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Segreteria Sin

Da: Medici, Doriana <dmedici@ausl.pr.it>
Inviato: martedì 26 settembre 2023 12:40
A: info@neuro.it
Cc: Pietro Cortelli; a zini
Oggetto: candidatura segreteria SIN  Emilia Romagna
Allegati: CURRICULUM D.M. 2023.doc

Spett.le Segreteria regionale SIN per Emilia Romagna gradirei proporre la mia candidatura per le prossime elezioni 
per il Segretario della Sezione Regionale Sin EMILIA ROMAGNA. In allegato il mio curriculum.  
Cordiali saluti 
Doriana Medici 



 

 

   

C U R R I C U L U M  F O R M A T I V O  E  P R O F E S S I O N A L E  D I  M E D I C I  D O R I A N A  

 
 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue:  

 

 
 

DATI  PERSONALI 

 

Cognome e nome   MEDICI DORIANA  

Data di nascita  25/06/1960 

Indirizzo - Residenza  VIA BORALATTIA  N° 5,  CASTELNOVO NE’ MONTI 42035   REGGIO EMILIA 

Telefono  O522-548248  cellulare 347-2387653 

E-mail PEC  medicidoriana@pec.it 

Nazionalità  ITALIANA 

 

 

 

 

TITOLI  ACCADEMICI E DI STUDIO  

  

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia il 15-04-1986 con voto 110/110 e lode. Tesi “ Crisi epilettiche 

in corso di encefalopatia epatica” 

• Date (da – a)  Dal Novembre 1979 al 15-04-1986 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Facoltà di Medicina e Chirurgia  Università degli Studi di Parma  

 

   

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Neurologia il 29-06-1990 con voto 50/50 e lode. Tesi: “Risposte evocate 

motorie nei muscoli cranici “ 

• Date (da – a)  Dal Novembre 1986 al 29-06-1990 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Scuola di Specialità in Neurologia della  Facoltà di Medicina e Chirurgia  Università degli Studi di 

Parma  

   

• Qualifica conseguita  Corso di Cultura in Elettromiografia e Neurofisiologia Clinica  

• Date (da – a)  Dal  07-09-2017  al 19-09-2017 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli Studi di Ferrara 

 

   

• Qualifica conseguita  Corso di Cultura in Elettromiografia e Neurofisiologia Clinica  

• Date (da – a)  Dal  05-09-2018  al 17-09-2018 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli Studi di Ferrara 

 

  
 

 

 

 

 

 



 

 

 

   

 

 

 

ESPERIENZE LAVORATIVE 

 

• Date (dal  – a)  DAL 01-03-2018 A TUTT'OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA USL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FIDENZA-VAIO VIA DON TINCATI 5 FIDENZA 

• Tipo di azienda o settore  Azienda USL di Parma 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di Neurologia/U.O. Neurologia Osp. Fidenza 

• Principali mansioni e responsabilità  Incarico di Direttore F.F. della UOC di Neurologia  

In data 13/09/2023 ha vinto il Concorso Pubblico per il conferimento di un incarico 
quinquennale di Dirigente medico Direttore U.O. Neurologia afferente al Presidio 
Ospedaliero AUSL PR sede di Fidenza 

   

• Date (dal  – a)  DAL 29-05-2017 A TUTT'OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA USL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FIDENZA-VAIO VIA DON TINCATI 5 FIDENZA 

• Tipo di azienda o settore  Azienda USL di Parma 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di Neurologia/U.O. Neurologia Osp. Fidenza 

• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente Medico Neurologo con incarico di Direttore di Unità Operativa Semplice 

“Elettromiografia – neuropatie periferiche e malattie del motoneurone” afferente alla U.O.C. 

Neurologia ospedale di Fidenza 

   

• Date (dal  – a)  DAL 22-05-2008 AL 23-05-2017 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA USL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FIDENZA-VAIO VIA DON TINCATI 5 FIDENZA 

• Tipo di azienda o settore  Azienda USL di Parma 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di Neurologia/U.O. Neurologia Osp. Fidenza 

• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente Medico Neurologo con incarico professionale con anzianità maggiore di 15 anni.  

   

• Date (dal  – a)  DAL 16-07-1999 AL 21-05-2008 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA USL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FIDENZA   

• Tipo di azienda o settore  Azienda USL di Parma 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico  Neurologia a tempo indeterminato. Categoria: DIR.MED. 

• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente Medico di Neurologia nel reparto di Neurologia  

   

• Date (dal  – a)  DAL 31-12-1996 AL 15-07-1999 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA USL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FIDENZA  

• Tipo di azienda o settore  Azienda USL di Parma 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico I° livello Neurologia a tempo indeterminato. Livello: 10° livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente Medico di Neurologia nel reparto di Neurologia  

   

• Date (dal  – a)  DAL 06-12-1996 AL 30-12-1996 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA USL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FIDENZA  

• Tipo di azienda o settore  Azienda USL di Parma 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico I° livello  Neurologia a tempo determinato supplente. Livello: 9° livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente Medico di Neurologia nel reparto di Neurologia  

   

• Date (dal  – a)  DAL 08-10-1996 AL 05-12-1996 



 

 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA USL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FIDENZA  

• Tipo di azienda o settore  Azienda USL di Parma 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico I° livello fascia B Neurologia a tempo determinato supplente. Categoria:DIR. 

MED. 

• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente Medico di Neurologia nel reparto di Neurologia  

   

• Date (dal  – a)  DAL 06-03-1992 AL 12-04-1992 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 USL N° 5 BASSA OVEST DI FIDENZA (PR) OSPEDALE DI FIDENZA 

• Tipo di azienda o settore  USL N° 5 Bassa Ovest di Fidenza  (Parma) 

• Tipo di impiego  Assistente  Medico  Neurologia a tempo determinato supplente. Livello: 9° livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Assistente Medico di Neurologia nel reparto di Neurologia  

   

• Date (dal  – a)  DAL 06-01-1992 AL 05-03-1992 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 USL  N° 5 BASSA OVEST DI FIDENZA (PR) OSPEDALE DI FIDENZA 

• Tipo di azienda o settore  USL N° 5 Bassa Ovest di Fidenza  (Parma) 

• Tipo di impiego  Assistente  Medico  Neurologia a tempo determinato supplente. Livello: 9° livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Assistente Medico di Neurologia nel reparto di Neurologia  

   

• Date (dal  – a)  DAL 26-06-1990 AL 11-06-1991 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 USL N°7 “VAL PARMA” LANGHIRANO  

• Tipo di azienda o settore  USL  Distretto ambulatoriale 

• Tipo di impiego  Sostituto nella branca specialistica di Neurologia  

• Principali mansioni e responsabilità  Visite neurologiche ambulatoriali per 3 accessi di 3 ore (giorni 26-6-1990, 10-7-1990 e 11-6-

1991 

   

• Date (dal  – a)  DAL 02-11-1988 AL 27-10-1990 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 CASA DI CURA PER MALATTIE NERVOSE “VILLA MARIA LUIGIA” MONTICELLI TERME PARMA. CASA DI 

CURA PARZIALMENTE CONVENZIONATA CON IL S.S.N.  

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura con attività di Degenza e ambulatoriale 

• Tipo di impiego  Attività libero professionale in qualità di Assistente Medico nel laboratorio di Elettromiografia per 

6 ore la  settimana.  

• Principali mansioni e responsabilità  Gestione del laboratorio di EMG ed esecuzione esami elettromiografici 

   

• Date (dal  – a)  DAL LUGLIO 1989 AL GIUGNO 1990 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 ISTITUTO DI CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE DELLA FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA 

DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PARMA  

• Tipo di azienda o settore  Clinica  Universitaria 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e responsabilità 

 

 Attività didattica di guardia medica su pazienti ricoverati per un periodo complessivo di 954 ore  

Attività didattica di guardia medica su pazienti ricoverati 

 

Negli ultimi  5 anni come Direttore ff della UOC Neurologia ha sviluppato diversi progetti 

che hanno prodotto i seguenti punti di forza :  

 

 Creazione di Reti 

Assistenziali Socio-Sanitarie Integrate Ospedale-Territorio con evidenza dei vari 

nodi per:  

- Sclerosi laterale Amiotrofica, Epilessia e Malattie cerebrovascolari 

 

 Ha consolidato e migliorato le 

Reti di presa in carico multiprofessionali sanitarie-socioassistenziali  Integrate 

Ospedale-Territorio esistenti:  

-Sclerosi multipla, Disturbi cognitivi e demenze, Sclerosi Laterale Amiotrofica  

 



 

 

 Percorso stroke integrato 

con l’azienda ospedaliera-universitaria di Parma. La Neurologia di Fidenza è struttura 

di Stroke Unit di ° livello, essendo Centro HUB regionale per la trombolisi e Centro 

Spoke per la trombectomia meccanica attraverso un percorso HUB & SPOKE con la 

AOU PR E’ dotata di 4 letti monitorati e di un ambulatorio dedicato alle malattie 

cerebrovascolari completo di apparecchiatura sonografica per Doppler TSA e Doppler-

transcranico e personale con expertise. Fa parte del gruppo Iso-stroke e partecipa alla 

raccolta dati internazionale del SITS-ISTR e SITS-QR. La media annuale dei  pazienti 

dimessi con diagnosi di ictus ischemico è di circa 200-225 anni  dei quali  circa il 25-

30%  sottoposti a fibrinolisi sistemica. 

 

 Ambulatorio Sclerosi 

laterale Amiotrofica:  per la diagnosi, certificazione di malattia rara e presa in carico 

del paziente, caregiver e familiari da parte della rete 

multidisciplinare/multiprofessionale   integrata ospedale-territorio. Il neurologo e in una 

fase successiva il palliativista sono i Care Manager che coordinano la rete di 

professionisti che seguono  i pazienti ed i familiari  durante tutte le fasi di malattia dalla 

diagnosi all’exitus. In particolare nei momenti critici, correlati alla stesura del percorso 

di cura condiviso (PCC) e alle scelte imposte dalle gravi disabilità (PEG, ventilazione 

non invasiva ed invasiva, sospensione delle cure). I  familiari, se lo richiedono sono 

seguiti nel percorso di elaborazione del lutto. Fa parte del team multi-professionale 

una psicologa dedicata,  8 ore la settimana.   

 

 Ambulatorio Epilessia:  dal 

mese di Luglio del 2021 è stato posto in essere un percorso dedicato ai pazienti 

epilettici fragili e ai care giver con l’UOC di Psicologia Clinica dell' AUSL Parma, 

integrandosi con varie figure professionali nell’ottica della rete multidisciplinare.   

Partecipa attivamente alla selezione dei casi di epilessia da sottoporre a trattamento 

chirurgico nel centro di riferimento regionale ed extra-regionale.  

 

 Ambulatorio Sclerosi 

Multipla: ha in carico oltre 1100 pazienti afferenti da varie provincie regionali ed 

extraregionali. Si ispira, per la presa in carico del paziente, della famiglia e del 

caregiver, al PDTA SM della RER ed al PDTA Aziendale del 2018. L’attività si articola 

a livello ambulatoriale e di DS diagnostico/follow up/terapeutico,  

Il DS è il luogo fisico in cui è collocato il percorso Infusivo Ambulatoriale, sede delle 

terapie parenterali in acuto e delle terapie preventive di II linea. 

Il DS ha una media annuale di circa  1200 prestazioni, mentre l’Ambulatorio 

Infusionale circa 800 trattamenti. 

Il Centro è erogatore di trattamenti di I e II livello in conformità al prontuario regionale, 

di farmaci derivati cannabinoidi da ricettazione Sole 

Aderisce a due registri di malattia, uno nazionale (Registro Italiano Sclerosi Multipla 

web), in collaborazione con FISM, e l’altro Internazionale (MSBase).  

Collabora con la rete di neurologi italiani RIREMS con produzione scientifica a livello 

nazionale ed internazionale. Partecipa a clinical trials osservazionali ed interventistici 

per la sclerosi multipla.  

Collabora con la Rete Psicologica AISM, con la UOC Psicologia Clinica AUSL PR e 

con l’Università di Parma  

La stretta collaborazione con la Psicologia Clinica, fin dai primi anni 2000, ha reso 

possibile la strutturazione di un percorso di presa in carico psicologico individuale, di 

coppia e per il caregiver, nonché la creazione di gruppi di ascolto multidisciplinari e 

differenziati per tipologia di presentazione clinica. 

 

 Ambulatorio 

distonie/spasticità e trattamento con tossina botulinica: l'ambulatorio prende in 

carico pazienti affetti da distonie e spasticità per il trattamento con tossina botulinica a 

provenienza regionale ed extraregionale. E' dotato di un elettromiografo per 

l'infiltrazione EMG guidata e di un ecografo per il trattamento di pazienti affetti da 

scialorrea severa in patologie neurodegenerative, in particolare Sclerosi laterale 

amiotrofica e Morbo di Parkinson, ai sensi della legge 658 (det 
    75067/2019).  

L’ambulatorio effettua 1170 prestazioni/anno delle quali 350 trattamenti con tossina 



 

 

botulinica 

 

 Capacità di Presa in carico 

del paziente  affetto da patologia neurologica cronica, complessa  nelle varie 

fasi della malattia attraverso le reti integrate ospedale-territorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTIVITÀ DIDATTICA 

 

• Date (da – a)  02-12-2020   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 AUSL di Reggio Emilia IRCCS di RE – Corso di formazione specifica in Medicina Generale 

2018-2021 

Ore d’insegnamento  4   

   

• Date (da – a)  21-02-2023 e 28-02-2023 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 AUSL di Reggio Emilia IRCCS di RE – Corso di formazione specifica in Medicina Generale 

2021-2024 

Ore d’insegnamento  8 

   

• Date (da – a)  Dal 30-06-2017 a tutt’oggi 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Convenzione fra l’Università degli Studi di Parma – Scuola di Specializzazione in Neurologia- e 

l’Azienda USL di Parma per la frequenza degli specializzandi presso la struttura complementare 

ai fini della formazione specialistica.  

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

 L’Unità Operativa di neurologia COD.NSIS 3201 Ospedale di Fidenza, “struttura 

complementare”, mette a disposizione della Scuola di Specializzazione in Neurologia, reparto di 

degenza, specialisti, servizi di diagnostica strumentale utilizzati per l’attività medica svolta 

nell’Ente, che concorrono al soddisfacimento degli standard previsti dal D.I. 402/2017. 

La UO Neurologia accoglie  specializzandi di neurologia e  di psichiatria  

• ore    La dott.ssa Doriana Medici svolge attività di insegnamento (lezioni sul campo) di neurologia di 

base ed elettromiografia per un totale di  4 ore settimana 

 

 

CORSI , CONGRESSI, CONVEGNI E  

SEMINARI 

 
Titolo, durata, esame finale  Corso di Aggiornamento “HUB&SPOKE: LA RETE DELLO STROKE DELL’EMILIA NORD. 

Parma 28-11-2022 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Evento “Stato dell’arte nella gestione del paziente con Malattia Neuromuscolare nell’AVEN: 

proposta di un coordinamento. Parma 26-05-2022 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Congresso “Riunione Regionale SIN SNO Emilia Romagna. Virtual Congress 21-01-2022 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Corso di Aggiornamento “HUB&SPOKE: LA RETE DELLO STROKE DELL’EMILIA NORD. 



 

 

Parma 22-11-2021 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Corso di Formazione “La persona con SLA e la revoca del consenso informato”. Virtual 

Congress 12-10-2021 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Simposio Medico – Progetto Neurologia – Parma 22-03-2019 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Giornate di Studio in Emilia-Romagna – PDTA nelle demenze. Parma 13-06-2919 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Corso di Aggiornamento “HUB&SPOKE: LA RETE DELLO STROKE DI FERRARA, MODENA E 

PARMA.  Parma 18-11-2019 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Corso di Aggiornamento “HUB&SPOKE: LA RETE DELLO STROKE DELL’EMILIA NORD 

OVEST. Parma 12-11-2018 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Convegno Regionale SIN SNO Emilia Romagna “IL vecchio e il nuovo delle neuroscienze in 

Emilia Romagna”. Bologna 07-12-2018. con esame finale 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Quinta riunione annuale dell’ASNP. Torino 09-11 Aprile 2015. con esame finale 

In qualità di   RELATORE (relazione) 

Titolo, durata, esame finale  Quinta riunione annuale dell’ASNP. Torino 09-11 Aprile 2015. con esame finale 

In qualità di   RELATORE (poster orale) 

Titolo, durata, esame finale  Corso Teorico Pratico “Il trattamento del dolore neuropatico cronico. Fisiopatologia e Clinica. 

Fidenza 12 e 19-12-2005 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  31° Congresso Nazionale SNO – Simposio satellite COMA UNIT – Fidenza 22-05-1991 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  XXXII Alpine EEG Meeting. San Martino di Castrozza dal 04 al 10 Marzo 1990 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Simposio SCLEROSI MULTIPLA Realtà e prospettive. Reggio Emilia 13-04-1989 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  Convegno di Aggiornamento “Infezioni da Virus Herpes”. Piacenza 28-10-1988 

In qualità di   RELATORE 

Titolo, durata, esame finale  XXVI congresso nazionale della società italiana di Neurologia. Ferrara 28 Nov-2  Dic 1989 

In qualità di   RELATORE   

 

Titolo, durata, esame finale  50° Congresso SIN. Bologna, 12-15 Ottobre 2019 

In qualità di   MEMBRO DEL COMITATO ORGANIZZATIVO LOCALE 

 

Titolo, durata, esame finale  52° Congresso SIN. Milano 3-6 Dicembre 2022 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  50° Congresso SIN. Bologna 12-15 Ottobre 2019 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  XLIX Congresso SIN. 27-30 Ottobre 2018 

In qualità di   RELATORE   4 POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Quinta riunione annuale dell’ASNP. Torino 09-11 Aprile 2015. con esame finale 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  VI° Congresso Società Italiana dei Clinici del Dolore. Parma 7-9 Novembre1996 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  International Symposium on Neurograstroenterology. Roma 9-1 Nov 1995 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  XXII congresso nazionale società italiana di medicina fisica e riabilitativa. Torino 26-29 Sett 1994 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Riunione annuale della società italiana di neurofisiologia clinica. Ascoli Piceno 6-8 Giugno 1991 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Convegno internazionale nuove frontiere in neuroriabilitazione. Salsomaggiore Terme 10-13 



 

 

Aprile 1991 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Riunione annuale società di EEG e neurofisiologia clinica. Siena 14-16 ottobre 1990 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Riunione annuale società di EEG e neurofisiologia clinica. Siena 14-16 ottobre 1990 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Riunione annuale società di EEG e neurofisiologia clinica. Siena 14-16 ottobre 1990 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  I° corso teorico pratico Società Italiana Ricerca Neurovegetativa Abano Terme 4-6 Ottobre 1990 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Riunione primaverile società italiana di EEG e neurofisiologia clinica. Roma  22-24 maggio 1989 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  XXVI congresso nazionale della società italiana di Neurologia. Ferrara 28 Nov-2Dic 1989 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  XXVI congresso nazionale della società italiana di Neurologia. Ferrara 28 Nov-2Dic 1989 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  V congresso nazionale della società italiana di otoneurooftalmologia. Parma 5-7 Ottobre 1989 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Congresso società italiana di EEG e neurofisiologia clinica. Ancona 23-25 Giugno 1988 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Congresso società italiana di EEG e neurofisiologia clinica. Ancona 23-25 Giugno 1988 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Congresso “The senile skeleton movement and selfsufficiency”.Parma 14-16 Aprile 1988 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  XXV congresso nazionale della società italiana di neurologia. Bologna 1-3 Dicembre 1987 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

Titolo, durata, esame finale  Riunione annuale della società italiana di EEG e neurofisiologia clinica. Parma 8-10 ottobre 1987 

In qualità di   RELATORE  POSTER 

 

 

PRODUZIONE SCIENTIFICA 

 

  1) Frontal assessment battery scores and non-motor symptoms in parkinsonian disorders. 

Marconi R, Antonini A, Barone P, Colosimo C, Avarello TP, Bottacchi E, Cannas A, Ceravolo 

MG, Ceravolo R, Cicarelli G, Gaglio RM, Giglia L, Iemolo F, Manfredi M, Meco G, Nicoletti A, 

Pederzoli M, Petrone A, Pisani A, Pontieri FE, Quatrale R, Ramat S, Scala R, Volpe G, Zappulla 

S, Bentivoglio AR, Stocchi F, Trianni G, Del Dotto P, De Gaspari D, Grasso L, Morgante F, 

Santangelo G, Fabbrini G, Morgante L; PRIAMO study group. 

Neurol Sci. 2012 Jun;33(3):585-93. doi: 10.1007/s10072-011-0807-x. Epub 2011 Nov 3. 

2) The PRIAMO study: A multicenter assessment of nonmotor symptoms and their impact on 

quality of life in Parkinson's disease. 

Barone P, Antonini A, Colosimo C, Marconi R, Morgante L, Avarello TP, Bottacchi E, Cannas A, 

Ceravolo G, Ceravolo R, Cicarelli G, Gaglio RM, Giglia RM, Iemolo F, Manfredi M, Meco G, 

Nicoletti A, Pederzoli M, Petrone A, Pisani A, Pontieri FE, Quatrale R, Ramat S, Scala R, Volpe 

G, Zappulla S, Bentivoglio AR, Stocchi F, Trianni G, Dotto PD; PRIAMO study group. 
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