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Corso ECM FaD 
26 maggio – 21 dicembre 2025 

 

SCLEROSI MULTIPLA: UNA GESTIONE IN CONTINUA EVOLUZIONE 

Up-to-date su diagnosi, biomarcatori e algoritmo terapeutico  

con focus sul ruolo peculiare di cladribina 

Corso di formazione a distanza (FAD) per neurologi, farmacisti e infermieri 

 

RATIONALE SCIENTIFICO DELL’EVENTO 
L’incidenza e la prevalenza della sclerosi multipla (SM) sono in continuo 

incremento. Si stima che nel mondo circa 3 milioni di persone siano affette dalla 

malattia. Enorme è l’impegno finanziario di Governi, Industrie farmaceutiche e 

Organizzazioni non-profit per promuovere e sostenere migliaia di progetti di 

ricerca, il cui obiettivo ultimo è trovare la cura definitiva della SM (1). La Pathways 

to Cures Roadmap, una strategia disegnata dalla National Multiple Sclerosis 

Society (non-profit statunitense), inquadra tre principali categorie di ricerca 

scientifica, ovvero: 

− Stop – controllare le malattie in fase attiva, prevenirne le recidive e 

rallentare la progressione della disabilità e del decadimento cognitivo; 

− Restore – promuovere il recupero funzionale (riabilitazione) e la 

riparazione delle lesioni mieliniche/neurodegenerative;  

− End – diagnosticare precocemente la malattia già in fase prodromica 

(prevenzione secondaria) per “anticipare” la terapia, individuare i fattori di 

rischio (prevenzione primaria) e, fine ultimo, trovare la cura. 

Negli ultimi anni i progressi nei vari “domini” di ricerca si susseguono sempre 

più rapidi, con un accumulo crescente di evidenze, ulteriormente accelerato dalla 

progressiva implementazione dell’intelligenza artificiale.  In uno scenario così 

complesso e in continua evoluzione, una presa in carico ottimale e personalizzata 

del singolo paziente (medicina di precisione) impone allo specialista un 

aggiornamento continuo sulle nuove conoscenze di fisiopatologia, diagnosi, 

terapia e monitoraggio della malattia. A tal proposito è opportuno focalizzare 

alcune delle novità pubblicate in letteratura e/o presentate negli ultimi congressi 

scientifici (ad esempio, ECTRIMS 2024 e SIN 2024). In particolare: 

− una nuova classificazione biologica della SM che supera la storica e “rigida” 

distinzione nelle tre forme recidivante-remittente, primariamente 

progressiva e secondariamente progressiva: la SM – la cui storia naturale 

appare peraltro cambiata negli anni, grazie anche a nuovi più efficaci 

farmaci -  va oggi considerata come uno spettro, un continuum di malattia 

con alternanza di recidive e progressione – La storica classificazione clinica 

per categorie non è infatti in grado di catturare la complessità e 

l’eterogeneità della SM, mentre la fenotipizzazione biologica 

“dinamica/diacronica” del singolo paziente è fondamentale per stratificare 

https://pathwaystocures.nationalmssociety.org/pathways-to-a-cure
https://pathwaystocures.nationalmssociety.org/pathways-to-a-cure
https://ectrims.eu/ectrims2024/
https://www.neuro.it/web/procedure/dati_congresso.cfm?List=WsId&c1=12876
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il rischio evolutivo e personalizzare il trattamento, monitorarne l’efficacia 

e valutare eventuali switch farmacologici; si consideri, inoltre, che le nuove 

conoscenze di fisiopatologia indicano che la SM è in realtà una patologia 

smouldering (letteralmente “fumante”, come a dire “la brace sotto la 

cenere”) (2), sostenuta cioè da un’infiammazione cronica presente anche 

nelle fasi cliniche e radiologiche di apparente non attività, con 

compartimentazione intracerebrale di foci infiammatori automantenentesi 

e di difficile controllo farmacologico (tra cui le lesioni con bordo/orletto 

paramagnetico – PRL, paramagnetic rim lesions), tipici delle forme 

progressive e per i quali gioca un ruolo fondamentale la microglia; 

− in linea con lo shift classificatorio, si è reso necessario l’aggiornamento (in 

fase avanzata di redazione) dei criteri di McDonald 2017, un update (3) che, 

includendo biomarcatori di imaging avanzato di risonanza magnetica 

(compresi PRL e segno della vena centrale/CVS, central vein sign) e 

biomarcatori umorali come i neurofilamenti a catena leggera (NfL, 

neurofilament light chain – una valida e meno invasiva alternativa alla 

“classica” rilevazione delle bande oligoclonali nel liquor), consentirà una 

diagnosi più precoce (prodromica, con sintomi clinici “sfumati/aspecifici” e 

modificazioni biologiche non obiettivabili nella pratica comune) e un 

tempestivo avvio del trattamento – È infatti opinione ormai condivisa che 

all’esordio di franchi sintomi clinici, la malattia è biologicamente presente 

già da anni; da notare, inoltre, che i criteri aggiornati, integrati dalle nuove 

linee guida per la valutazione delle alterazioni del nervo ottico (fifth 

topography) e l'identificazione della sindrome radiologicamente isolata, 

incrementano la specificità della diagnosi, riducendo gli errori 

(misdiagnosis); 

− le evidenze di efficacia e sicurezza a lungo termine/nella real life di farmaci 

già in commercio e di altri attualmente testati in studi clinici in fase 

avanzata. Molti e interessanti gli ultimi dati sulla terapia “ad alta intensità” 

con cladribina compresse, i cui effetti di immunomodulazione/immuno-

ricostituzione delle popolazioni linfocitarie di tipo B e T si esplicano anche 

a livello intracerebrale, poiché la molecola ha la peculiare caratteristica di 

superare la barriera ematoencefalica (4); a tal proposito, significative 

evidenze dimostrano che cladribina: a) modula la componente citochinica 

nel siero, con riduzione di quasi tutte le citochine pro-infiammatorie (IL-6, 

GM-CSF e i vari TNF) e contemporaneo aumento delle citochine anti-

infiammatorie (ad esempio, IL-10) (5); b) riduce o elimina le bande 

oligoclonali nel liquido cerebrospinale. In estrema sintesi, le analisi delle 

coorti/sotto-coorti arruolate in vari studi (long term e di real life) hanno 

evidenziato che, in pazienti con SM recidivante, il trattamento con 

cladribina compresse (6): 
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✓ ha un’efficacia persistente fino a 4 anni dalla dose iniziale, con un 

tasso annualizzato di ricadute (ARR, annualized relapse rate) di 0,08 

durante la fase di estensione (ext /3° e 4° anno senza farmaco) dello 

studio MAGNIFY-MS (studio di fase IV in pazienti con malattia 

altamente attiva), con associato un significativo rallentamento della 

progressione della disabilità e un profilo di sicurezza a lungo termine 

coerente con quello di precedenti studi, senza emergenza di nuovi 

eventi avversi; significativo anche l’impatto sulla progressione della 

disabilità: nella fase di estensione il NEDA-3 persiste infatti in quasi 

l’80% dei soggetti (7); 

✓ mantiene basso anche l’accumulo complessivo di disabilità misurato 

come incremento della disabilità non correlato alle ricadute (PIRA, 

progression independent of relapse activity) - la cosiddetta 

progressione silenziosa (smouldering) - come dimostrato da 

un’analisi addizionale dello studio MAGNIFY-MS da cui emerge una 

percentuale di PIRA-free fin oltre il 90%, più marcata in soggetti mai 

trattati (naïve); si tratta di un dato importante che di fatto conferma 

l’importanza di un avvio precoce del trattamento con cladribina (8); 

✓ è efficace nel prevenire recidive e progressione della disabilità anche 

nella real life: ad esempio, gli studi CLARITY/CLARITY Ext hanno 

evidenziato che, ad un follow-up di oltre 10 anni, il 90% dei pazienti 

trattati con cladribina non aveva bisogno di una sedia a rotelle, 

contro il 78% circa dei pazienti del braccio placebo (9); 

✓ appare in grado di promuovere processi di rimielinizzazione, 

soprattutto se il trattamento è avviato precocemente (studio open-

label su coorte numericamente ristretta) (10); 

✓ appare efficace e sicura anche in pazienti over 50 – Si tratta di una 

popolazione particolare e di assoluta rilevanza nella pratica clinica 

quotidiana: si consideri soltanto che negli ultimi 30 anni la 

percentuale di pazienti con LOMS (late-onset multiple sclerosis) è 

passata dall’1 al 10% (11);  
✓ appare avere un profilo farmacoeconomico del tutto favorevole, 

come dimostrato anche da uno studio italiano presentato al 

Congresso SIN 2024, con un significativo risparmio di costi rispetto 

ad altre terapie modificanti il decorso di malattia (sia orali 

(fingolimod, ponesimod, ozanimod), sia con anticorpi monoclonali 

(natalizumab, ocrelizumab, ofatumumab) (12).  

Su queste tematiche sono centrati i sei moduli della FAD proposta. 
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Obiettivo formativo 

Conoscenza e approfondimento delle tematiche relative alla complessa gestione 

della sclerosi multipla in uno scenario diagnostico, fisiopatogenetico e 

terapeutico in continua evoluzione.  

Contenuti 

Aggiornamento delle conoscenze e acquisizione di nuove competenze 

professionali sulla fisiopatologia della sclerosi multipla, sui criteri diagnostici e 

sull’approccio multidimensionale e personalizzato al paziente-persona, con un 

focus sulla popolazione anziana.  

Competenze tecnico-professionali  

Acquisizione di competenze tecnico-professionali di base individuale 

(approfondimento dei meccanismi d’azione dei farmaci disponibili e della 

fisiopatologia della malattia) per la realizzazione di una gestione integrata della 

sclerosi multipla sin dalla diagnosi. 

Competenze di processo  

Acquisizione di procedure e competenze specialistiche individuali/di team 

dedicato per la gestione integrata della sclerosi multipla  

Competenze di sistema 

Acquisizione di procedure e modalità organizzativo/gestionali 

interprofessionali/interdisciplinari nell’ottica di un’integrazione delle diverse 

figure professionali coinvolte nella gestione della sclerosi multipla nelle sue varie 

fasi, con focus sulla gestione personalizzata della malattia sulla base dei nuovi 

criteri diagnostici, delle nuove evidenze di real life e delle aggiornate conoscenze 

di fisiopatologia della malattia. 
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PROGRAMMA  

 

Modulo 1  

Sclerosi multipla: una storia naturale che cambia e una nuova classificazione 

biologica  

(Elena Colombo, Pavia) 

 

Modulo 2  

Update dei criteri di McDonald per una diagnosi di sclerosi multipla più precoce 

e sicura  

(Pietro Annovazzi, Gallarate – VA) 

 

Modulo 3  

L’implementazione nella pratica clinica di nuovi biomarcatori di imaging e 

umorali per la diagnosi (anche prodromica), il monitoraggio e la prognosi della 

sclerosi multipla  

(Daniele Carmagnini, Cagliari) 

 

Modulo 4  

Il peculiare meccanismo d’azione di cladribina e nuovi dati sulla sua efficacia e 

sicurezza a lungo termine  

(Roberto Marziolo, Catania)  

 

Modulo 5 

Il posizionamento di cladribina nell’evoluzione dell’algoritmo terapeutico, con 

focus sul suo importante ruolo nella popolazione anziana  

(Shalom Haggiag, Roma)  

 

Modulo 6  

Il favorevole profilo farmacoeconomico di cladribina nella sclerosi multipla  

(Maria Malentacchi, Orbassano – TO) 
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FORMATO EUROPEO PER IL 
CURRICULUM VITAE DI  

PIETRO O.L. ANNOVAZZI 
 
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  ANNOVAZZI, Pietro Osvaldo Luigi 
E-mail  pietro.annovazzi@asst-valleolona.it 

 
Nazionalità  Italiana 

 
Data di nascita  21, luglio, 1977 

 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Novembre 2007 – ad oggi  Dirigente Medico Neurologo  
- da Marzo 2012 dipendente a tempo indeterminato e rapporto esclusivo, 
- da Luglio 2018 con incarico di alta specialità, tipo C 
- da Gennaio 2024 con incarico di Direttore Facente Funzione 
- da Marzo 2025 con incarico di Direttore di SC 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  ASST –Valle Olona, PO di Gallarate (VA), U.O. Neurologia a indirizzo Neuroimmunologico 
• Tipo di azienda o settore  Sanitario 

• Principali mansioni e responsabilità  Gestione di pazienti affetti da patologie neurologiche acute e post acute e in elezione affetti 
principalmente da malattie neuroimmunologiche, con particolare attenzione alle problematiche 
correlate all’instaurarsi di un elevato grado di disabilità  
Produzione di svariati paper e contributi scientifici in tema di Ricerca Clinica, con attenzione ad 
aspetti biostatistici, in particolare focalizzati su: Decorso clinico di malattie neuroimmunologiche e 
instaurarsi di elevati gradi di disabilità; dati post marketing di efficacia e tollerabilità (con confronti 
head to head) di farmaci utilizzati nel trattamento della Sclerosi Multipla (SM); Neuromielite ottica; 
gravidanza in pazienti affette da SM e relative implicazioni prognostiche e terapeutiche; forme 
pediatriche di SM. 
Partecipazione a numerosi RCT in ambito neuroimmunologico, con ruolo di Principal Investigator. 

   
• Novembre 2008 – Marzo 2012  Medico Neurologo 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  IRCCS San Raffaele, Via Olgettina 48, 20132, Milano 
• Tipo di azienda o settore  Sanitario 

• Principali mansioni e responsabilità  Esecuzione di turni di guardia notturni presso il servizio di Pronto Soccorso come consulente 
neurologo e presso il Reparto di Neurologia e il Reparto di RRF (Riabilitazione e recupero 
Funzionale) come Medico di Guardia  
Visite ambulatoriali di pazienti adulti e pediatrici presso il “Centro per lo Studio e la Cura delle 
Cefalee e delle Algie Facciali” 
Visite ambulatoriali presso il centro Sclerosi Multipla 

   
• Marzo 2008 – Marzo 2012  Medico Neurologo  

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Istituto Risana, via Checchi 5/7, Gallarate, Varese 
• Tipo di azienda o settore  Sanitario 
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• Principali mansioni e responsabilità  Esecuzione di visite specialistiche neurologiche ambulatoriali  
   

• Aprile 2011 – Marzo 2012  Medico Neurologo  
• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Istituto Custodi, via O. Custodi 18, Gallarate, Varese 

• Tipo di azienda o settore  Sanitario 
• Principali mansioni e responsabilità  Esecuzione di visite specialistiche neurologiche ambulatoriali  

   
•  Ottobre 2002 – Novembre 2007  Medico specializzando in Neurologia 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro  IRCCS San Raffaele, Via Olgettina 48, 20132, Milano 

• Tipo di azienda o settore  Sanitario 
• Principali mansioni e responsabilità  - Da Ottobre 2002 attività clinica presso la Divisione di Neurologia: gestione di pazienti 

neurologici acuti e post acuti, e di ricoveri in elezione di pazienti affetti da malattie 
infiammatorie del snc. 

- Dall’Ottobre 2002 al Settembre 2004 collaboratore del centro di EEG ad alta 
risoluzione presso il servizio di Neurofisiologia. 

- Co-investigator, con mansioni sia di treating che di evaluating physician, in svariati 
studi clinici randomizzati nell'area “Sclerosi Multipla” e “cefalee” 

- Collaboratore dal Settembre 2006 dell’ambulatorio Doppler TSA presso il Servizio di 
Neurofisiologia: esecuzione di Doppler dei tronchi sovraortici  

   
• Da Ottobre 2002 – a Febbraio 2008  Medico 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  RSA San Giuseppe, via delle Ande 11, 20151, Milano   
• Tipo di azienda o settore  Sanitario-assistenziale 

• Principali mansioni e responsabilità  Guardie mediche notturne e diurne   
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• da Ottobre 2002 al 13/11/2007  Specializzazione in Neurologia 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università Vita-Salute San Raffaele, Scuola di Specializzazione in Neurologia, Direttore Prof. G. 
Comi 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Malattie infiammatorie del snc, cefalee ed algie facciali, Neurofisiologia clinica, Epidemiologia 

• Qualifica conseguita 
 
 
 

 Diploma di Specialista in Neurologia, con votazione di 70/70 e lode, discutendo la tesi dal titolo: 
”Effetti del trattamento con steroide per via orale o endovenosa degli attacchi di malattia in 
pazienti con sclerosi multipla: studio randomizzato, comparativo, in cieco singolo”  

• da Aprile 2005 a Novembre 2006  Master specialistico 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 ASC: Associazione per una Scuola sulle Cefalee 

 
• Qualifica conseguita 

 
 Diploma di Perfezionamento in Diagnosi e Terapia delle Cefalee 

• da Settembre 1996 al 1/10/2002  Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università Vita-Salute San Raffaele, facoltà di Medicina e Chirurgia 
 

  Laurea in Medicina e Chirurgia il 1/10/2002, con votazione di 110/110, discutendo la tesi dal 
titolo: “Correlati elettrofisiologici delle alterazioni delle funzioni esecutive nella sclerosi multipla”. 

• da Settembre 1991 a Luglio 1996  Istruzione media Superiore 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 L.G.S. Cesare Beccaria, Milano 
 

• Qualifica conseguita 
 
 

MADRELINGUA 

 Maturità Classica, con la votazione di 50/60 
 
 
ITALIANO 

ALTRE LINGUE  
  INGLESE 

• Capacità di lettura  Eccellente 
• Capacità di scrittura  Eccellente 

• Capacità di espressione orale  Eccellente 
• Certificazioni  conseguimento, nel 1996, del Certificate of Proficiency in English. 

   
SPAGNOLO 

• Capacità di lettura  Eccellente 
• Capacità di scrittura  Molto Buona 

• Capacità di espressione orale  Molto Buona 
• Certificazioni  conseguimento, nel 2007, del Diploma de Espanol como Lengua Extranjera: Nivel Intermedio. 

  
 

 
FRANCESE 

• Capacità di lettura  Buona 
• Capacità di scrittura  Buona 

• Capacità di espressione orale  Buona 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
 

 Lavoro d’equipe nel contesto ospedaliero, e nell’ambito di studi di sperimentazione clinica 
multicentrica, spesso come coordinatore. 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
. 

 Da Gennaio 2024 responsabile di UOC ospedaliera 
Da Giugno 2017 Rappresentante eletto della rete dei Centri SM della Lombardia 
Rappresentante degli Specializzandi in consiglio di facoltà della scuola di Specializzazione in 
Neurologia HSR nel periodo 2002-2007. 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
 

 Utilizzo avanzato di programmi informatici della piattaforma Office (Word, PowerPoint, Excel) 
Utilizzo discreto di programmi informatici statistici (SPSS) 
 

Buona padronanza dei principi di gestione e della pratica della ricarica di pompe per infusione 
intratecale di farmaci 
 

Discreta padronanza della tecnica ecografica di EcoDoppler dei TronchiSovraAortici. 
 

Ottima padronanza della conduzione di studi clinici e sperimentazione farmacologica, in GCP   

   

PATENTE O PATENTI  Patente automobilistica B 
Patente motociclistica A 

   

 
LINK A PUBBLICAZIONI 

 

 
 

 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Annovazzi+P&sort=date 
 

 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei 
dati personali 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 445 
del 28/12/2000 e della conseguente possibile decadenza dai benefici conseguenti al  provvedimento eventualmente emanato  sulla  base  
della  dichiarazione  non veritiera dichiaro che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae personale, corrispondono al vero. 
 
 
 
 
 
 

 

3/3/2025



ESPERIENZA LAVORATIVA

Neurologo 
ASL Cagliari - Centro Regionale Sclerosi Multipla [ 29/08/2021 – Attuale ] 

Città: Cagliari |  Paese: Italia 

Dirigente Medico Neurologo

Assegnista di ricerca 
Università degli studi di Cagliari - Centro Regionale Sclerosi Multipla [ 25/04/2021 – 07/01/2024 ] 

Città: Cagliari |  Paese: Italia 

Borsista di ricerca 
Università degli studi di Cagliari - Centro Regionale Sclerosi Multipla [ 03/2020 – 10/2020 ] 

Città: Cagliari |  Paese: Italia 

Neurologo 
A.I.A.S Cagliari [ 01/2020 – 28/08/2021 ] 

Città: Cagliari |  Paese: Italia 

Consulente neurologo in servizio di neuroriabilitazione privato convenzionato

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Laurea in Medicina e Chirurgia 
Università degli studi di Firenze [ 16/10/2013 ] 

Voto finale: 110 su 110 e Lode 

Specializzazione in Neurologia 
Univeristà degli studi di Cagliari [ 15/01/2015 – 20/01/2020 ] 

Voto finale: 50 su 50 e lode 

Abilitazione professionale 
Ordine dei medici di Firenze [ 03/2014 ] 

Voto finale: 270/270 

COMPETENZE LINGUISTICHE 

Lingua madre: italiano 

Daniele Carmagnini 
Nazionalità: Italiana  Data di nascita: 23/12/1988  

 

 

Numero di telefono: (+39) 3489213877 

Indirizzo e-mail: daniele.carmagnini@gmail.com 

mailto:daniele.carmagnini@gmail.com


Altre lingue: 

inglese 
ASCOLTO B2  LETTURA B2  SCRITTURA B2  

PRODUZIONE ORALE B2  INTERAZIONE ORALE B2  

spagnolo 
ASCOLTO C1  LETTURA C1  SCRITTURA C1  

PRODUZIONE ORALE C1  INTERAZIONE ORALE C1  

Livelli: A1 e A2: Livello elementare B1 e B2: Livello intermedio C1 e C2: Livello avanzato

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel CV ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

10/03/2025  



 

F O R M A T O E U R O P E O 

P E R I L C U R R I C U L U M 

V I T A E 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 
Nome Roberto Marziolo 

Indirizzo Via Etnea 208 - 95131 Catania, Italia 

Telefono 3428317772 

Fax 0957264373 

E-mail robertomarziolo@virgilio.it 

robertomarziolo@pec.ordinemedct.it 
 
 

Nazionalità Italiana. Codice Fiscale: MRZRRT62H18C342S 
 

Data di nascita 18/06/1962 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 
 

• Date (da – a) 

Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

Tipo di Azienda o settore 

 
Tipo di impiego 

Principali mansioni e responsabilità 

Dal 1° gennaio 2002 ad oggi. 
 

Azienda Ospedaliera “Cannizzaro” di Riferimento di III Livello per l’Emergenza di Catania – Via 
Messina 826 - 95126 – Catania (CT) 

 

Sanità Pubblica. 
 

Dirigente Medico di I Livello presso l’Unità Operativa Complessa di Neurologia a tempo 
indeterminato con i seguenti compiti: 

• attività assistenziale di Reparto della U.O.C.; 

• attività relativa a visite ambulatoriali della stessa U.O.C.; 

• consulente presso P.s. ed altre U.O.C. dell’Azienda, per un totale, negli ultimi dieci anni 

(2010-2020) di 3000 consulenze, documentate e registrate sia su sistemi informatici 

personali (pen-drive), sia su sistemi informatici aziendali, a partire dalla data in cui questi 

ultimi sono stati resi disponibili dall’Azienda (GSA); 

• con delibera n° 90000408 del 2/4/2003, nomina a Responsabile del Centro Sclerosi 

Multipla dell’Azienda Ospedaliera “Cannizzaro” di Catania (atto pubblicato presso 

G.U.R.S parte I n° 44 del 10/10/2003); alla luce del documento tecnico redatto 

dall’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana, pubblicato sulla G.U.R.S., parte  

prima, del 24/10/2014 avente come oggetto: “Rete regionale per la gestione clinica dei 

soggetti affetti da sclerosi multipla”, tale posizione funzionale è stata confermata, con 

delibera dell’Azienda “Cannizzaro” n. 4403 del 3/11/2015 avente come oggetto: 

“Integrazione deliberazione n: 4111/CS del 21/11/2014 avente per oggetto “Centro 

Sclerosi Multipla dell’Azienda Ospedaliera per l’Emergenza Cannizzaro”. Inoltre, con 

delibera n. 1074 del 23/3/2018 del Settore Risorse Umane dell’Azienda “Cannizzaro” è 

stato conferito, al sottoscritto, l’incarico gestionale denominato “Malattie Demielinizzanti” 

di tipologia Q2, secondo la nuova graduazione degli incarichi dirigenziali. 

• autore di circa 70 trattamenti, effettuati in regime di emergenza-urgenza, di trombolisi sia 

sistemica (utilizzo di farmaci dotati di alta efficacia clinica nei confronti delle 

manifestazioni trombo-emboliche cerebrali - stroke -) sia, in sinergia con il Servizio di 

Neuroradiologia dell’Azienda, di trombolisi sistemica accoppiata a trombectomia 

meccanica (mediante microcateteri raggiungere la sede arteriosa sede dell’occlusione e 

procedere con la tromboaspirazione, al fine di restaurare la funzionalità neurologica 

gravemente compromessa dalla mancanza di circolazione arteriosa); 

• collaborazione, sin dal 2018, con il Direttore Medico di Presidio dell’Azienda in relazione 

al Piano Nazionale Esiti dell’AGENAS (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari 

mailto:robertomarziolo@virgilio.it
mailto:robertomarziolo@pec.ordinemedct.it


 
 
 
 
 

 
Date (da – a) 

Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

Tipo di Azienda o settore 

 
Tipo di impiego 

Principali mansioni e responsabilità 

 
 

 
Date (da – a) 

Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

Tipo di Azienda o settore 

 
Tipo di impiego 

Principali mansioni e responsabilità 

 
Date (da – a) 

Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

 
Tipo di Azienda o settore 

Principali mansioni e responsabilità 

 
 
 
 
 
 
 
 

Date (da – a) 

Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

Tipo di Azienda o settore 

 
Tipo di impiego 

Regionali) riguardo la mortalità a 30 giorni dell’Ictus cerebrale ischemico; 

• Attestato di Formazione Manageriale per l’accesso agli incarichi relativi alle funzioni di 

Direttore di Struttura Complessa conseguito in data 12/06/2012 presso CEFPAS, su 

disposizione dell’Assessorato della Salute della Regione Sicilia – Dipartimento Attività 

Sanitarie Osservatorio Epidemiologico. 

 
Dal 1° ottobre 1999 al 31 dicembre 2001. 

 

Azienda Ospedaliera “S. Elia” - Via Luigi Russo 6 – 93100 Caltanissetta (CL) 

Sanità Pubblica 

Dirigente Medico di I° livello presso U.O.C. di Neurologia a tempo indeterminato, con i seguenti 
compiti: 

• attività assistenziale di Reparto della U.O.C.; 

• attività ambulatoriale della stessa U.O.C.; 

• responsabile del Centro Sclerosi Multipla dell’Azienda Ospedaliera “S. Elia” di 
Caltanissetta. 

 
 

Dal 16 giugno 1998 al 30 settembre 1999. 
 

Azienda Ospedaliera “S. Elia” - Via Luigi Russo 6 – 93100 Caltanissetta (CL) 

Sanità Pubblica 

Dirigente Medico di 1° livello presso U.O. C. di Neurologia con incarichi a tempo determinato, 
con i seguenti compiti: 

• attività assistenziale di Reparto ed attività ambulatoriale della U.O.C.; 

• responsabile del Centro Sclerosi Multipla dell’Azienda Ospedaliera “S. Elia” di 
Caltanissetta. 

 

Dal 1° agosto 1994 al 15 giugno 1998 
 

Unità Sanitaria Locale n° 4 di Enna -Viale Diaz 4 – 94100 Enna 

 
 

Sanità Pubblica 
 

• Coadiutore Sanitario Neurologo presso l’Equipe Pluridisciplinare dell’A.U.S.L. n° 4 di 
Enna (EN); 

• Responsabile della redazione dei piani riabilitativi per i pazienti con cerebrolesioni 
congenite ed acquisite presso Centri di FKTerapia insistenti nel territorio, in regime di 
convenzione con la A.U.S.L.; 

• Mansioni di controllo e coordinamento dei pazienti con cerebrolesioni congenite ed 
acquisite presso Centri di FKTerapia insistenti nel territorio, in regime di convenzione 
con la A.U.S.L.; 

• Prescrittore di ausili e dispositivi per i disabili. 

 

Dal 16 novembre 1992 al 30 luglio 1994 
 

Consorzio Siciliano di Riabilitazione con sede in via V. Casagrandi 53 - Catania (CT) 

Sanità privata in regime di convenzione con l’A.U.S.L. n: 3 di Catania (CT) 

• Medico specialista Neurologo, con contratto a tempo indeterminato, responsabile del 
Settore “Domicilio” dell’Ente; 

• Coordinatore delle seguenti figure professionali: uno psicologo, un’assistente sociale e 
15 terapisti della riabilitazione. 



ATTIVITA’ EXTRA- 
PROFESSIONALI 

 

) 1) Partecipazione in qualità di relatore al corso “Depressione & Comorbidità” tenutosi a 
Catania (CT) in data 7/06/2018; 
2) Partecipazione in qualità di relatore al Corso “XXVII Convegno Nazionale S.I.Ne.G. 
Società Italiana di Neurogeriatria – Nuove Frontiere in Neurogeriatria” tenutosi a 
Catania in data 14 - 16 dicembre 2018; 
3) Partecipazione in qualità di relatore al corso “ESCO – esperienze e condivisione nella 
gestione del paziente con sclerosi multipla” tenutosi a Messina in data 30 giugno 2017; 
4) Partecipazione in qualità di relatore al corso “La neurologia della complessità” – 
congresso Regionale Società Neurologi Neurochirurghi Neuroradiologici Ospedalieri Sicilia 
tenutosi a Messina il 28-29/11/2014; 
5) Partecipazione in qualità di relatore al corso “Focus sulle Cefalee” tenutosi a Aci 
Castello (CT) in data 20 ottobre 2012; 
6) Partecipazione in qualità di relatore al Corso “Percorsi assistenziali in Neurologia: 
sclerosi multipla e malattie croniche degenerative” tenutosi a Agrigento (AG) in data 
14-15 dicembre 2012; 
7) Partecipazione in qualità di relatore al corso “Corso interdisciplinare sulle Cefalee” 
tenutosi a Catania (CT) in data 11/06/2011; 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a) Dall’ottobre 1987 al luglio 1991 

 
Specializzazione in Neurologia presso l’Università degli Studi di Catania conseguita in data 
24/07/1991 con punteggio di 50/50, con tesi avente il seguente titolo: “Patterns EEGrafici nello 
studio delle epilessie miocloniche familiari”. 

Frequentazione dei primi due anni di corso presso la Clinica Neurologica dell’Università 
Federico II di Napoli (NA), diretta dal Professore V. Bonavita, con focus sulle malattie 
neuromuscolari, sia dal punto di vista clinico sia neuro-fisiologico. 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

Università degli Studi di Catania 

• Qualifica conseguita Specialista in Neurologia 

• Date (da – a) Dall’ottobre 1980 al luglio 1987 
 

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso l’Università degli Studi di Catania in data 
1/07/1987 con punteggio di 110/110 e lode, con tesi dal titolo “I potenziali evocati acustici nelle 
insufficienze di circolo vertebro-basilari” e candidata al Premio Barbagallo-Sangiorgi. 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

Università degli Studi di Catania 

• Qualifica conseguita Dottore in Medicina e Chirurgia 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

LINGUISTICHE 
 

PRIMA LINGUA Italiano: ottime competenze di lettura, scrittura, analisi del testo ed esposizione orale. Ottima 
capacità di redazione di testi scientifici. 

 
ALTRE LINGUE Francese: ottime competenze di lettura, scrittura ed esposizione orale; 

 Inglese: conoscenza scolastica. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

Ottime capacità di gestione dei rapporti interpersonali con i colleghi, sia in situazioni di conflitto 
sia nel contesto di attività ordinarie. Ottime capacità di ascolto, di comprensione delle necessità 
altrui e di public speaking. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE 

Ottime capacità di coordinamento della forza lavoro, specialmente per quanto riguarda la 
divisione e l’assegnazione di compiti e il monitoraggio dei risultati che hanno risvolti sull’operato 
personale e collettivo. Ottime capacità di time management. 



CAPACITÀ E COMPETENZE 

INFORMATICHE 

• Buone capacità nell’utilizzo del pacchetto Microsoft Office (Word. Excel, Powerpoint); 

• Dimestichezza nell’utilizzo dei sistemi operativi Windows e MacOS. 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI Elenco pubblicazioni (tutte edite a stampa): 
 

Incidence of late onset multiple sclerosis in Italy: a population-based study 
Cicero CE., Chisari C., Salafica G., Lo Fermo S., Donzuso G., Maimone D., Marziolo R., Patti F., 
Nicoletti A. 

Sci Rep. 2024, Nov 28; 14(1): 29649 
Administration of subcutaneous interferon beta 1a in the evening: data from RELIEF 
study. 
Patti F., Bosco Zimatore G., Brescia Morra V., Aguglia U., Bruno Bossio R., Marziolo R., 
Valentino P., Chisari C.G., Capacchione A., Zappia M., on behalf of RELIEF Study Group. 

Journal of Neurology 2020, Mar 2020. 

Incidence of multiple sclerosis in the province of Catania. A geo-epidemiological study. 
Nicoletti A, Rascunà C, Boumediene F, Vasta R, Cicero CE, Lo Fermo S, Ferrante M, Marziolo 
R, Maimone D, Grimaldi LM, Preux PM, Patti F, Zappia M. 

Environ Res. 2020 Mar; 182 

Amyotrophic lateral sclerosis spatial epidemiology in the Mount Etna region Italy. 
Boumediene F, Vasta R, Rascunà C, Lo Fermo S, Volanti P, Marziolo R, Patti F, Ferrante M, 
Preux PM, Marin B, Giammanco S, Zappia M, Nicoletti A. 

Eur J Neurol 2019 Nov 26(11): e90-91. 

The epidemiology of amyotrophic lateral sclerosis in the Mount Etna region: a possible 
pathogenic role of volcanogenic metals. 
Nicoletti A, Vasta R, Venti V, Mostile G, Lo Fermo S, Patti F, Scillieri R, De Cicco D, Volanti P, 
Marziolo R, Maimone D, Fiore M, Ferrante M, Zappia M. 

Eur J Neurol 2016 May; 23(5):964-972. 
 

Multiple sclerosis in Mount Etna region: possible role of volcanogenic trace elements. 
Nicoletti A, Bruno E, Nania M, Cicero E, Messina S, Chisari C, Torrisi J, Maimone D, Marziolo 
R, Lo Fermo S, Patti F, Giammanco S, Zappia M. 

PLoS One. 2013 Dec 11;8(12): e74259. 
 

Increasing frequency of multiple sclerosis in Catania, Sicily: a 30-year survey 
Nicoletti A, Patti F, Lo Fermo S, Messina S, Bruno E, Quattrocchi G, Laisa P, Cilia S, Mostile G, 
Marziolo R, Scillieri R, Maimone D, Zappia M. 

Mult Scler. 2011 Mar;17(3):273-80. 
 

High incidence and increasing prevalence of MS in Enna (Sicily), southern Italy 
L.M.E. Grimaldi, G. Salemi, G. Grimaldi, A. rizzo, R. Marziolo, C. Lo Presti, D. Maimone, G. 
Savatteri. 

Neurology 2001; 57:1891-1893. 

 
 

 
 

Catania, 5/3/2025 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla 

Legge 196/03, per i soli fini del Corso. 

NOME E COGNOME (FIRMA) 
 



CURRICULUM VITAE
HAGGIAG, SHALOM

shaggiag@scamilloforlanini.rm.it
shalom.haggiag@omceoromapec.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

maggio 2008 - oggi
DIRIGENTE MEDICO NEUROLOGO
Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini, Roma
UOSD Malattie Degenerative Sistema Nervoso
Attività clinica e di ricerca in Day Hospital Neurologico e Centro Sclerosi Multipla, attività di consulenza e guardie 
neurologiche. Consulente neurologo presso IRCCS Lazzaro Spallanzani.

febbraio 2008 - aprile 2008
NEUROLOGO
IRCSS Fondazione Santa Lucia, Roma
Attività clinica in neuroriabilitazione, attività di ricerca.

ottobre 2006 - gennaio 2008
MEDICAL MARKETING MANAGER
Novartis Farma Italia, Origgio (VA)
Responsabilità contenuti scientifici di attività di marketing, training e formazione forza vendita malattie 
neurodegenerative, rapporti con key opinion leader e clinici in ambito neurologico a livello nazionale

marzo 2006 – settembre 2006
NEUROLOGO SENIOR
Hadassah Medical Centre – Hebrew University of Jerusalem, Israele
Attività clinica e di ricerca in Neurologia e Centro Sclerosi Multipla.

gennaio 2001 – febbraio 2005
NEUROLOGO SPECIALIZZANDO
Hadassah Medical Centre – Hebrew University of Jerusalem, Israele
Attività clinica nel dipartimento di Neuroscienze (ambulatoriale e degenze), guardie e consulenze neurologiche. Attività
clinica e di ricerca in Centro Sclerosi Multipla.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

gennaio 2001 – febbraio 2005
SPECIALIZZAZIONE IN NEUROLOGIA
Hadassah Medical Centre – Hebrew University of Jerusalem, Israele
Specialista in Neurologia – Titolo rilasciato dall’Associazione Medica d’Israele. Riconosciuto dal Ministero della Salute
d’Italia - Decreto 14 Maggio 2007 – “Riconoscimento di titolo di studio estero, quale titolo abilitante per l'esercizio in 
Italia della professione di medico specialista in neurologia” (GU 8/06/2007).

ottobre 1998 – dicembre 2000
POST-DOTTORATO DI RICERCA
Weitzman Institute of Science, Molecular Genetics department, Rehovot, Israel
Supervisore: Prof. Michel Revel
Analisi del segnale gp130 nell’induzione dei geni della mielina in modelli in vitro ed in vivo

maggio 1999
ABILITAZIONE MEDICO CHIRURGO

1992-1998
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
Università degli studi di Roma “Sapienza”
Relatore: Prof. Cesare Fieschi
Tesi: “L’impiego della tripla dose di Gd-DTPA nel monitoraggio di attività di malattia nella Sclerosi Multipla”.
Votazione 110 e lode



CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI.
MADRELINGUA ITALIANO
ALTRE LINGUE INGLESE, EBRAICO

BREVETTO
The use of il6r/il6 chimera in nerve cell regeneration CA 2472203 A1

PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE PEER-REVIEWED

 Pinnetti C, Rozera G, Messina F, Spezia PG, Lazzari E, Fabeni L, Chillemi G, Pietrucci D, Haggiag S, Mastrorosa I, 
Vergori A, Girardi E, Antinori A, Maggi F, Abbate I. Cerebrospinal Fluid and Peripheral Blood Lymphomonocyte Single-
Cell Transcriptomics in a Subject with Multiple Sclerosis Acutely Infected with HIV. Int J Mol Sci. 2024 Sep 
28;25(19):10459.

 Haggiag S, Prosperini L, Sadun F, Stasolla A, Lonati D, Gasperini C, Tortorella C. Transient vertical diplopia following 
ibuprofen intake: a case report. Neurol Sci. 2024 Dec;45(12):5929-5932.

 Cruciani A, Santoro F, Pozzilli V, Todisco A, Pilato F, Motolese F, Celani LM, Pantuliano MC, Tortorella C, Haggiag S, 
Ruggieri S, Gasperini C, Di Lazzaro V, Capone F. Neurophysiological methods for assessing and treating cognitive 
impairment in multiple sclerosis: A scoping review of the literature. Mult Scler Relat Disord. 2024 Nov;91:105892.

 Petracca M, Ruggieri S, Nistri R, Tomasso I, Barbuti E, Pozzilli V, Haggiag S, Tortorella C, Gasperini C, Pozzilli C, 
Prosperini L. Brain reserve and timing of clinical onset in multiple sclerosis. Mult Scler. 2024 Sep;30(10):1290-1295.

 Aiello A, Ruggieri S, Navarra A, Tortorella C, Vanini V, Haggiag S, Prosperini L, Cuzzi G, Salmi A, Quartuccio ME, Altera
AMG, Meschi S, Matusali G, Vita S, Galgani S, Maggi F, Nicastri E, Gasperini C, Goletti D. Anti-RBD Antibody Levels 
and IFN-γ-Specific T Cell Response Are Associated with a More Rapid Swab Reversion in Patients with Multiple Sclerosis
after the Booster Dose of COVID-19 Vaccination. Vaccines (Basel). 2024 Aug 19;12(8):926.

 Giancola ML, Haggiag S, Corpolongo A, Stasolla A, Mariano A, Menniti A, Campioni P, Bartolini B, Galizia P, Vulcano A,
Fontana C, Gasperini C, O'Connell E, Garcia HH, Nash TE, Nicastri E. Concomitant Parenchymal, Subarachnoid, and 
Ventricular Neurocysticercosis in Rome, Italy: A Case Report with a 4-Year Follow-Up. Trop Med Infect Dis. 2024 Aug 
21;9(8):187.

 Cruciani A, Capone F, Haggiag S, Prosperini L, Santoro F, Ruggieri S, Motolese F, Pilato F, Musumeci G, Pozzilli V, Rossi 
M, Stampanoni Bassi M, Buttari F, Centonze D, Di Lazzaro V, Gasperini C, Tortorella C. Cortical plasticity in AQP4-
positive NMOSD: a transcranial magnetic stimulation study. Cereb Cortex. 2024 Aug 1;34(8):bhae345.

 Prosperini L, Ruggieri S, Haggiag S, Tortorella C, Gasperini C. Disability patterns in multiple sclerosis: A meta-analysis on
RAW and PIRA in the real-world context. Mult Scler. 2024 Sep;30(10):1309-1321. 

 Haggiag S, Giannelli V, Prosperini L, Cruciani A, Baiocchini A, Ruggieri S, Pellicelli A, Gasperini C, Tortorella C. 
Concurrent management of multiple sclerosis and natalizumab-induced hepatitis with ofatumumab: a case report. Neurol 
Sci. 2024 Oct;45(10):5087-5089. doi: 10.1007/s10072-024-07614-5. Epub 2024 Jun 11.

 Prosperini L, Haggiag S. Late-onset multiple sclerosis from a different angle. Mult Scler. 2024 Jun;30(7):765-766. 
 Cruciani A, Motolese F, Tortorella C, Haggiag S, Santoro F, Pozzilli V, Rossi M, Pilato F, Gasperini C, Di Lazzaro V, 

Capone F. Unusual CLIPPERS presentation with a predominant spinal cord involvement: case report and review of the 
literature. Neurol Sci. 2024 Mar 18.

 Pozzilli V, Haggiag S, Di Filippo M, Capone F, Di Lazzaro V, Tortorella C, Gasperini C, Prosperini L. Incidence and 
determinants of seizures in multiple sclerosis: a meta-analysis of randomised clinical trials. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 
2024 Feb 21:jnnp-2023-332996.

 Ruggieri S, Prosperini L, Al-Araji S, Annovazzi PO, Bisecco A, Ciccarelli O, De Stefano N, Filippi M, Fleischer V, 
Evangelou N, Enzinger C, Gallo A, Garjani A, Groppa S, Haggiag S, et al; MAGNIMS Study Group. Assessing treatment 
response to oral drugs for multiple sclerosis in real-world setting: a MAGNIMS Study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 
2024 Jan 11;95(2):142-150.

 Prosperini L, Haggiag S, Ruggieri S, Tortorella C, Gasperini C. Stopping Disease-Modifying Treatments in Multiple 
Sclerosis: A Systematic Review and Meta-Analysis of Real-World Studies. CNS Drugs. 2023 Oct;37(10):915-927.

 Prosperini L, Haggiag S, Ruggieri S, Tortorella C, Gasperini C. Dimethyl Fumarate or Teriflunomide for Relapsing-
Remitting Multiple Sclerosis: A Meta-analysis of Post-marketing Studies. Neurotherapeutics. 2023 Sep;20(5):1275-1283.

 Micieli G, Cortelli P, Del Sette M, Quatrale R, Cavallini A, Zedde ML, Zanferrari C, de Falco A, Guarino M, Cossu G, 
Haggiag S, et al. Models of care in emergency neurology: from the Neuro Fast Track to the emergency neurologist-a 
position paper of the Italian Association for Emergency Neurology (ANEU). Neurol Sci. 2023 Sep;44(9):3307-3317.

 Colombo D, Zagni E, Rossini PM, Di Cioccio L, Gragnaniello D, Luda Di Cortemiglia E, Attar M, Simoni L, Haggiag S, 
Bernabei R. Informal caregiver's socio demographic profile for community-dwelling women and men with mild to 
moderate Alzheimer's disease, compliance, and satisfaction to treatment: A post-hoc analysis of the AXEPT study. Health 
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