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1. Premessa 

La Sclerosi Multipla è oggi gestita in modo sempre più orientato alla prevenzione dell’accumulo di 

disabilità e alla protezione della funzione cerebrale nel lungo termine. Accanto al controllo delle ricadute e 

dell’attività infiammatoria visibile alla risonanza magnetica, è ormai centrale il riconoscimento della 

progressione silente e dei sintomi nascosti, quali fatica, brain fog, rallentamento cognitivo, ridotta 

efficienza lavorativa e peggioramento funzionale non sempre pienamente spiegato dagli strumenti clinico-

radiologici convenzionali. 

Questa evoluzione del paradigma clinico rende necessario affiancare alla valutazione neurologica e 

radiologica strumenti in grado di descrivere anche il funzionamento dei network cerebrali. L’EEG a riposo 

è una metodica non invasiva, ripetibile e ben tollerata che consente di ottenere una misura funzionale 

dell’attività cerebrale. Le evidenze disponibili indicano che l’EEG è alterato nella SM e che tali alterazioni 

riflettono disfunzioni di network associate a manifestazioni clinicamente rilevanti, in particolare disturbi 

cognitivi, rallentamento dell’elaborazione informativa, fatica e ridotta efficienza funzionale. 

Il razionale è rafforzato dal crescente riconoscimento del ruolo della disfunzione sinaptica e di network 

nella SM. Alterazioni funzionali cerebrali possono precedere o non essere pienamente spiegate dal danno 

strutturale visibile alla RM convenzionale. In questo scenario, l’EEG può offrire una finestra 

complementare sul burden neurofunzionale del paziente, contribuendo a rendere più visibile una 

componente di malattia spesso sottostimata. 

L’inserimento di una valutazione EEG rapida, portatile e ambulatoriale nel patient journey risponde quindi 

a una doppia esigenza: da un lato migliorare la presa in carico del paziente, rendendo più oggettivabili 

sintomi invisibili e vulnerabilità funzionale; dall’altro supportare il clinico in una valutazione più precoce e 

completa della stabilità clinico-funzionale, utile anche quando si renda necessario ottimizzare 

monitoraggio, follow-up o strategia terapeutica in fase diagnostica o di switch terapeutico. 

2. Finalità del servizio 

Il servizio ha la finalità di integrare nel percorso ambulatoriale del Centro SM una valutazione EEG a riposo 

rapida, non invasiva e sostenibile, eseguita mediante cuffia “dry” cioè senza utilizzo di gel, wireless e 

portatile. 



L’obiettivo è fornire al clinico un’informazione funzionale aggiuntiva sullo stato dei network cerebrali, utile 

a completare l’inquadramento del paziente nelle diverse fasi del percorso: diagnosi, definizione del 

burden neurofunzionale, monitoraggio clinico, valutazione di sintomi non pienamente spiegati dal quadro 

radiologico, valutazione prognostica, scelta terapeutica.  

Il servizio potrà contribuire a identificare situazioni in cui il paziente, pur in assenza di ricadute evidenti o 

di nuova attività RM chiaramente esplicativa, presenti segnali di vulnerabilità neurofunzionale e ridotta 

efficienza dei network. In questi casi, il dato EEG potrà rappresentare un elemento integrativo nella 

discussione clinica complessiva, supportando decisioni di monitoraggio più ravvicinato, approfondimento 

cognitivo o riabilitativo, oppure rivalutazione della strategia terapeutica quando il quadro globale lo renda 

appropriato. 

In questo senso, il servizio si inserisce in un modello di cura orientato all’ottimizzazione precoce del 

percorso terapeutico e alla protezione della funzione cerebrale, in linea con l’evoluzione moderna della 

gestione della SM e con il ruolo crescente delle terapie ad alta efficacia nella prevenzione dell’accumulo di 

disabilità. 

3. Limiti di utilizzo 

Il servizio non introduce farmaci, procedure invasive o modifiche obbligate del percorso diagnostico-

terapeutico. 

L’EEG non sostituisce gli altri strumenti clinici già in uso. Non costituisce un test diagnostico autonomo e 

non determina da solo decisioni terapeutiche. Il dato EEG potrà essere considerato dal neurologo come 

informazione funzionale integrativa, insieme agli elementi clinici, radiologici e neuropsicologici disponibili, 

per supportare l’inquadramento diagnostico-funzionale, la stratificazione prognostica e l’eventuale 

rivalutazione del percorso terapeutico. 

La finalità è rendere più accessibile una misura funzionale del cervello, utile a completare la presa in carico 

del paziente e a supportare decisioni cliniche più tempestive e personalizzate. 

4. Persone a cui il servizio è rivolto 

Il servizio è rivolto alle persone con SM afferenti al Centro per le quali il neurologo ritenga utile integrare 

la valutazione clinica con una misura funzionale dei network cerebrali. 

Potrà inoltre essere considerato nelle fasi in cui il neurologo debba definire il profilo prognostico del 

paziente e scegliere o rivalutare la strategia terapeutica. Il dato EEG potrà integrare i restanti dati clinico, 

laboratoristici e strumentali fornendo una misura funzionale della disorganizzazione dei network cerebrali. 

Poiché tali alterazioni possono riflettere una disfunzione precoce, l’EEG potrà contribuire alla 

stratificazione del burden di malattia alla diagnosi e, durante il follow-up, alla valutazione complessiva 

dell’eventuale necessità di ottimizzare o modificare la terapia. 

Inoltre, il servizio può essere utile nei pazienti in cui vi sia una discrepanza tra sintomi riferiti, visita 

neurologica e quadro radiologico, o nei casi che riferiscono fatica, brain fog, rallentamento cognitivo, 

disturbi attentivi, ridotta efficienza funzionale, difficoltà lavorative o quotidiane. 

L’accesso sarà sempre definito dal team clinico, in base alle esigenze assistenziali del singolo paziente e 

alla compatibilità con l’organizzazione ambulatoriale. 



5. Servizio offerto al paziente e modalità di accesso 

Il servizio prevede la possibilità, quando ritenuto utile dal neurologo del Centro SM, di accedere a una 

seduta EEG ambulatoriale breve, non invasiva e a basso impatto organizzativo. La registrazione sarà 

eseguita con cuffia dry, wireless e portatile, senza preparazione complessa e con tempi compatibili con 

l’attività ordinaria del Centro. 

Il neurologo proporrà la valutazione EEG nell’ambito del percorso di presa in carico, spiegando al paziente 

le finalità della procedura, la sua natura non invasiva e il modo in cui il risultato potrà essere utilizzato 

come informazione integrativa nella valutazione clinica. 

La seduta comprenderà l’accoglienza del paziente, l’applicazione della cuffia, la registrazione EEG in 

condizioni di riposo, la rimozione del dispositivo e la verifica tecnica della qualità del segnale. La procedura 

sarà organizzata per essere rapida, tollerabile e facilmente integrabile nel flusso ambulatoriale. 

Al termine, il dato EEG sarà sottoposto a controllo tecnico e sintetizzato in una scheda neurofunzionale 

destinata al neurologo del Centro. La scheda riporterà in modo essenziale la qualità della registrazione e 

una sintesi del profilo EEG utile alla valutazione clinica. Non costituirà una diagnosi autonoma né 

determinerà automaticamente decisioni terapeutiche, ma rappresenterà un’informazione aggiuntiva da 

interpretare nel contesto del percorso assistenziale complessivo del paziente. 

6. Valore aggiunto per il paziente e per il Centro SM 

Il servizio consente di aggiungere al percorso clinico una valutazione funzionale del cervello semplice, 

ripetibile e non invasiva. Questo può aiutare a dare maggiore evidenza a sintomi spesso sottostimati ma 

con impatto significativo, come fatica cognitiva, brain fog, rallentamento e ridotta efficienza funzionale. 

Per il paziente, il valore principale è la possibilità di vedere riconosciuta e meglio inquadrata una 

componente della malattia che spesso non emerge pienamente dagli esami strutturali. La disponibilità di 

una misura funzionale può rendere più chiaro il significato clinico di sintomi invisibili e favorire una presa 

in carico più mirata. 

Per il clinico, il servizio offre uno strumento integrativo per definire meglio il burden neurofunzionale, 

supportare l’inquadramento diagnostico-funzionale, ottimizzare il monitoraggio e contribuire alla 

valutazione complessiva della stabilità clinico-funzionale del paziente. Nei casi appropriati, questa 

informazione può contribuire alla discussione sulla necessità di intensificare gli approfondimenti, 

anticipare controlli o rivalutare la strategia terapeutica. 

Per il Centro SM, l’inserimento di un EEG portatile nel flusso ambulatoriale consente di ampliare l’offerta 

assistenziale con una tecnologia agile, sostenibile e coerente con una presa in carico moderna, 

multidimensionale e prognosticamente orientata. 

Per i soggetti impegnati nello sviluppo e nella diffusione di strategie terapeutiche ad alta efficacia per la 

cura della SM, il servizio rappresenta un modello concreto di disease awareness e patient journey 

avanzato: aiuta a rendere più visibile il burden funzionale della malattia, valorizza la diagnosi precoce delle 

componenti silenti, supporta l’appropriatezza del monitoraggio e contribuisce a una gestione più 

tempestiva dei pazienti potenzialmente a rischio di evoluzione sfavorevole. 

In questo senso, il servizio è coerente con l’obiettivo condiviso di prevenire l’accumulo di disabilità e 

proteggere la funzione cerebrale nel lungo termine, creando un contesto clinico più sensibile 

all’identificazione precoce dei pazienti che potrebbero beneficiare di strategie terapeutiche ottimizzate. 



7. Organizzazione del servizio 

Il servizio sarà gestito da un team multidisciplinare del Centro SM. Le figure coinvolte includeranno il 

neurologo esperto in SM, il neurologo esperto in neurofisiologia, il tecnico o personale adeguatamente 

formato per la registrazione EEG, il neuropsicologo per eventuale raccordo con il percorso cognitivo e il 

personale amministrativo per la gestione delle agende e della documentazione. 

Il team clinico potrà discutere i casi in cui il profilo EEG risulti particolarmente informativo, alterato o 

discordante rispetto al quadro clinico-radiologico, al fine di integrare il dato neurofunzionale nella 

strategia complessiva di monitoraggio, presa in carico e rivalutazione terapeutica. 

8. Risorse necessarie 

Per l’attivazione del servizio sono necessarie risorse tecnologiche, professionali e organizzative. Le risorse 

principali comprendono la disponibilità di un sistema EEG dry, wireless e portatile, il relativo software, 

eventuali accessori informatici (già presenti nella struttura), il tempo del personale dedicato 

all’acquisizione e alla supervisione neurofisiologica, il coordinamento amministrativo e il materiale 

informativo per i pazienti. 

La definizione economica e amministrativa delle risorse sarà effettuata secondo le procedure della 

struttura, mantenendo la piena indipendenza clinica del Centro SM. 

9. Privacy, sicurezza e indipendenza clinica 

Il servizio sarà svolto nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. I dati 

saranno trattati esclusivamente da personale autorizzato e secondo le procedure previste dalla struttura. 

Qualora durante la registrazione EEG emergano alterazioni inattese o reperti di potenziale rilevanza 

clinica, questi saranno valutati e gestiti secondo la normale pratica medica neurologica, nell’ambito dei 

percorsi diagnostico-assistenziali già previsti dalla struttura. 

La responsabilità clinica, organizzativa e assistenziale resterà interamente in capo al Centro SM e ai 

professionisti coinvolti. 

Eventuali soggetti esterni che contribuiscano all’attivazione del servizio non avranno accesso a dati clinici 

identificativi, non parteciperanno alla selezione dei pazienti, non influenzeranno l’interpretazione del dato 

EEG e non avranno alcun ruolo nelle decisioni diagnostiche, prognostiche o terapeutiche, incluse eventuali 

valutazioni di switch terapeutico. Tali decisioni resteranno esclusivamente di competenza del team clinico 

del Centro SM. 

10. Sostenibilità economica del servizio 

L’attivazione del servizio richiede la copertura dei costi necessari per l’avvio, l’organizzazione e 

l’erogazione delle sedute EEG presso il Centro SM per una durata prevista di 24 mesi. La copertura 

economica sarà destinata a garantire il personale dedicato, la formazione, l’organizzazione delle sedute, il 

controllo tecnico delle registrazioni, la produzione della scheda neurofunzionale e le attività di 

coordinamento amministrativo necessarie a rendere il servizio stabilmente integrato nel percorso clinico, 

diagnostico e di monitoraggio dei pazienti. 

Totale copertura economica richiesta per i 24 mesi: €90.000 + IVA 



11. Riconoscimento istituzionale del contributo 

A fronte del contributo economico erogato per l’attivazione e il mantenimento del servizio, l’azienda 

potrà beneficiare di un riconoscimento istituzionale proporzionato all’importo sostenuto e limitato alla 

durata del servizio, pari a 24 mesi. 

Il riconoscimento avrà esclusivamente finalità di trasparenza e ringraziamento per il supporto fornito 

all’iniziativa assistenziale e potrà prevedere, secondo il valore della sponsorizzazione e nel rispetto delle 

procedure e delle autorizzazioni previste dalla struttura, l’inserimento del marchio aziendale attraverso i 

canali istituzionali del Dipartimento, inclusi i canali social e, ove previsto, la pagina informativa dedicata al 

servizio sul sito web del Dipartimento. Potrà inoltre essere previsto l’inserimento del logo aziendale sul 

materiale informativo cartaceo destinato agli utilizzatori del servizio, sul materiale acquisito nell’ambito 

dell’attivazione del progetto, nonché la proiezione del logo aziendale, con formula di ringraziamento 

pubblico, durante eventuali incontri informativi, formativi o divulgativi collegati al servizio. 

La visibilità riconosciuta all’azienda sarà sempre configurata come ringraziamento istituzionale per il 

contributo fornito, senza finalità promozionale diretta verso i pazienti e senza riferimento a specifici 

prodotti, farmaci o strategie terapeutiche. 

Il riconoscimento del contributo non comporterà alcuna interferenza dell’azienda nell’organizzazione 

clinica del servizio, nella selezione dei pazienti, nell’acquisizione o interpretazione dei dati EEG, né nelle 

decisioni diagnostiche, prognostiche o terapeutiche. La responsabilità clinica, organizzativa e assistenziale 

resterà interamente in capo al Centro SM e ai professionisti coinvolti. 

12. Conclusioni 

Lo sportello EEG rappresenta un’estensione concreta della presa in carico del paziente con SM. La sua 

finalità è rendere disponibile, in modo rapido e sostenibile, una valutazione funzionale dei network 

cerebrali a supporto dell’inquadramento clinico, del monitoraggio e della personalizzazione del percorso 

assistenziale. 

L’inserimento dell’EEG nel patient journey può contribuire a rendere più riconoscibili e monitorabili 

sintomi spesso poco visibili e progressione silente di malattia, offrendo un’informazione aggiuntiva utile 

alla definizione del burden neurofunzionale e alla rivalutazione della strategia terapeutica. 

In questo modo, il Centro SM potrà offrire ai pazienti un percorso più completo, personalizzato e 

orientato alla prognosi, nel quale la valutazione clinica e radiologica viene integrata da una misura 

funzionale dei network cerebrali. 

Il servizio è inoltre coerente con l’evoluzione della cura della SM verso modelli di trattamento più precoci, 

personalizzati e ad alta efficacia, nei quali l’obiettivo non è soltanto ridurre ricadute e attività RM, ma 

prevenire l’accumulo di disabilità, preservare la funzione cerebrale e intercettare tempestivamente 

segnali di non ottimale controllo della malattia. 


