PDTA
SCLEROSI
MULTIPLA

IL RUOLO DEL
MEDICO DI MEDICINA
GENERALE NEL TERRITORIO

ASP VIBO VALENTIA
OMCeO VV

INSIEME PER UN PERCORSO CONTINUO, INTEGRATO, A MISURA DI PERSONA

Ruolo del Medico di Medicina Generale nel PDTA (Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale) del paziente con sclerosi multipla nel territorio
ASP Vibo Valentia.

Responsabile scientifico: Dr. Natale, Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Vibo Valentia

Data 17 ottobre 2026, Sede Sala Polifunzionale Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Vibo Valentia
GIORNATE FORMATIVE 1

TOTALE ORE FORMATIVE 8
CREDITI ECM Da attribuire



PARTECIPANTI PREVISTI MAX 60
TIPOLOGIA FORMAZIONE: RESIDENZIALE

Programma
8:30-9:00 Registrazione dei partecipanti

9:00-9:30 Il PDTA SM applicato nella realta della ASP Vibo Valentia, punti di
forza e prospettive di miglioramento future. Una panoramica complessiva
della rete. Federica Terzuoli, Coordinatrice ricerca sociale e progettazione
sociale, Osservatorio diritti AISM.

9:30-10:00 La SM aggiornamenti scientifici, nuove terapie farmacologiche e
collegamenti con la rete prevista dal PDTA. L'alleanza clinica con il Medico di
Medicina Generale. Dr. Franco Galati, Direttore UOC Neurologia ASP Vibo
Valentia

10:00-10:15 Focus sul ruolo dell'infermiere case manager del Centro clinico
SM nella gestione della continuita assistenziale e nella alleanza con il MMG.
Dr.ssa ltalia Italiano, Infermiera UOC Neurologia ASP Vibo Valentia

10:15-10:30 Domande dei partecipanti sulla prima sessione
Confronto dibattito

10:45-11:45 Il percorso riabilitativo del paziente con sclerosi multipla. Rete
riabilitativa esistente e accesso alla riabilitazione nella ASP Vibo Valentia.
Dr.ssa Scalamandre, Dirigente Medico Riabilitazione ASP Vibo Valentia
Dr.ssa Mancuso, Fisioterapista ASP Vibo Valentia

Dr. Giuseppe Facciolo, Fisioterapista ASP Vibo Valentia

11:45-12:45 La presa in carico territoriale della persona con disabilita:
dall'accesso ai servizi con integrazione socio-sanitaria alla costruzione del
progetto di vita. La UVM quale luogo di congiunzione tra PDTA e Progetto di
vita per continuita assistenziale, umanizzazione e personalizzazione.

Dr.ssa Maria Giovanna Daniele, Assistente Sociale Ufficio PUA Casa della
Comunita ASPVV

12:45-13:00 Domande dei partecipanti sulla seconda sessione

Pausa pranzo dalle 13 alle 14



14:00-15:00 Valutazione medico legale della sclerosi multipla, ai sensi del
D.lgs.62/2024: la funzione di certificatore del Centro sclerosi multipla e del
Medico di Medicina Generale.

Dr.ssa Lucia Greco, Responsabile Centro Medico Legale INPS Vibo Valentia

15:00-15:30 Il ruolo delle Associazioni

Federica terzuoli, Coordinatrice ricerca sociale e progettazione sociale,
Osservatorio diritti AISM

15:30-16:00 Conclusioni sul ruolo del MMG nel percorso del paziente con
sclerosi multipla e patologie correlate.

Dr. Vincenzo Natale, Presidente Ordine dei Medici di Vibo Valentia
16:00-16:15 Domande dei partecipanti sulla terza sessione

Confronto dibattito

16:30 - 17:30 Esercitazione di gruppo sulla gestione del paziente con SM
nel PDTA SM della ASP Vibo Valentia con proposta di alcuni casi clinici

Dr. Franco Galati, Direttore UOC Neurologia ASP Vibo Valentia

17:30-18:00 Restituzione dei gruppi e discussione in aula

18:00 Somministrazione del questionario ECM
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

r

11/ La sottoserittofa D ALEC /ﬂ‘“ 6?‘"“"‘”‘\ , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M." é ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con l'interesse primario consistente nell'obiettivitd, 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
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I'erogazione di eventi ECM

DICHIARA
§4 dinon avere avute, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
OPPURE

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

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

Data di sottoscrizione: 23 Q 6’ 53 (6 Firma: %., WIELTS M







IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHTARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formaton)

—
11/ La sottoscritto/a j:ﬁd ﬁ M (@8 Ej :& | AT' ~_, consapevole cheil “conflitto
dinteressi E.C.M." & ogni sitwazione nella quale dn interesse secondario interferisce o potrebbe nterferire
con Vinteresse primario consistente nell’obiettivith, imparzialita ¢ indipendenza della tormazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (ECM),

in gualita di:

| | Docente

| ) Moderatore
Reldtore

[ ] Tutor

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

DICHIARA
IXi di nop avere avute, negli ultimi due anni, rapport con soggett portatori di interessi commerciali im ambito
sanitanc

OPPURE

| | di gyere avuio. negli ultimi due anni, 1 seguenti rapponti con soggett portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli cventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
son influenzeranno comungue I attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: /{S N O’Qv VI 6
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS]

(Formatori}
i - 4
I/ Lasotoseritialn gt ssy  Juds  Oreco . consapevole che il “conflitto

d’interessi E,C.M." & ogni situazione nella quale un interesse secondarin imerferisce o potrebbe interferire
con |'interesse primario consistente nell'obiettivith, imparzialiti e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualitk di;

[ | Docente

[ 1 Moderaiore
[+] Relatore

[ ] Tustor

ai sensi dell*art. 76, comma 4 sul Confling di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbeaio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I'crogazione di eventi ECM

DICHIARA
nOn Jee neghi ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambite
ganitario
OPPLIRE

[ 1 digvere avato, negli ultimi due anni, | seguenti rappori con soggerl portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario: /Dm

-

o

ok
o
Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciall in ambite sanitario
non influenzeranno comungue | aitivita formativa che svelge in occasione di questo specifico evento,

.--'."_‘."I
Daia di sotioscrizione: =1 R T {, Firma: {r_l",l'l"'..a' G -
|
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INCALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DCONFLITTI DEHINTERESS]
{Formaton)

1 ¢ La sottoscritiods | Tﬂ L\_ ANO VTALL Fﬂ" . consapevede che il “canflitte
Winteressd ELCN.” & opni sitluarione nelly quale un inleresse secomdano interferisce o potrebibe |l||:r|'1_:rilt
com  |'interesse primans  consisenie nell abicttiviti. il‘lﬂ-ﬂ"-iﬂh‘u & im]i;!ﬂlk‘!‘l;"l della  formarione
W*ﬂrir‘:-k mel setiore delln salite connessa gl Programma di Educanone Continua in Medicina (E.C.M.).
in qualiti di:

| | Doscenic
| Moderatone
e
| Tutor

ai i dhell"an. 76, comma 4 sul Conflitte di Interess) M dell’ Accorda Stato-Regione del 02 febbraio 2007
e del paragrafio 4.5 del Manuale nazionale di acercditansento per |'erogazione di eventi ECM

MCHARA
}'{ﬂw. neghi ultini due anni_ rapporti con soggetti portatori di inferessi commerciali in ambito
samitario
OPPURE

[ ] i arvere avute. negli ultin dae anni, i seguenti pporti con soggetti portatort di intenessi commerciali in
ambito sanitaris:

— W ar—

Michiara inolire che gl eventuali mppont con sogeeits pentaten 9 interessi commerciali in smbito  sanitars
o influcneeranms comungue Patbiviea Bemmative che svelge m occasione di questo specilico evento

p—\ 4 \ 1\ V/oYd S *‘irm-=%€lﬁ.ﬂ_ W "

scansionato con CamScanner
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11/ La sottoscritto/a__F€derica Terzuoli , consapevole che il “conflitto
d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con [Dinteresse 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
M 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

N di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario
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 1’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 26/08/2026 Firma: Federica Terzuoli




PN

AL l“’ “ CM‘“W

' —— —

“"W " “Ul c'nmm (L) M"W

;‘-.—-uc & 9 ””.’ P u‘:::-.—nn

.- @ cw sew s ot m
-.-—-nana--._—-.m sl
cTednd

e

I

M-
» | hae
B T N L R T e L Y LR L
e bmered AT A M el bt bt ps b e B ah

LI T
DRSS B S A Go e At - - — F—— -
-

R aat 1)

® o g ad P a—
el o atmtm 4 dw ot wa

R il ]
-— '

conin C50E #2E i Clorffllncs




{ % FNOMCeQ
-‘J L L e

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Farmator)

B,
I/ Losonoscritiods. SCALAHANBAE  /Oleds  consapevale che | “conflitto
d'interessi E.C.M.™ & 0gmi situazsone nella quale un interesse seconderio interferisce o potrebbe interferire
con I'interesse primario consistente nell chienivid, imparzialith e indipendenza della formazeone
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazions Contings in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ]1Decente

[ ]Moderatose
[ Rzlatore

[ ]Tutar

nt sensi dedl"art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo £.5 del Manuale nazionale di sccreditamento per U eregazione di eventi ECM

DICHIARA
] di mon avers avrete, negli ultimi due anni, rapporti con sopgetti partatori di interessi commerciali in ambito
sanitaria

OPPURE

[ ]di awere avicia, negli uliimi due anni, 1 seguent rapparts con soggetti portator di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inolire che gli evenfuali rapporti con soggeth portatort di interessi commerciali in ambito sanitario
nom influenzeranno comungue 1'activita formstiva che svolge in oocasione di questo specifico evento,

Data di sottoserizione: -’f Ek’fr :&:E Firma: 4‘;&‘@ M
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IN CALCE AL CURRICULUM YITAE

—r e ]

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DM INTERESSI
([ Formaton )

[1/ La sottoscrittofa \}\l Pf ﬂ E'E Y 1K r.J '::'f N , consapevole che il “conflitto

d*interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferive
con  l'interesse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialitd ¢ indipendenza della formazione
professicnale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina {E.C.M.),
im uealita i

ﬁ{bmr:

| ] Moderatore
[ |Relatore

[ ] Tutor

a1 sensi dell"art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per I'erogazione di event ECM

DICHIARA
[};ﬁ_nmm negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatod di interessi commerciali in ambito
sanilario
OPPURE

[ ] i gvewe gveefir, negli ultimi due anni, § seguenti rapporti con soggenti portatort df interegsi commernciak in
ambito sonitanio:

Dichiara ioltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
ton influenzeranno comungue ["attivith formativa che svolge in occasione di questo specifice cvento.

Data di sottoscrizione: |. E ! ? LLL 3 Firma;




