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Il Disturbo Neurocognitivo Minore € una condizione clinica caratterizzata da un
lieve declino delle capacita cognitive che, tuttavia, non risulta sufficientemente
grave da limitare la funzionalita del soggetto nelle attivita di vita quotidiana. Studi
scientifici hanno fornito prove coerenti che tale stadio rappresenta unentita

Programma
scientifico

prodromica allo sviluppo di un quadro di Disturbo Neurocognitivo maggiore.

Da cio, emerge che la precoce individuazione del Disturbo Neurocognitivo
Minore apre una finestra di opportunita d'intervento per rallentare e, idealmente,
bloccare levoluzione della neurodegenerazione a uno stadio precoce. Risulta,
pertanto, fondamentale una gestione globale del paziente con Disturbo
Neurocognitivo Minore, sia da un punto di vista diagnostico-prognostico che
gestionale.

Il progetto “Fondo Nazionale per le Demenze" della Regione Puglia mira a
migliorare il percorso diagnostico-assistenziale di pazienti affetti da Disturbo
Neurocognitivo attraverso la sensibilizzazione dei medici di medicina
generale e degli specialisti sul territorio a fine di sviluppare un sistema
sanitario regionale preparato al tempestivo inserimento di

“‘Disease Modifying Therapies” per i soggetti con Disturbo Neurocognitivo
Minore e Disturbo neurocognitivo maggiore.

9.00

Registrazione dei partecipanti

Saluti istituzionali

Prof. Giancarlo Logroscino, Referente Scientifico Regione Puglia
per il Piano Nazionale Demenze

Dr.ssa Elena Memeo, Referente Amministrativo Regione Puglia
per il Piano Nazionale Demenze

Avv. Stefano Rossi, Direttore Generale ASL Lecce

Dott. De Giorgi Donato, Presidente Ordine dei Medici di Lecce

LAPPROCCIO CLINICO NEI DISTURBI NEURO-COGNITIVI
Moderatori: G. Calabrese, B. Coluccia, G. De Santis
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1050 Coffee break

GESTIONE DEL DISTURBO NEUROCOGNITIVO
Moderatori: M. Alessandria, A. De Maria, G. Trevisi

1115  ILPDTA della ASL Lecce come modello di gestione del declino cognitivo
R. Sambati

1145  Neuropsicologia nei disturbi cognitivi
G. Giannone, D. Vilella
- Caso clinico

12.05 La gestione del paziente con disturbo neurocognitivo/comportamentale
M. Giorelli

12.25 Terapia farmacologica nei disturbi neurocognitivi
R. Capozzo
- Caso clinico

12.30  Disturbi cognitivi: il punto di vista del Medico di Medicina Generale
A. De Maria

: 1250 Conclusioni e discussione
13.00 Compilazione del questionario ECM




