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Riconoscimento nelle fasi precoci

SINTOMI O SEGNI PRIMA DEL NOME
Approccio multidisciplinare tra
clinica, genetica, imaging e territorio




Razionadle

L'evento si propone di offrire una visione multidisciplina-
re degli aspetti clinico-diagnostici delle demenze

Le demenze rappresentano una delle principali sfide sanitarie e sociali, con
un impatto crescente in termini di prevalenza, costi assistenziali e carico sui
caregiver. Le fasi iniziali della malattia sono spesso caratterizzate da sintomi
sfumati, eterogenei e non specifici, che rendono complessa una diagnosi
tempestiva.

Negli ultimi anni, levoluzione delle conoscenze in ambito clinico,
neurogenetico, neuroradiologico e neuro-psichiatrico ha profondamente
modificato l'approccio diagnostico alle demenze, consentendo una maggiore
accuratezza nelle fasi precoci e una migliore caratterizzazione delle diverse
forme cliniche. Tuttavia, tali progressi rischiano di rimanere parzialmente

inefficaci se non adeguatamente integrati nei percorsi.
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Centro Clinico San Vitaliano
Viale Tommaso Campanella Catanzaro

sede

Obiettivi

migliorare il riconoscimento precoce dei segni e

sintomi precoci;

favorire una diagnosi differenziale pit accurata;

individuare nuovi modelli organizzativi e gestionali.

A chi e rivolto

Medici e Specialisti
Tecnici di Radiologia
Infermieri

IMPLICAZIONI E ASPETTATIVE

SO

CIO-SANITARIE

Diagnosi precoce come strumento di miglioramento
dell’appropriatezza e della pianificazione
assistenziale

Migliore appropriatezza diagnostica, evitando
ritardi e sottodiagnosi

Rafforzamento dei PDTA per le demenze
Implementazione del ruolo dei servizi territoriali e
della geriatria

Supporto anticipato ai caregiver e alle famiglie



Sintomi o segni prima del nome

Sabato 9 maggio

Sabato
08:30 - 09:00

Registrazione dei partecipanti

Accoglienza e verifica presenze ECM

09:00 - 09:10

Apertura dei lavori

Saluti Istituzionali del Presidente del Gruppo Citrigno Alfredo Citrigno
Introduzione del Direttore della Gruppo Citrigno Academy Dott. Salvatore Palazzo

09:10 - 09:20

Introduzione all’ Evento del Responsabile Scientifico
Salvatore Giuseppe Galea

SESSIONE SCIENTIFICA - | PARTE

Saluto dei Moderatori
Bonaventura Lazzaro
Francesco Perticone

09:20 - 09:45

Amalia Bruni

[l contributo delle forme ereditarie di demenza per la diagnosi precoce delle forme
sporadiche.

09:45 -10:10

Umberto Sabatini

Neuroimaging nelle fasiiniziali delle demenze: biomarkers strutturali e funzionali
per la diagnosi differenziale

10:10 - 10:30

Coffee break

10:30 - 10:55

SESSIONE SCIENTIFICA - 1l PARTE
Pasquale De Fazio

Sintomi psichiatrici e cognitivi nelle fasi prodromiche delle demenze: diagnosi dif-
ferenziale e rischio di sottodiagnosi

10:55 - 11:20

Pietro Gareri

La diagnosi precoce delle demenze nel territorio: il ruolo del geriatra e dei servizi
socio-sanitari

11:20 - 11:40

Discussione plenaria

Confronto multidisciplinare con i Relatori

11:40 - 11:55

Conclusioni e take home messages
Sintesi dei contenuti e prospettive future

11:55 - 12:00

O 6060 ©

Chiusura lavori e indicazioni ECM



FACULTY

Salvatore Giuseppe Galea Bonaventura Lazzaro Francesco Perticone
Responsabile Scientifico Primario Centro Clinico San Vitaliano Professore Onorario Medicina
Direttore Radiologia Gruppo Citrigno Interna, Universita di Catanzaro,
Diagnostica e Specialistica Presidente Onorario della Societa

Italiana di Medicina Interna.

Amalia Bruni Umberto Sabatini Pasquale De Fazio

Tavolo permanente delle demenze Professore Ordinario di Neurora- Professore Ordinario di Psichiatria

presso il Ministero della Salute diologia presso Universita ‘Magna presso Universita ‘Magna Graecia’

Graecia’ di Catanzaro di Catanzaro

o
\
Pietro Gareri Salvatore Palazzo
Responsabile Centro Disturbi Cog- Direttore Gruppo Cltrigno Academy
nitivie Demenze di Catanzaro Lido, Primario Emerito di Oncologia

ASP Catanzaro
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MODULO DI

REGISTRAZIONE
09 Maggio 2026

MODALITA DI ISCRIZIONE

L'iscrizione viene formalizzata inviando, per posta elettronica, alla Segreteria Organizzativa dell'evento academy@gruppocitrigno.it, il

consenso privacy e la scheda di iscrizione compilati in modo chiaro e firmati.

MODULO DI ACQUISIZIONE CONSENSO PRIVACY

NOME: COGNOME: DATA DI NASCITA:
CODICE FISCALE: TELEFONO: EMAIL:
LUOGO DI NASCITA: CITTA E PROVINCIA:

DICHIARA

di aver letto e compreso I'informativa di cui al Reg. UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, esposta nella sede di Gruppo

Citrigno Academy allegata al presente modulo, pubblicata sul sito internet ed esposta presso la Struttura.

DICHIARA

di essere consapevole che i dati saranno trattati sia con modalita cartacea che informatizzata per il tempo necessario al fine di erogare

corsi di formazione professionale, nel totale rispetto del citato Reg. UE 2016/679.

Presta liberamente e consapevolmente il consenso
al trattamento dei dati Reg. UE 2016/679. (personali e particolari) da parte di Gruppo Citrigno Academy - Titolare del trattamento come di

seguito espresso.
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

1. Acconsente al trattamento dei dati (personali e particolari) che lo/la riguardano finalizzato ad iscrizione e partecipazione corsi di

formazione professionale
Si No

2. Acconsento alla costituzione della scheda anagrafica personale e all'inserimento di tutti i dati (personali e particolari) prodotti da ora

in poi, sia in modalita cartacea che informatica;
Si No
3. Acconsento al trattamento dei dati per finalita statistica e promozionale
Si No

4. Acconsento all'acquisizione e pubblicazione di immagini e video

Si No

DATA: FIRMA:

INFORMATIVA Reg. UE 2016/679. (personali e particolari)

Si informa inoltre che in ottemperanza alle disposizioni contenute nel Reg. UE 2016/679. (personali e particolari) a tutela della riserva-
tezza dei Suoi dati personali Le viene richiesta, all'atto dell'iscrizione anche 'autorizzazione al trattamento degli stessi. Il trattamento dei
Suoi dati personali, improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e tutelando la Sua riservatezza ed i Suoi diritti, verra effettu-
ato esclusivamente per fornire informazioni sui corsi programmati da questa Azienda e la trasmissione ad enti terzi, qualora necessario

per espletare le finalita correlate.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

CONVEGNO MULTIDISCIPLINARE SINTOMI O SEGNI PRIMA DEL NOME
DEMENZE E RICONOSCIMENTO NELLE FASI PRECOCI

CREDITI ECM: 6

In materia di autocertificazione e consapevole delle responsabilita connesse alle dichiarazioni non veritiere, richiamate dall'art. 76 del
D.PR. 445 del 28/12/2000, dichiara quanto di seguito:

COGNOME: NOME: DATA DI NASCITA:
LUOGO DI NASCITA: TELEFONO: EMAIL:
INDIRIZZO DI RESIDENZA: CITTA E PROVINCIA:

CODICE FISCALE:

Professione (es. Educatore, Fisioterapista, Medico, ecc.): PEC:
Iscrizione Ordine/Collegio/ASS. prof.li CITTA:
REGIONE: ANNO: NUMERO:

RUOLO PROFESSIONALE:

Dipendente Libero Professionista Convenzionato

FIRMA DEL RICHIEDENTE:

STAMPA
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