scientifiche, in particolare cardiologia, 
psichiatria, diabetologia, reumatologia, ostetricia e ginecologia, urologia, medicina interna, 
medicina generale, in cui vi sia un Gruppo di studio sulla Medicina di Genere. 

o Individuazione di referenti per la medicina di genere all’interno dei gruppi di studio della SIN e 
delle associazioni autonome aderenti (ictus, epilessia, emicrania, sonno, demenze, sclerosi 
multipla, disturbi del movimento, neuroimmunologa, bioetica, neuroinfettivologia, dolore, 
neurogenetica..) al fine di collaborare nella formulazione delle linee guida.  

o Implementazione di sinergie con altri enti di ricerca ed istituzioni, come l’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS), che presentino già dei centri di riferimento per la medicina di genere.  

o Interazione con le realtà universitarie italiane attive nella formazione sulla medicina di genere 
(Padova, Firenze, Ferrara, etc.) con proposte di collaborazione.  

o Elaborazione di progetti di ricerca con strategie per reperimento fondi (bandi AIFA per lo studio 
della Medicina di Genere; bandi Commissione europea, etc.).  

o Prosecuzione di collaborazioni con fondazioni, come la Fondazione ONDA (“Osservatorio nazionale 
sulla salute della donna e di genere”), nelle varie attività scientifiche e di collaborazione, nelle 
campagne di sensibilizzazione alla popolazione orientate al genere per la prevenzione primaria e 
secondaria e la cura delle patologie neurologiche.  

o Approfondimenti e discussione sul tema dell’equilibrio di genere e il ricambio generazionale 
nell’ambito accademico e professionale medico, associativo, nei comitati etici, negli organi 
deliberativi, etc.. Attività da svolgere in sinergia con gruppi che lavorano su questi temi in seno ad 
AAN, EAN, ECTRIMS, etc.  

Molti degli spunti riportati nascono dalla trasmissione di esperienza che la D.ssa Alessandra Protti ha 
operato in virtù della sua esperienza pluriennale in qualità di coordinatrice del gruppo di studio "Donna e 
malattie neurologiche" e stanno confluendo nel gruppo anche molte colleghe neurologiche che si 
occupano della società “Donne e neuroscienze”: il gruppo di lavoro è quindi variamente costituito e 
certamente potrà ben operare.  
La prima riunione nazionale del GdS si terrà (data da confermare) il 12 aprile oppure il 3 maggio in sede 
da confermare. 
 

 Il prof. Mancardi riprende la parola per comunicare che a seguito del successo delle edizioni 
precedenti anche quest’anno sarà organizzato l’evento nazionale dedicato ai giovani “la richiesta 
di competenza neurologica nel prossimo futuro” il 1 – 2 marzo a roma 

 
 Sarà ripetuta su tutto il territorio nazionale anche la giornata nazionale dello specializzando in 

neurologia nelle sedi di Milano, Roma, Catania, probabilmente il prossimo 21 maggio 2019. 

 
 La collaborazione con la sezione giovani neurologi SIN prosegue con molto profitto e molte 

iniziative saranno attivate, anche sulla base dei suggerimenti e delle indicazioni che i giovani 
hanno voluto fare, seguendo l’esempio dei loro colleghi stranieri  come per esempio: corsi teorico 
pratici su vari argomenti, webinar mensili con focus cu un certo campo di interesse, 
organizzazione di commissioni Educational e Research , sviluppo e implementazione di APP. Prof. 
Mancardi aggiunge che nel pomeriggio di oggi è stata indetta proprio una riunione a seguire, con i 
giovani, per valutare insieme le prossime attività 
 

 Prof. Mancardi riferisce, che come per i coordinatori dei gruppi di studio, alcuni segretari regionali 
sono in scadenza e verranno sollecitati a indire nuove votazioni. Ricorda, come già anticipato dal 
prof. Zappia nel suo intervento, che a Roma in occasione del congresso SIN si è tenuta una riunione 
con i professori della SDA Bocconi e tutti i segretari regionali hanno partecipato attivamente. 
Erano presenti  

 

Regione Referente SIN 

LIGURIA Angelo Schenone 

PIEMONTE E VALLE D'AOSTA Daniele Imperiale 
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TRIVENETO (VENETO, TRENTINO ALTO ADIGE, FVG) Bruno Bonetti 

EMILIA ROMAGNA Valeria Tugnoli 

TOSCANA Gabriele Siciliano 

LAZIO Danilo Toni 

UMBRIA Nicola Tambasso 

ABRUZZO Marco Onofrj 

PUGLIA E BASILICATA Marina De Tommaso 

CALABRIA Antonio Gambardella 

SICILIA Placido Bramanti 

SARDEGNA Maurizio Melis 

 
In quell’occasione sono stati riportati i risultati di un’analisi condotta da SDA Bocconi mediante 
somministrazione a tutti i segretari regionali SIN di alcuni quesiti (vedi slides allegato B) 
 
Sempre relativamente alle sezioni regionali, prof. Mancardi ricorda che si deve procedere 
all’individuazione dell’argomento 2019 comune a tutte le riunioni locali. Personalmente, considerata 
l’attualità dell’argomento, propone “La diagnosi clinica e di laboratorio delle diverse malattie 
responsabili di decadimento cognitivo” Dopo una breve discussione, tutto il CD apprezza il 
suggerimento e lo condivide. Il segretario Prof. Zappia, invierà una comunicazione ufficiale a tutti i 
segretari regionali SIN, confermando anche per l’edizione 2019, l’erogazione del contributo pari a 5000€ a 
fronte della trattazione dell’argomento comune.  

 
Punto 5. Congresso SIN Roma: aggiornamenti 
Prende la parola il prof. Berardelli per un breve report sia delle numeriche che delle attività del congresso 
SIN Roma 2018. 
Si sono registrati n. 2187 partecipanti, hanno partecipato a vario titolo 55 aziende sponsor e 17 
associazioni laiche di pazienti. 
La soddisfazione dei partecipanti ha registrato il 90% fra buono ed eccellente e che molto positivamente 
sono state valutate la qualità dei metodi didattici e la chiarezza /efficienza dei docenti  
Anche le aziende hanno espresso un altissimo grado di soddisfazione pari al 91% fra buone ed eccellente. 
Il prof. Berardelli ricorda che, in questa edizione, ci sono state molte innovazioni positive quali la richiesta 
dei temi scientifici da trattare a tutti i soci SIN e la singola valutazione delle sessioni plenarie e dei loro 
relatori, valutazione che potrebbe essere estesa anche ai corsi di aggiornamento   
 
 
Punto 6 dell’ordine del giorno: Focus su congresso SIN Bologna 2019 
Il prof. Cortelli, presidente del comitato organizzatore del prossimo congresso SIN Bologna 2019, prende 
la parola, per descrivere sulla base di alcune fotografie disponibili, la sede del centro congressi di Bologna 
che ospiterà l’evento. Il centro congressi è stato recentemente ristrutturato in alcune sue parti, per 
consentirne un aggiornamento anche tecnico, e possiede le caratteristiche necessarie richieste per il 
corretto svolgimento dell’evento. 
Prof. Cortelli ricorda che sono già state inviate tutte le lettere per la richiesta di suggerimento dei temi 
scientifici, il cui termine è fissato per il prossimo 15 gennaio. Dopo quella data il comitato scientifico SIN si 
riunirà per la selezione degli argomenti da trattare e riferirà al Cd in occasione della prossima riunione. 
Per quanto riguarda la cerimonia di inaugurazione il prof. Cortelli sta valutando 2 interventi: uno di tipo 
scientifico e l’altro umanistico. Si ricorda che l’edizione 2019 del congresso coincide con il 50° 
anniversario dell’evento e quindi tutti sono chiamati a suggerire argomenti e ipotesi di celebrazione.    
Il prof. Toscano prende la parola per suggerire di dedicare una sessione plenaria ai rapporti che 
intercorrono tra SIN e EAN, per stigmatizzare alcuni rapporti a livello internazionale: contatti sono già in 
corso con i vari rappresentanti e potrebbero essere concretizzati a breve. La decisione viene comunque 
rimandata alla riunione del comitato scientifico del prossimo gennaio. Proposta del prof. Berardelli di 
trasformare la sessione di casi clinici, peraltro sempre poco frequentata, in una sessione di discussione 
magari interattiva 
 
 
 



11 

 

Punto 7. dell’ordine del giorno: Settimana del cervello e campagna marketing comunicazione 2019 
Sono chiamate a partecipare alla riunione le Dr.sse Rita Cicchetti e Francesca Rossini, responsabili 
dell’ufficio stampa GAS Communication. 
Viene trasmesso un breve video che ricorda le interviste televisive e non registrate a membri SIN e la 
Dr.ssa Rossini descrive per sommi capi le attività che si sono concretizzate nel corso dell’anno 2018. 
L’attività, come dimostrano i dati forniti, testimonia una grande vivacità di comunicazione e una profonda 
attenzione dedicata ai media da parte della società SIN. 
Viene mostrata la raccolta della rassegna stampa, che è molto corposa e che racchiude centinaia di articoli 
pubblicati. 
Relativamente all’attività da programmare nel corso del 2019, il video istituzionale realizzato, rappresenta 
la punta di diamante: verrà presentato in anteprima in occasione della conferenza stampa della settimana 
del cervello e poi trasmesso sulle maggiori emittenti televisive RAI, Mediaset, La7. Viene proiettato il video 
che è realizzato in 2 versioni: 30 sec e 45 sec : quello più corto sarà utilizzato per la trasmissione sulle reti 
televisive, quello più lungo in tutti gli altri canali social e non. 
Il prof. Mancardi ricorda che il video è stato realizzato con l’obiettivo di far conoscere la figura del 
neurologo e della sua attività a tutti i non addetti ai lavori. Il video viene molto apprezzato da tutti i 
membri del CD e dopo aver deciso di rallentare leggermente lo scorrere del testo nelle immagini finali, 
tutti i consiglieri lo approvano all’unanimità unitamente alla campagna di comunicazione. 
 
Dopo la presentazione della Gas Communication, la discussione riprende per decidere l’argomento da 
selezionare per la settimana del cervello 2019, che si svolgerà dall’11 al 17 marzo 2019. 
In considerazione anche del testo che compare sul video/spot istituzionale, viene deciso all’unanimità di 
riprendere lo slogan “Proteggi il tuo cervello” 
 
Punto 9. dell’ordine del giorno: richiesta Editor in Chief Neurological Sciences, prof. Antonio Federico 
Il prof. Mancardi riferisce della richiesta pervenuta da parte dell’editor in chief neurological sciences prof. 
Antonio Federico, di incassare il compenso maturato negli anni, a partire dal 2012 fino al 2017, per 
l’attività svolta in qualità di EiC. 
Ricorda come in occasione di una riunione di presidenza SIN del 13 gennaio 2015, presidenza Quattrone, 
fosse stato deciso di stanziare un contributo annuale all’EiC per la sua attività pari a 25.000 €, oltre a un 
compenso per le attività di segreteria della Sig.ra Giovanna Castelli e un compenso per una ulteriore 
eventuale assistente. Nel corso di questi anni il prof. Federico non ha mai precedentemente richiesto il 
pagamento di quanto a lui spettante e lo richiede oggi in una unica soluzione. 
Dopo una breve discussione viene stabilito che il compenso verrà corrisposto in tranche di pagamento a 
varie scadenze che verranno concordate congiuntamente e non in una unica soluzione. Viene anche deciso 
che si dovrà procedere a un avvicendamento dei ruoli e quindi si dovrà valutare , in un prossimo futuro, 
anche il rinnovo dell’editor in chief. 
 
Punto 10. dell’ordine del giorno: patrocini 

N. N.PROTOCOLLO TITOLO DATA LUOGO REFERENTE

1 1 Current awareness and critical insights in clinical and experimental neuroimmunology 12/12/2018 Pavia

2 4 Il futuro nel trattamento della scletori multipla 14/12/2018 Trieste
Paolo 

Manganotti

3 8 Bando Bollini Rosa 
01/01/2019 - 

31/12/2021
tutto il territorio nazionale

Merzagora 

Francesca 

Gulienetti

4 5 Emicrania: La gestione delle nuove terapie 25/01/2019 Vicenza
Francesco 

Perini

5 12 Nuove Frontiere in Neuroimmunologia 25/01/2019 Genova Uccelli

6 6 VI Congresso Nazionale  - La rete delle Neurocardiologie
31/01/2019 - 

01/02/2019
Roma

Stefano 

Strano

7 7 Update diagnostico-terapeutico in neurofisiologia clinica: neuropatie e neuronopatie
7/02/2019 - 

09/02/2019
Venezia

Eleopra 

Roberto

8 11 Nuove frontiere per i pazienti a rischio e nelle fasi precoci della malattia di Alzheimer 15/02/2019 Napoli
Gioacchino 

Tedeschi

9 9 Antibody-associated disorders and theri differential diagnosis 22/02/2019 Verona Sergio Ferrari

10 10 NEURONS. Neurocritical care and Management Symposium
28/02/2019 - 

01/03/2019
Genova

Carlo Alberto 

Castioni e 

Angelo 

Gratarola

11 2 Bologna Parkinson 2019 7-8/03/2019 Bologna
Pietro 

Cortelli

12 3 Corso di perfezionamento post-laurea "Musica, Musicoterapia e Neurologia"
01/04/2019 - 

31/10/2019
Ferrara

Enrico 

Granieri  
Vengono approvati all’unanimità i patrocini di cui sopra 
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Punto 11.  dell’ordine del giorno: nuovi soci 
 

 
Cognome Nome 

Data di 
nascita 

Città Qualifica 

1 Ambrosoni Elena 26/04/1976 Milano Senior 
2 Busillo Vincenzo 29/06/1958 Battipaglia Senior 
3 Finocchiaro Gaetano 30/10/1952 Milano Senior 
4 Giardini Guido 30/09/1967 Quart Senior 
5 Melis Fabio 11/08/1972 Moncalieri Senior 
6 Pesci Ilaria 02/03/1972 Parma Senior 
7 Stano Salvatore 06/12/1989 Parma Junior 

 
Vengono approvate le domande di iscrizione di cui sopra 
 
 
Non avendo più argomenti da affrontare la riunione si chiude alle ore 13.30. 
 
Il prossimo CD è previsto per il 13 febbraio ore 10.30 


