Gentilissimi/e,

intanto do volentieri il benvenuto ai nuovi iscritti alla Sezione e cerchero fin da subito di
metterli al corrente della notevole e interessante mole di lavoro svolta in quest’ultimo anno
€ mezzo.

Il recente congresso SIMFER a Roma ¢ stato per la nostra Sezione davvero molto
interessante, e la presenza di circa un centinaio di colleghi durante I'esposizione delle
interessantissime relazioni pervenute ne € la piu viva testimonianza.

Nei giorni successivi mi sono oltretutto arrivate alcune richieste relative
allapprofondimento del trial ormai in fase di avvio.

Al termine della sessione ci siamo poi trovati con alcuni dei presenti per un breve riassunto
delle attivita, definendo gli ultimi dettagli del trial.

In sintesi per punti:

1) 1l trial, condiviso da tutti partecipanti degli incontri svoltisi durante ['ultimo

anno e mezzo € pronto; ho presentato nei giorni scorsi la documentazione al
mio Comitato Etico in qualita di centro coordinatore (come d’accordo con
VOi).
Il Comitato ha sollevato alcune eccezioni, in particolare relative al consenso
informato dei pazienti. In questi giorni mi incontrerd con alcuni componenti
del Comitato per definire gli aspetti carenti. Tutto cid purtroppo porta ad un
ritardo di almeno un mese (cioé fino al prossimo Comitato di gennaio) per
I'approvazione definitiva, ma € comunque meglio avere la certezza che tutto
sia ben precisato affinché non insorgano problemi con gli altri Comitati Etici.
Non appena ottenuta I'approvazione e dopo i relativi adempimenti
burocratici, spediro a tutti i centri partecipanti la documentazione approvata
comprensiva dei vari format dello studio affinché ognuno lo possa a sua
volta presentare al proprio Comitato Etico e iniziare poi lo studio.

Qui di seguito elenco i Centri che hanno attualmente aderito; chiedo di verificare I'esatta
dicitura ed eventualmente di reinviarmela corretta; resta inteso che altri Centri possono
ancora aderire; anche a questi ovviamente provvederod a spedire il protocollo completo:

» U.O.C. Unita Spinale - Medicina Riabilitativa Intensiva, Ospedali di Borgonovo Val
Tidone e Villanova sull’Arda (Piacenza) CENTRO COORDINATORE

» Medicina Fisica e Riabilitazione Specialistica, Ospedale di Esine, ASL
Vallecamonica-Sebino (Brescia)

Medicina Fisica e Riabilitazione, Ospedale di Lonigo, Vicenza

SOC Medicina Riabilitativa, ASL Bl Biella

Servizio di Foniatria, Fondazione S.Lucia IRCCS, Roma

U.O. Servizio di Riabilitazione, Casa di Cura Villa Gemma, Sald (Brescia)

U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione, Azienda Ospedaliera S. Gerardo, Monza
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U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione, Presidio Ospedaliero di Cittadella
(Padova)



» Riabilitazione neuromotoria, Ospedale Civile Sant’lsidoro di Trescore Balneario -
FERB

» U.O. Riabilitazione Specialistica, Fondazione Poliambulanza - Istituto ospedaliero,
Brescia

> Villa Adria, Santo Stefano Riabilitazione, Ancona

» Centro Ospedaliero S. Stefano, Ascoli Piceno presso Casa di Cura S.
Giuseppe

» U.O. Riabilitazione Specialistica, Fondazione Salvatore Maugeri, Centro di Milano-
via Camaldoli

» Riabilitazione Intensiva, P.O. Sestri Levante ASL4 Chiavarese, Chiavari (Genova)

» Riabilitazione Azienda Sanitaria dell’Alto Adige Ospedale di Brunico (Bolzano)

2) Redazione di raccomandazioni trasversali condivise attraverso revisione
della Letteratura in ordine alla gestione del pz. disfagico tracheostomizzato il quesito era
stato cosi definito: nel paziente disfagico tracheostomizzato neurologico e post-chirurgia
ORL il tipo di stomia, la tipologia della cannula (diametro, cuffiatura, ecc.), il timing del
cambio cannula e il timing della decannulazione che influenza hanno sull’outcome inteso
come sopravvivenza, complicanze, lunghezza della degenza / tempi riabilitativi e ripresa
dell'alimentazione?

Come concordato nello scorso incontro ho inviato all’Ufficio di Presidenza SIMFER, che
gia in precedenza si era mostrato d’accordo sulla realizzazione di questo lavoro, la
richiesta per poter scrivere direttamente all'lSS ed avviare le procedure in condivisione
con le altre Societa Scientifiche interessate (GISD, FLI, SIO, ANDID, SIFEL, AIFI, SIRN).
In questi giorni mi & arrivato il parere favorevole, per cui potrd avviare direttamente i
contatti con I'lSS mantenendovi costantemente aggiornati sull’evoluzione

3) In merito infine al previsto Convegno a Piacenza del 2014 i cui contenuti
verteranno sull’approfondimento di 3 tematiche
importanti: a) gestione disfagia nella fase iperacuta — b) gestione disfagia nel bambino — c)
gestione disfagia extraospedaliera, considerate tutte le altre attivita in corso e per evitare
sovrapposizioni con altri convegni importanti, si & ritenuto piu opportuno prevederlo nel
mese di settembre.

Come d’accordo ci reincontreremo a primavera, ma vi aggiornerd costantemente sugli
eventi.

Concludo ringraziandovi ancora tutti per 'impegno e la passione che in tutti questi mesi
avete messo nel sostegno alle diverse attivita.

Il dono, visto che siamo a Natale, di poter lavorare tra professionisti e Societa diverse &
stato davvero splendido perché ognuno ha regalato agli altri con semplicita una parte del
proprio sapere, come credo peraltro facciate sempre, per migliorare la qualita della vita dei
nostri pazienti.

Penso sia 'auspicio piu bello per le “fatiche” del prossimo anno.

Serenita quindi a voi e a tutti i vostri cari per le prossime Feste e per tutti i giorni della
vostra vita.
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