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Oggetto: Lettera Appello Condivisa da Sacletd Scientifiche, da professionistl del SSN, Federazioni,
MMG, Assaclazionl e esponenti del mondo politico per Furgente richiesta d' inserimento dells
Sindrome di Sjogren Primaria Sistemica nel Registro Nazionale delle Malattie Rare e nel LEA Insieme
alle altre malatiie rare, ancora non inserite, che attendono Paggiornamenio,

'Associazione AN.LMa.S.5, ODV, dal 2005 i sta battendo per equo inserimento defla Sindrome di
Sjogren Primaria Sistemica come rara nel Registro Nazionale delle Malate rare o nei LEA, Ha
inoltrato decine e decine di richieste scritte all'tstituto Superore di Sanita, al Centro Nazionale
Malattle Rare e afla Regione Veneto, ¢ anche allegando ricerche epidemiologiche sulla rarity o
dossier, affinché venlsse inserita.

Ci sono state diverse interrogazioni parlamentari, mozioni da paite del Senato e di alcune Regioni e
diverse proposte di legge per Finserimento nol Reglstro e nei LEA per porre fine alla discriminazione
che tali persone stanno subendo dal 2001 nej confronti di altre malattie rare pil diffuse e meno
invalidanti, : .
Oggl Inviamo una ennesima lettera appello condivisa e sottoscritta dal monde scientifico, da
professlonist! del SSN, dal MMG, dal mondo politice, ecc, e tale inserimente non pud essere
ancora una velta ignorato e negato perché verrebhe perpetrata una grave discriminazione nel
confronti di tall persone ¢ si spracherebbe danaro per diagnosi tardive, per ricoveri inadeguat],
per cure non sempre appropriate e per degeneraziont che potevano essere prevenute, Questo
appello viene sottosoiitto da Societd Sclentifiche e da massimi esperti della patologla che
collaborano da anni con Vassociazione e condividone I'urgenza dellinserimento come rara, perla
gravita e complessitd della malattia documentats da ticerche epldemlologiche mondiall, in base
al criterl classificatori,

La Sindrome di Sjogren Primaria & una patologia cronica ad andamento progressivo, a patogenesi
autoimmunitaria, fe cut manifestazion! cliniche possono essere estremamente eterogenee e
possono interessare tutti glf organi e gli apparati dellorganisma,

Non deve essere confusa con la cosiddetta Sindrome Sicca, In quanto la Sindromie di Sjogren
Primaria & una malattia inflammatoria sistemica in cul sono presentt manifestazioni ghlandolari
od extra-ghlandolari con significativo danno a carlco degli organi interessati, mentre la Sindrome
Stcca @ Finsufficiente produzione di secreziont per lo pilt lacrimali e salivari, dovuta a svariate cause,
quali infezionl, neoplasle ghiandolari, diabete mellito, ipotiroidismo, cirrost epatica, pancreatite
cronica. L8 Sindrome Sicca pad essere anche causata dall'nvecchiamento, dalla Menopausa e



dall'uso di farmach, La diaghos! deve essere pertanto accurata per discriminare se si trattl realmente
di una Sindrome di Sjdgren Primaria e, una volta posts b diagnos, il pazicnte deve essere
attentamente monitorato nel tempo relativamente alle molteplicl e temibili manifestazioni extra-
ghiandolarl. La terapia non @& risolutiva, vale a dire che nop esiste una terapia che consenta la
suarigione da gquesta malattia, Le teraple altvalmente disponibiit sono rivolte al controllo
dellinfiammazione sistemica {cortisonici, farmadi immunomodulatori ¢ Immunosoppressori),
alfaumente della produzione deile secrezioni, e al rattamento locale delle manifestaziont di
seccherza oculare, lacrimale, nasale, vaginale e cutanea.

La Sindrome di Sjdgren Primaria Sistemica & dungue una patologla complessa per molteplici aspetti;
spesso, Infattl, nelie fasi inizall df malattia, | quadri dlinicl possono essere sfumati e cid non
consente in molt casl di effettuare una dlagnosi tempestiva; inoltre, Fottimale gestione dei pazientd
con Sindrome di Sjtigren Primaria Sistemica necessita dell'intervento coordinato ed integrato di
diversl specialisti. La Sindrome di Sjogren Primaria Sistemica & una malattia multiorgane e pertants,
oltre alinteressamente delle ghiandele esocrine, pud colpire diversi organi ed apparatl, Richiede
quindi up approceio multidisciplinare/interdisciplinare che coinvalga diversi specialisti. Dal punto di
vista infernistico va ricordato che una possibile complicanza & il coinvolgimento polimonare con
interstiziopatia ¢ fibrosi pobmonare che pud portare allinsufficienza respiratoria. Cobnesso coi
questo aspetio & Fipertensione polmonare che pud Insorgere sia per la fibrosi polmonare che per
un colnvolgimento dei vasi polmonarl. Anche in questo caso fa fatica a respirare (dispnea} dopo
pud pol dare problemt digestivi per diminuita produzione di succo pancreatico con conseguante mal
digestione e dimagrimento, i rene pud essere Interessato dal processo inflammatorio: la nefrite
interstiztale con tubulopatia pud portare ad una insufficienza renale poco responsiva alla terapla
medica. £ chiaro che questi aspetti st ripercuctono in maniera grave sulla quality della vita delle
persone colpite dalla malattia in guanto possono limitare notevolmente if grado di autonomia e la
capacitd di svolgere le normali attivitd quoticiane. Quindt Il suo quadro clinlco st articala in
manifestazioni ghiandolari ed extraghiandolari. te manifestazioni ghiandolart comprendono,
classicamiente la xerostomia (secchezza della bocea, per Involuzione delle ghtandole salivarl} che
pub essere di grado tale da creare problemi alla masticazione e da provocare alteraziond
delVambiente orale che pol favoriscono Finsorgenza df problemi dentall, La xeroftalmia (secchezza
oculare), dovuta allinvoluzione delle ghiandole lacrimall che pud essere di grado estremo arrlvando
a causare ulcerazioni della cornea e perdita del visus, Olre fu xeroftalmis, il sintomo soggettivo pll
comune & la xerostomia, ovvero la sensazione di “bocca asciulta”, | pazienti lamentane difficoltd
nella deglutidone di cibi secchi, una sensazione di bruciore e alterazione del gusto. Si riscontra
alfesame clinico secchezza e arrossamento della mucosa orale. Possono anche associarsi’
“candidosi” e frequenti carle provocate dalla diminuzione delle difese locall, perdita dei dentl. Nel
60% del pazient! con 5 & presente una tumefazione parotidea che pud essers mono o bilaterale ¢
con carattere intermittente,

Abbiamo inoltre, sempre come effetto dell'atrofla delle ghiandole esocrine, problemi esofagel,
pancreaticl, Intestinali, broachlall, vaginall, cutanel, Le manifestaziont extraghlandolarl sone
anch’esse numerose, Tra esse ricordiame: -Artritl, responsabili di importante sintomatologia
dolorosa, invalidantl. -Neuropatia, anch’essa causa dl Importante sintomatoelogia dolorosa e di
grave scadimento defla quality di vita. -Manifestazionl polmonari, sotto forma di polmoniti
interstiziali evolvent! verso la fibros, VI ¢ Infine o problematica riguardante la frequenza con cul
una persona con fa Sindrome di Sidgren Primaria Sistemica sviluppa un Linfoma maligno. | pertatori
i Sindrome & Sjigren Primaria Sistemica hanno una possibilitd di ammalarsi di Linfoma Non
Hodgkin circa 40 volte superiore a quella della popolazione generale e con una mortalitd del 5/8%,
in questo contesto, i ruolo delfimmunologo Clinico / Reuwmatologo ¢ essenzinle polché @ o
specialiste a cui & demandato it compito di prendere in carlco il paziente nella sua globalita ¢ di
gestire I} percorso diagnostico-terapeutico, prendendo decisiont in merito alle indagint da
effettuare, ma soprattutto in merito alle terapie immunosoppressive che in alcunl casi devono
essere Intraprese, Inoltre, Fimimunelogo Clinlco/ Reumatalogo ha Vimportante compito di seguire i
pazienti nel corso della loro vita, effetiuando un continue monltoragglo, clinico e kaboratoristico,
per la prevenzione ed i riconoscimento precoce delle complicanze assoclate alla Sindrome di



Sidpren, fa pitt temibile delle quall & rappresentata dallo sviluppo di malattic Hnfoproliferative.
Molto frequenti sono le manifestazionl sistemiche  {astenfa,  affaticamento, febbricola, dolori
articolari ¢ muscolari} ¢ a danno di vart organi ¢ apparatl, per cu sl possono verificare artrit,
manifestaziont cutanee {porpora, erdtema anulare},  polaonart (secchezza delle mucose
respiratorie, fibrost polmonare), gastrointestinali {disfagia, gastrite atrofica, pancreatite acuta,
pancreatite cronica), renali {glomerulonefrite, acidost tubulare distale, cistite interstiziale),
endocrine (Uroldite autoimmune), La 58 & una patologla invalidante che colpisce prevalentemente
te donne (9 a 1), con effetti deleterd non solo legati alla sintomatologia, ma anche nei confronti della
vita sociale ed affettiva.

La S5 & una condizione eziologicamente complessa, alla quale concorreno cause sia genetiche che
ambieptall, La componente genetica, evidenziata dalla alta concordanza tra gemelli monozigotici e
dalla ricorrenza famigliare, & stata recentemente individuata essere ricanducibile prevalentemente
a specificith del sistema magglore di istocompatibilitd (HLA-DGBRL, HLA-DQAL), con il contributo
anche di geni coinvoltl nelllimmunitd Innata (p.es IRFS, IL12A, STAT4, BLK), Queste nuove
conoscenze aprono ora la strada alle sviluppo di teraple mirate che agiscano direttamente sulle
componenti patogenetiche ¢ della malattia, La complessitd di questa patologia multifatioriale
impone tultavia di considerare come la massima efficacia terapeutica potra ottenerst salo
appiicando terapie personalizzate, stabllite anche sulla base dello specifico profilo genetico di ogni
paziente. in questa direzione risulta essenziale la raccolta di datf clinich, di esposizione ambientale e
campioni blologicl {DNA genomico) al fine di creare una blobanca che possa consentire studi
avanzati di farmacogenetica e lo sviluppo dilinee guida per Fottimale trattamento del paziend,

Inoftre, pud determinare una vasculite con sofferenza d'organo efo apparato come i sistema
nervoso e osteoarticolare. Nella Sindrome di Sjdgren le complicazioni che possono con frequenza
nsargere, dal punto di visty psichiatrico, riguardano soprattutto il problema della Deprassione, che
comporta impegnl di cura molto pesanti anche economicamente, soprattutto se si deve affrontare
la psicoterapia cognitivo- comportamentale {Funlca veramente efficace} con incontrl settimanali
che richiedono up impegno che deve durare almeno 6 mesi,

Ricordo che Purgenza di ricorrere precocemente alla cura psichiatrica Integrata {farmact - con
esclusione di quell ad atiivitd anticolinerglca + pslcoterapia) & necessaria anche per prevenire i
rischio suicidario che incombe su chi ha questa complicazione, frequente nelia Sindrome di Sjégren
Primaria Sistemica. Ricordo infine come la prevalenza di Sindromi Depressiva- Ansiose sia molto pit
elevata ¢ specifica neflo Sjdgren pluttosto che nella Sindrome Sicea, dove invece le Dapressiond gravi
si verificano molto meno.

La diagnosi si basa sull'integrazione di oriteri basat sul sintomd lamentati dal paziente, sulla
positivita di test che evidenziano Pinsufficiente produzione di saliva e lacrime, sulla positivith di
alcuni test di laboratorio, quali la ricerca di auto-anticorpi anti $5-A {Ro} e 55-8 {La) e la blopsia delle
ghiandole salivari. La Sindrome & volgarmente conosciuta come Sindrome Sicca, e confusa ¢on assa,
e da questo si pud intuire quali stano gli effetti sui tessuti e sulle mucose. L'assenza della salivazione
comporta una difficolta nella deghutizione e nella masticazione, una predisposizione alf'aftost e alle
infezionl orali, una carfovecettivitd spiccata e inflammazioni delle ghiandole salivari.

L'odontolatra pud fare una prima dlagnosi e Itervenendo tempestivamente contribulsce a
migliorare la qualita di vita del paziente e a sconglurare complicanze gravi e debilitanti,

Le visite periodiche, | consight miratl, la terapla laser assistita blostimolante dovrebbero diventare
una prassi per il paziente che ne tragga cosl | maggiori beneficl.

La sindrome di Sjagren Primaria Sisternica & una malatlia autolpwnune, & decorso cronico e
degenerativo, che colpisce prevalentemente Il sesso femminite. £ una patologiz altamente
invalidante, ancora poco conosciuta, In realtd essa rappresenta-un vero e proprio prableina soclale,
con importanti conseguenze suf plano fisico, psicologico, affettivo, lavorativo e relazionale.

in quest’ottica diventa fondamentale If percorso riabilitativo, e centrale la figura del fisloterapista
che, paitendo da una presa in carico globale, accompagnera il patlente nel suo viaggio In
compagnia di Sjogresn.



La st pulr definie une malattla complessa con H 70% di colavolgimento osteo-articalare,
problematiche di tipo respiratorio, questt aspetti incidono In modo Impostante sulla qualith della
vita delle persone che ne sono affette.

Articoli sclentifici internazionali dimostrane come la disabilith determinata dalla Sindrome di
Sjogren sia H risultato delllinterazione tra fattor fisici, direttamente corvelati ai danni prodotti dalla
patologia di base, e fattori indipendenti dalla malattia che possiamo definive, nell'insieme, bio-
psico-sociall,

La rigbllitazione & parte integrante della {erapia medica e svolge un ruolo fondamentale a lvello
degl organl, del tessutl e dellapparato muscolo-scheletrico; essa interviene nelle differenti fasi e
net diversi stadi della malattia.

Complessita e gravitd detta malattia e sulle ripercussioni sulla quality della vita

Nelle forme plit gravi la Sindrome di Sjogren causa artrite ed affaticamento fisico e si diffonde agli
organt Interni causando dannl al polmone, al.éene ed al sistema nervoso centrale. £ dunque una
malattia debilitante che riduce in maniera sostanziale la qualitd della vita ¢ richlede continuamente
trattamenti farmacologlel e prodotti di supporto, come le lacrime artificiali, collutori, integratord,
saliva artificiale, creme tdratanti, ecc. per alleviore 1a gravitd del sintami, Infine, In una non
trascurablle percentuale, ta Sindrome di Sjagren causa Insorgenza di Hnfomi e la Tiroidite di
Hashimolo, Data la complessita della Sindrome, lo studio della sua patogenesi ¢ fla messa a punto di
teraple adeguate richlede un apporto multidisciphinare, Tale approcclo multidisciplinare & Funico
che pud consentire di progredire nella conoscenza della malattia al di 13 della sua complessita e di
conseguenza dare un concrete impulso allo sviluppo di nuovi strumentl per Ja sua diagnost e
terapia, Da quanto detto emerge I'urgenza defl'inserimento della malattia, come rara, nei LEA per
tutelare le persone con la malatila.

ASPETTI NEUROLOGICE NELLA SINDROME DI SIOGREN

fra le diverse patologic autoimmuni, fa Sindrome dif Sjogren, malattia sotto certi aspetti orfana e
troppo spesso considerata erroneamente “non grave”, sembra essere la phi assimilabile. Cio grazie
a segnalazionl sempre aneddotiche di quadr dinici che mostrano un coinvolgimento neurologico a
vart livelli, con diverst gradi di gravitd e disabllitd, Dopo Vintroduzione degli attualt criteri diagnosticl
per fa sindrome di Sjogren nel 2002, alcuni studi hanno riportate aumentate prevalenze di segni e
sintomi di Interessamento del SNC comprese fra il 2.5 e il 60% come per mancanza di criteri di
selezione. La sottostima del coinvolgimento del SNC nella p$s, Infatti, potrebbe dipendere dalla
scarsita di appropriate modalitd diagnostiche, soprattutto in caso di Iniziale compromissione di wno
o pilr sistemd; potrebboro in tal senso essere un esempio | deficit copnitivi minorl {Mikd Cognitive
Impalrment). Anche il fenotipo clinico delfinteressamento neurologico centrale & piuttosto variablle
e pud essere attribulto ad un danno diffuso, come nel caso di deficlt cognitivi, disturbi psichiatric,
meningoencefalite asettica, disturbi del sanno, cefalea o ad un interessamento di tipo focale
{emiparesi, afasia, disartria, crisi epilettiche focali, disordini del movimento, sindrome cerebellare,
miefite trasversa). I coipvolgimento di tipo diffuse comungue sembrerebbe pitt frequente rispetto
al colnvolgimento focale e correlabile ad un danno vasculitico.

Valdotysdottir et al hanno riportato una maggior prevalenza di disturbl psichiatrici, In particotar
modo ansia e depressione nel pazient} affetti da pSS rispetto al soggetti sant o con artrite
reumatoide. In particolar modo, la prevalenza del disturbi delf umore ragglunge circa # 30% del casl
ed insieme al sintoml fatica e dolore, giocana un ruolo fondamentale nelfa gqualita di vita di quest!
pazient|.

Solo recentemente alcunt lavorl hanno sottolineato Vimportanza di segni ¢ sintomi di
interessamento cerebrale soprattutto diffuso. Veroshnilmente, una pilt accurata disgnost della
patologia autoimmune e una maggior definizione degh aspettl neurologict giustificano fe differenze
fra i prinyi studi e quelli piti recenti, Escudero et al hanho osservato una sigmhtatlva prevalenza di
cefalea quale espressione del danne radivlogico subclinico, senza  tuttavia precisare e
caratteristiche cliniche del dolore, Inoltre, Lafitte et al hanno descritto un quadro di disfunzione
cognitiva di tipo frontale sottocorticale non apparentemente correlata ad un danno radiologico
strutturale, mentre Malinow et al hanno segnalato una compromissione pstchiatrica in circa la meta



dei pazientl, Secondo Belin et al, la disfunzione newropsichiatrica non correla con ! danno
strutturale neurologlco ma con le anomalle “funzionali” osservabili ally SPECT. Le evidenze derivant
da tali lavori confermano una maggior compromissione diffusa del SNC piuttosto che guadi di
Inleressamento focale o a tipo malaitia demielinizzante {Sivi-Tlke o NMOJ.

Anche | deficit cognitivi, cos! come la cefaleq, correlano iy maniera statisticamente significativa con
fa presenza di anticorpl anti-SSA ¢ con fe alterazioni alla Risonanza Magnetica in Spettroscopia
(RMS) dopo correzione per etd & durata df malaitia. Pertanto, pur essendo la pSS ad esordio pit
tardivo rispetto alle altre patologle autoimmun, tali deficit non sembrane essere giustificat!
dall'etd, essendo piuttosto attelbulbili ad un danno subclinico st base mflarmmatorio-vasculitica,
Infattl, nella nostra popolazione, non sono stati osservati disturbi primitivi della memoria, né
correlaziont dirette fra il deficit delle funzioni esecutive ed i danno strutiurale microvascolare
(lesioni defla bianca) come nel disturbi cognitivi assoclati alla patologia cerebrovascolare.

Lo valutazione psicopatologica del pazienti ha evidenziato un quadro clinico caratterizzato
prevalentemente da alessitimia, apatia e depressione. I tratio alessitimico si caratterizza por fa
difficolta a riconoscere e identificare le emozion! propele e altrud, a distinguere le emozioni dalle
sensaziont somato-sensorlall e per un particolare stife coghitivo orfentato al concreto. Queste
patticolare funzionamente ideo-affettivo, iniziahmente correlato al disturbl psicosomatici, & stato
successivamente descritto i soggetti con dolore o con sindromi comportamentali legate allabuso
ed in differenti patologic organiche, In particolare fn situaziont croniche. Alcunt studi su piccole
coorti hanno riscontrato una maggiore prevalenza di alessitimia in pazienti affett] da patologia
auteimmune (AR, LES). Recentemente, Van Leeuwen et al hanno osservato come i pazlenti con pss
non differiscano dai controlli In termini di processazione e regolazione defie emozioni ma in termind
di interpretazione ed espressione delle stesse in accordo can la definizione df alessitimia
Conclusioni,

Per malto tempo Finteressamento del SN in corso di Sindrome di Siigren & stato definito come un
danno diretto e prevalente a carico del sistema nervoso periferico. by realtd studi pid recenti hanno
evidenziato sempre di pill un colnvolgimento del SNC {cefalea resistente, fatica, deficlt cognitivi e
quadri psicopatologici tipici) con modality non tanto disstoili dal LES, La presenze di uno specifico
pattern psico-cognitivo sarebhe correlata allinteressamento di pitt circutti neuronali da parte di un
meccanismo vasculitico che non si esprime con un danno strutturale inacroscopleo, pluttosto con
una disfunzione newonale. Proprio per questo, it rinvenimento di un colnvalgimento del sistema
nervese di tipo precoce e subclinico, guindi potenzialmente reversibile, & pili che necessario. lnfine,
nomn si pud sottostimare Virmpatto che | sintomi newrologict pil frequentemente riscontrati {ia
cefalea, il deficit cognitivo e Ia deprasstone} hanno rispetto alla qualitd Jl vita di questi pazienti: ne
conseguone, infatt, sia una riduzione qualitativa e quantitativa delle performances che la
compromissione defle autonomie relazionall dovuta non solo ai deficit suddetti ma anche alla
condizione di disagio personale awvertita dal padente per le dificoltd che Incontra nelle
svolgimento delle normall Attivitd della Vita Quotidlana,

I sistema sanitarlo deve assicurare gl paziente con Sindrome di Sjogren un percorso
socioassistenziale che lo segua in modo attivo, con le valutazioni, i trattamenti ¢ il supporto
necessari alla gestione quotidiana defia malattia, La presa in Carleo assistenziale deve prevedere;
Diagnosi certificata

Presa in carlco ospedaliera;

Presa in carico territoriale;

Gestione del Follow up;

Gestione delle emergenze-urgenze

Verifiche delle procedure

Valutazione critica degli esitl

Vorrel sottolineare, Infine, che non esiste ancora un Registro di patologla nel nostro paese. Per
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questo motivo & di fondamentale importanza istituirto, In cul vengano accuratamente reglistratl |
dati relativi a tuttl | pazienti che ricevono una diagnost di Sindrome di Sjogren Primaria Sistemica,

Per questi motivi I'Assoclazlohe Nazionale A.NLMa.5.5, ODV, rivolge un appello per vimarcare




Vesigenza df fnsedmento della patelogia, come rara, nel bvelll Essenzlall di Assistenza o
delistituzione di un Registro di patologie che consenta di valutare Ia reals incidenza della

Sindrome di Sjdgren Primarla Sistemica in ltalla.

Tale lettera appello & sottoscritta;
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Prof. Claudio Lunardi-Professore Associato di Medicing Interna e fmimunologia Ciinica-Dipartimento
di Medicina-Universitd di Verona

Or.ssa Serena Lembe- UOC Dermatologia-Dipaciimento di Medicing Chirurgla ¢ Qdodolatria
“Scuola Medica Salernitana” Universita di Salerno

Dr. Salvatore Troisi-Divigente Medico di Oculistica AOUY di Salerno

Or. Ermes Vedovi-Dirigente Medico Fisiatra UOC Recupero e Riabilitazione Fundionale AQUL di
Verona

Prof.ssa Marla Grazia Piccioni- Ginecologa e Osletrica- Universita La Saplenza di Roma

Dr.ssa Rosanna De Glovanni-Dirigente Medico S¢ Reurnatologia ADU CHES della Salute e della
Sclenza -Torino

Dr. Gioacehino Scarano, gid primatio di Genetica Medica dell! AORN San Pio di Benevento,
Alluale responsabile dell'Ambufatorio di Genetica Medica ¢ Malattic Rare delf'ospedale
Manaldi della AORN Ospedali dei Colli di Napoli

Dr. Bruno Bonetti ~ Direttore UOC Neurologia A- AQUI di Verona

Dr.ssa Sara Caporuscio-Reumatologa San Filippo Nerl di Roma

Dr. Giovannd I Avola-U0OC Medicing Servizio di Reumatologia PO Acireale ASP Catania

Dr.ssa Fablana Furci- Allergologa Immunologa AOUI di Verona

Prof.ssa Aurora Parodi-Dermateloga Universith di Genova

Prof. Antonio Plcarelll-Dipartimento Medicina Trastazionale e di Precisione Sapienza Univ, di Roma

Dr.ssa Elena Pozzani — Qdontostomatologa Ospedale di Marzana {VR} e segretatia Nazionale SIOH
Dr.ssa Adriana Godano- Specialista iy Endocrinologia e in Andrologla ASL TQ1- Toring

Dr.ssa Carmen Verga-Segretario Nazlonale Societa Ialiana di Peciatrla Preventiva e Soclale SIPPS
Dr.ssa Marfa Antonietta Fara-Direttore Didattico del Corso di Laures in Fisioterapla-Universita
Sapienza Pola Pontino _

Daniela Scala-Medicing Nueleare AQRN "A. Cardarelli®, Napoli

Dr. Elio Glusto-Segretarlo Provinciale FIMMG Salerno e Presidente Cooperativa MMG Moscat] di
Scafatl

Dr. Salvatore Senatore-Socio FIMMG e Presidente Conperativa MMG (SMG

Dr.ssa Afra Carubelli- Oncoematologa-immunologa Cagliari

Prof. Generosp Andria- Professore Emarito di Pediatria, Universita Federico It di Mapofi

Prof. Francesco Amaddeo ~ Professore Ordinario di Psichiatria, Universitd di Verona e Direttore
della UGC di Psicosomatica e Psicalogia Medica, AQUI di Verona

Prof.ssa Carolina Clacdl - Professore Ordinario dl imalattie dell'Apparato Digerente, Universitd di
Salerno ,

Prof.ssa Roberta Priori-Unicamilius, Intérpational University of Health and Medical Science, Roma

br.ssa Raffaella Manzo - Dirigente Medico UOC Dermatologia QOspedale di Paganl (SA)




Dr. Glenfranco Magnelll-Specialista in Oncologia Medica-Medicing Legale ¢ delle Assicuraziont- Gid
Dirigente Medice responsablle UOF Manageméml sanitario estero presso CGML. Direzione Generale
Inps

On. Fabio Massimo Castaldo-Vicepresidente del Parlamento Europeo

Sen, Maria Rizzotti-Membro Xil Cominlssione Iglene e Sanitd-Vicepresidente Commtissione
d'inchiesta sul Femminicidio e violenza dl genere

Anna Maria Bigon- Vicepresidente Sa Commissione Sanitd Consiglio Reglone Veneto

Dr. Orfeo Mazzella-Presidente Forum Campano Malattie Rare

Dr.ssa llarla Clancaleoni Bartoli- Direttore Responsabile 0.Ma.R.-Osservatorio Malattie Rare

Avy, Alba De Felice-Matrimonialista e Familfarista - Presidente On, Ami Distr. Salerno

Cordiall saluti

Prasidente
BDottssa Lucia Marotta
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