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La cardiologia del futuro:
percorsi personalizzati,

dalla terapia intensiva alla dimissione,
per creare e custodire un network
selezionato di cura

PROGETTO FORMATIVO ECM
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Societa Italiana di Cardiologia LA SOCIETA DELLE TRE ANIME

Cuom Con il patrocinio di

Le Unita di Terapia Intensiva Cardiologica (UTIC) sono andate incontro negli ultimi due decenni ad una profonda
trasformazione non ricoverando piu soltanto pazienti con sindrome coronarica acuta (SCA) ma anche pazienti con
scompenso cardiaco grave, aritmie severe e pazienti sottoposti a procedure interventistiche cardiologiche complesse.
| pazienti ricoverati nelle UTIC sono inoltre molto piu complessi rispetto al passato presentando spesso multiple
comorbilita in relazione all'invecchiamento della popolazione e questo richiede che il cardiologo intensivista abbia
competenze non solo squisitamente cardiologiche.

Recentemente ¢ stata proposta una riorganizzazione funzionale delle UTIC che prevede tre livelli di complessita
funzionale ed una integrazione in rete tra i diversi livelli.

La mortalita dei pazienti con SCA e altre patologie cardiologiche acute dei pazienti ricoverati in UTIC & oggi
significativamente ridotta rispetto al passato grazie ai nuovi trattamenti farmacologici e interventistici. Permangono
invece criticita nel follow-up dei pazienti che hanno superato la fase acuta che spesso vanno incontro a recidive e
reospedalizzazioni, anche per una mancanza di integrazione tra l'ospedale e il territorio.

La dimissione ospedaliera rappresenta uno snodo cruciale nel processo di continuita assistenziale, costituendo uno
step essenziale nel percorso ospedale-territorio. LANMCO ha prodotto di recente un Position Paper dedicato alla
dimissione ospedaliera finalizzato a migliorare la comunicazione medico paziente e quellatrala cardiologia ospedaliera
e le strutture del territorio (MMG, cardiologi ambulatoriali) che devono gestire il paziente dimesso dall'ospedale.

OBI Implementare, attraverso la formazione e lintegrazione multidisciplinare,
ETTI percorsi di dimissione personalizzati per il paziente cardiologico, basati su
= |

evidenze cliniche, innovazione tecnologica e continuita assistenziale. Il progetto
W7 mira a coinvolgere attivamente cardiologi di UTIC e reparto, insieme alla next
v’u generation (giovani cardiologi), per costruire un nuovo standard condiviso di

presa in carico.



09:00 Registrazione partecipanti e welcome coffee

09:30

09:45

10:05

Introduzione e presentazione
degli obiettivi formativi del Corso
Massimo Grimaldi (Bari),

Gianfranco Sinagra (Trieste)

A Misura di cuore: la prevenzione e la cura
cardiovascolare tra sostenibilita e continuita
Furio Colivicchi (Roma)

SESSIONE 1

LA SILENTE EPIDEMIA
CARDIOVASCOLARE

La silente epidemia cardiovascolare: numeri,
trend e criticita a livello globale e nazionale
Il punto di vista del clinico

Pasquale Perrone Filardi (Napoli)

Il punto di vista dell'epidemiologo

Chiara Donfrancesco (Roma)

Il punto di vista dell’'economista sanitario
Federico Spandonaro (Roma), Barbara Polistena (Roma)

Criteri clinici per I'identificazione del rischio
cardiovascolare alto e molto alto

Giuseppe Musumeci (Torino)

UTIC: storia di una metamorfosi

Fabrizio Giovanni Oliva (Milano)

Dall’evento acuto al rischio di un evento
cardiovascolare: dal trattamento del paziente
tipo alla gestione delle persone con fragilita,
inclusa l'infezione da HIV

Saverio Muscoli (Roma)

Farmacocinetica e farmacodinamica dei
nuovi trattamenti ipolipemizzanti

Alberico Luigi Catapano (Milano)

Fast Track cardiovascolare: dall'UTIC

alla dimissione precoce in sicurezza

Italo Porto (Genova)

Le ultime novita nel paziente con PAH:
come ottenere il reverse remodeling

del ventricolo destro

Carmine Dario Vizza (Roma)

Oltre il colesterolo. La gestione congiunta
della glicemia e del colesterolo LDL:

il ruolo del diabetologo

Angelo Avogaro (Padova)

Il percorso ideale del paziente post-evento
cardiovascolare: dalla dimissione alla presa
in carico territoriale

Claudio Bilato (Vicenza)



Cosa manca nella realta clinica: SESSIONE S

trattamenti, ruoli e coordinamento WORKSHOP INTERATTIVO*

nella gestione del paziente Costruire la continuita assistenziale nei diversi
cardiovascolare profili di paziente cardiovascolare

Gaetano Maria De Ferrari (Torino) Conduce: Aldo Pietro Maggioni (Firenze)

Il progetto Ponte per la continuita 15:15 Paziente con cardiopatia acuta e cronica:

ospedale territorio

dalla SCA allo scompenso cardiaco
Pasquale Caldarola (Bari)

Presenter: Giampaolo Niccoli (Parma)

F,’artnersh|p medico-paziente: 15:35 Paziente diabetico e rischio cardiovascolare:
| gmpowerment come strumento dalla diagnosi alla gestione integrata

di cura . Presenter: Leonardo De Luca (Pavia)
Guendalina Graffigna (Cremona) 15:55 Discussione in plenaria. Dalle idee all'azione:

13:35 Lunch criticita e proposte per un nuovo modello di cura.
Presenter: Giampaolo Niccoli (Parma)

SESSIONE 4 Leonardo De Luca (Pavia)
TAVOLA ROTONDA
MULTIDISCIPLINARE SESSIONE 6

14:35 Aderenza e persistenza terapeutica: CARDIOLOGIA DEL FUTURO (NEXT GEN)

dati real-world e strategie condivise 16:15 |l futuro della cardiologia: competenze
Conducono: digitali e medicina di precisione

Massimo Grimaldi (Bari), Alberto Polimeni (Cosenza)

Gianfranco Sinagra (Trieste) 16:30 Intelligenza artificiale e nuove tecnologie
Discussant: nella prevenzione cardiovascolare

Claudio Bilato (\/icenza) Christian Basile (Stoccolma, Svezia - Centro Studi ANMCO)
Furio Colivicchi (Roma) 16:45 Call to action

Gaetano De Ferrari (Torino) Massimo Grimaldi (Bari), Gianfranco Sinagra (Trieste)

17:00 Chiusura del Convegno
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The Hive Hotel Via Torino, 6 - Roma

Dott. Massimo GRIMALDI
Direttore U.O.C. Cardiologia e UT.I.C.
Ospedale Miulli, Acquaviva delle Fonti (BA)

Prof. Gianfranco SINAGRA

Direttore Dipartimento Cardiotoracovascolare, ASUGI
Ospedale Universitario Cattinara, Trieste

Presidente SIC (Societa Italiana di Cardiologia)

La partecipazione all'incontro € gratuita e a numero chiuso e comprende kit congressuale,
attestato di partecipazione, welcome coffee e lunch.

Per iscriverti contatta la Segreteria Organizzativa barbara.dascoli@iec-srl.it

Le iscrizioni saranno aperte fino a esaurimento posti.

Posti disponibili: 88

I&C S.r.l. - PROVIDER n. 5387

Via Andrea Costa, 202/6 - 40134 Bologna

Tel. 051.614.4004 - Fax O51.614.2772

cristina.casali@iec-srl.it; barbara.dascoli@iec-srl.it - www.iec-srl.it

ID ECM: 5387-484350 - Crediti assegnati: 6 - Ore formative: 6 ore e 30 minuti

I&C si assume ogni responsabilita per i contenuti la qualita e la correttezza etica di questa attivita.



DESTINATARI DELLA FORMAZIONE

Professioni: MEDICO CHIRURGO

Discipline del Medico Chirurgo: Cardiologia, Malattie Metaboliche e Diabetologia, Geriatria, Medicina Generale
(Medici di Famiglia), Medicina Interna, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Malattie Infettive, Nefrologia, Neurologia
Gli specialisti afferenti ad altre professioni o discipline non avranno diritto ai crediti ECM

METODOLOGIA TIPOLOGIA EVENTO

Residenziale

OBIETTIVO FORMATIVO
3. Documentazione clinica. Percorsi clinico assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura
- Area degli obiettivi formativi di processo.

METODO DI VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO

Questionario a risposta multipla online. In sede di evento saranno fornite le indicazioni in merito alla pubblicazione
della documentazione. Per conseguire i crediti ECM relativi all’evento & obbligatorio: partecipare al 90% delle
attivita formative, rispondere correttamente ad almeno il 75% dei quesiti del questionario di apprendimento,
compilare la scheda di valutazione evento formazione residenziale e il questionario 1&C (qualita e fabbisogno
formativo). Attenzione: si ricorda che il questionario sara disponibile on-line per 3 (tre) giorni dalla data di
conclusione dell'evento.
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