Corso aggiornamento professionale dal titolo:

“La malattia di Alzheimer disturbi cognitivi integrazione territorio ospedale — recepimento
del piano nazionale delle demenze in Sardegna”

SABATO 06 giugno 2026
Aula conferenze “Donata Marchi”
Ordine Medici Nuoro Via Gramsci angolo Via Sant’Emiliano

PROGRAMMA
08,00 Registrazione dei partecipanti

08,15 saluti e presentazione del corso
Dr.ssa Mariella Zoncheddu — psichiatra - responsabile scientifico

08,30 razionale e recepimento del Piano Nazionale Demenze in Sardegna.
Dr.ssa Mariella Zoncheddu — psichiatra ASL Ogliastra

09,30 la continuita assistenziale nei disturbi cognitivi: sinergie cliniche e organizzative tra Cure
Primaria, CDCD e Ospedale: esperienze di un modello integrato
Dott. Andrea Fabbo Geriatra ASL Ogliastra

10,30 discussione in aula moderatore Dott. Alessandro Mela
Neurologo Ospedale San Francesco Nuoro

10,45 deficit cognitivo lieve: sospetto diagnostico e screening dei pazienti presso gli ambulatori di
medicina generale e SAI: criteri per I’invio precoce ai CDCD

Dr.ssa Antonella Sirca Neurologa Specialista Ambulatoriale ASL Nuoro

11,45 fattori di rischio e prevenzione delle malattie dementigene
Dott. Antonello Cossu Geriatra ASL Ogliastra

12,45 oltre 1 sintomi: 1’era delle terapie disease - modifying nella malattia di Alzhaimer
Dott. Alessandro Mela

13,45 discussione in aula moderatore Dott. Alessandro Mela
Neurologo Ospedale San Francesco Nuoro

14,00 pausa pranzo

14,30 importanza della presa in carico precoce: terapia non farmacologica
Dr.ssa Agata Monni — Neuropsicologa ASL Ogliastra

15,30 i rapporti di interazione tra il territorio — gli ospedali e ’amministrazione
Dott. Andrea Fabbo Geriatra ASL Ogliastra

16,30 test con 1 partecipanti

17,00 chiusura dei lavori



ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
) ) o Direttore Generale ASL _ ) ) .
Andrea Fabbo Medico — Chirurgo Geriatria Ol Gia Responsabile progetto demenze regione Emilia Romagna
gliastra
Antonello Cossu Medico — Chirurgo Geriatra Direttore ASL Ogliastra Responsabile struttura complessa medicina Ospedale Lanusei
Mariella Zoncheddu Medico — Chirurgo Psichiatra ASL Ogliastra Responsabile Clinico del CDCD CSM ASL Ogliastra
Alessandro Mela Medico — Chirurgo Neurologia ASL Nuoro Dirigente Medico Struttura complessa Ospedale Nuoro
Antonella Sirca Medico — Chirurgo Neurologia ASL Nuoro Specialista Ambulatoriale Neurologa ASL Nuoro
Dirigente Neuropsicologa presso CDCD e Psicoterapeuta
Agata Monni Psicologa Psicoterapia ASL Ogliastra presso CSM ASL Ogliastra.

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato !’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;




FNOMCeO

Jerwrione Nuziouste degli Ording dei Moddei Chirseghi o degh Odoutexiatei

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

;DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

' (Formatori)

; \
11/ La sottoscritto/a M g( ela , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M..” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [’interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialitd e indipendenza della formazione

professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ 1 Docente
[ 1 Moderatore

}%\gelatore

[ TSutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

}éﬁ non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
saflitario
OPPURE

[ ] diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario: ‘

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque Pattivitd formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrigione: 2, 0.0 Cv, 2. OLQ Firma:



IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

;DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I1/ La sottoscritto/a H fLeun %DNC\AE‘)DJ , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.IML.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ]Docente

[ ] Moderatore
D4 Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

K di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario f

OPPURE

[ 1 diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 2.0 [ oh / 2006 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il/La sottoscritto/a-/JCC:‘SSAU'D/QG H & , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con linteresse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ]Docente
[ Moderatore
Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario 3
OPPURE

[ ] diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario: ‘

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque lattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

{

‘ N
Data di sottoscrizione: 2 ) gé 2.0 26 Firma: véés @ nLﬁ_\_
7 & - N
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Tanderusiony Kiziosale degli Onfini de Medici Chirnrghi ¢ degli Odonoiased

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a RW‘TOOG Lo COSQ O , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Iinteresse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[ 1Moderatore
[¥ Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76; comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per ’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

D di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario 5
OPPURE

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque !’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 20-0G- 2036 Firma: Q’V‘—/ M
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

~ DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

In/ ;a/ sottoscrittbﬁa/ TALBs A ORS A , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Pinteresse ' primario consistente nell’obiettivitd, imparzialitdi e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

j{dDocente

[ 1Moderatore |
[ 1Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

/‘{@li non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

[ ] diavere avato, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque ’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di soﬂoscrizione: l;"/ L?/ 96 Firm;%%&;%—\
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

- DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

La sottoscritta Agata Monni, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale
un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita,
imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa al Programma di
Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ ]1Docente

[ 1Moderatore |
[X] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art.;76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECMdell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventt ECM

DICHIARA

[X] di_non_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario ‘
' OPPURE

[ 1 di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario: : ‘

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambitosanitario
non influenzeranno comunque 1’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione:17/04/2026 Firm:r/ A}y”@%‘k m





