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CREDITI FORMATIVI

Il Corso ¢ stato accreditato presso la sezione ECM del Ministero della Salute con il n° ID
1134 - 409257. Ha ottenuto 4,9 Crediti Formativi.

L'accreditamento & rivolto alla figura professionale di MEDICO CHIRURGO per le seguenti
discipline: AIIergoIoPia, Cardiologia, Chirurgia Vascolare, Geriatria, Malattie dell'Appara-
to Respiratorio, Malattie Metaboliche e Diabetologia, Medicina d'Urgenza, Medicina
Generale (Medici di Famiglia), Medicina Interna, Nefrologia.

L'erogazione dei Crediti ECM & subordinata:

- alla partecipazione effettiva ad almeno il 90% della durata dei lavori

- al superamento della verifica di apprendimento (score di superamento del questionario: 75%)

- alla corrispondentza tra professione e disciplina del partecipante e professione e
discipline cui I'evento & rivolto

- alla compilazione (corretta e leggibile) in ogni sua parte della documentazione ed alla
sua consegna al termine dei lavori

OBIETTIVO FORMATIVO
LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
100,00 € + IVA

MODALITA DI ISCRIZIONE

- Per procedere all'iscrizione & necessario effettuare la registrazione al sito
https://formazioneonline.universformazione.com/at24/
Riceverete una e-mail che vi consentira di completare I'iscrizione on line

OPPURE

- Compilare la PRESENTE SCHEDA D'ISCRIZIONE ed inviarla a formazione@universformazione.com
La compilazione di alcuni campi & obbligatoria. La conferma dell'iscrizione sara comunicata
da parte della Segreteria Organizzativa via e-mail successivamente alla ricezione della scheda

diiscrizione. Vi invitiamo a controllare sempre la casella Spam.
In caso di eventuali difficolta rivolgersi a: formazione@universformazione.com
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PROGRAMMA
20 APRILE 2024

Casi clinici

08.30 Impiego dei nutraceutici nella sindrome metabolica

08.40

Emilia Raytcheva (Merano)

Protezione cardiovascolare del trattamento della BPCO nel
paziente affetto da OSA
Alessandro Kratter (Trento)

Apertura del Congresso

08.50

Saluto delle autorita e presentazione del congresso
Mauro Larcher (Rovereto)

I SESSIONE - PROGETTO SCOMPENSO
Moderatori: Renato Di Gaetano (Bolzano)

09.00

09.15

09.30

09.45

10.00
10.20

10.40

Antonio Maggi (Brescia)
Elisabeth Schoepf (Bolzano)
Giovanni Zito (Pompei)

Scompenso cardiaco tra cuore e polmoni
Flavio Egger (Bolzano)

Scompenso cardiaco e fibrillazione atriale
Domenico Catanzariti (Trento)

Antidiabetici nello scompenso cardiaco: indicazioni e scenari
Paola Silvia Morpurgo (Milano)

Progetto scompenso cardiaco: I'esperienza di Rovereto
Annalisa Vinci (Rovereto)

Discussione

LETTURA

Lo screening cardiologico dell'atleta
Giampiero Patrizi (Modena)
Introduce: Mauro Larcher (Rovereto)

Coffee Break

11 SESSIONE - POLITICHE SANITARIE
Moderatore: Enrico De Giovanni (Roma)

10.55

1115

11.35

Scelte professionali per un SSN di qualita
Mauro Larcher (Rovereto)

Nuove prospettive e nuove scelte per il SSN
Gino Gerosa (Padova)

Evoluzione organizzativa e integrazione interdisciplinare
Giovanni Leonardi (Roma)

111 SESSIONE - CARDIOPATIA ISCHEMICA E NON SOLO
Moderatori: Elena Coletti Moia (Torino)
Stefano Nistri (Altavilla Vicentina)
Giuseppe Putorti (Reggio Calabria)

11.55 Linee guida europee 2023 sulla Sindrome coronarica acuta
Roberto Bonmassari (Trento)

1210 Indicazioni alla terapia medica o alla rivascolarizzazione
miocardica alla luce dei trial Ischemia, Start, Arca Registry
Riccardo Raddino (Brescia)

12.25 Dal sospetto clinico alla diagnosi e alla terapia dellamiloidosi
cardiaca
Giulia Vinco (Rovereto)

12.40 Discussione
13.00 Light lunch

IV SESSIONE - MISCELLANEA

Moderatori: Lucia Cainelli (Trento)
Giovanni Cioffi (Trento)
Massimiliano Maines (Rovereto)

14.00 Anticoagulazione nella fibrillazione atriale: tra il dire e il fare
Giuseppe Di Pasquale (Bologna)

14.15  Trattare le dislipidemie fra modifiche dello stile di vita,
alimentazione, nutraceutici, vecchi e nuovi farmaci
Andrea Poli (Milano)

14.30  Diagnosi e gestione farmacologica della trombosi venosa
profonda
Daniele Bianchi (Venezia)

14.50 Discussione

V SESSIONE - PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE
Moderatori: Edoardo Bonsante (Bolzano)

Loredana Latina (Bolzano)

Eugenia Moschini (Rovereto)

1510  Lastratificazione del rischio cardiovascolare: I'essenziale
Maurizio Del Greco (Rovereto)

15.25  Acido bempedoico, Inibitori PCSK9, Inklisiran:
quando e come sceglierli
Nadia Citroni (Trento)

15.40 Ipertensione arteriosa: stile di vita e farmaci
Susanna Cozzio (Trento)

16.00 Discussione
16.20 Tavola rotonda con gli esperti

17.00  Compilazione questionari ECM e chiusura Congresso
Mauro Larcher (Rovereto)

SCHEDA
D’ISCRIZIONE
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La partecipazione al corso € gratuita, ma vincolata all'invio alla Segreteria Organizzativa
della scheda di adesione che dovra pervenire debitamente compilata in stampatello ed
inviata per e-mail a: formazione@universformazione.com.

Il corso & a numero chiuso. Qualora le richieste fossero superiori alla disponibilita sara
attribuita priorita d'iscrizione in base alla data di arrivo della scheda d'iscrizione
debitamente compilata in ogni parte e sottoscritta.

La partecipazione ¢ da ritenersi valida solo se confermata per iscritto dalla Segreteria
Organizzativa. L'iscrizione in sede congressuale non & garantita ed & soggetta alla
eventuale disponibilita residua.

Tutti i campi sono obbligatori.

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita /

Codice Fiscale

Professione: [_] Medico Chirurgo

Specializzazione

Iscrizione Ordine/Collegio

Residente a

Via

CAP

Tel./Cell.

e-mail

Partecipante reclutato: Os [no

Se reclutato indicare Sponsor

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali al fine di ricevere comunicazioni inerenti
I'organizzazione del suddetto congresso, ai sensi del D.L. 196/2003 e del Regolamento
UEn.2016/679




