PRESIDENTI DEL CORSO
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Alessandro Stecco, Presidente [V Commissione Sanita Regione Piemonte.
Stefano Taraglio, Direttore Sanitario ASL Citta di Torino.

RESPONSABILI SCIENTIFICI

Riccardo De Luca, Direttore Distretto Sud Ovest ASL Citta di Torino.
Stefania Orecchia, Direttrice Distretto Sud Est ASL Citta di Torino.
Carlo Romano, Direttore Distretto Nord Ovest ASL Citta di Torino.
Barbara Vinassa, Direttrice Distretto Nord Est ASL Citta di Torino.

INFORMAZIONI ECM

Il Provider DYNAMICOM EDUCATION (ID 181) ha inserito nel programma
formativo Levento assegnando 6 crediti. IL corso & accreditato come
FAD Sincrona. Lassegnazione dei crediti & subordinata alla partecipa-
zione effettiva all'intero programma e alla verifica dell apprendimento.

DESTINATARI

Medici chirurghi specialisti in: Cardiologia, Anestesia e Rianimazione,
Medicina d'Accettazione e d'Urgenza, Medicina Interna, Medicina
Generale (Medici di Famiglia).

ISCRIZIONI

La partecipazione al Corso & gratuita, sino ad esaurimento dei posti disponi-
bili. Per iscriversi & necessario telefonare o inviare una mail con i dati del
richiedente alla segreteria: adesionicongressicomunicarefdgmail.com.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Comunicare - Torino - Tel. 011 6604284
adesionicongressicomunicare(dgmail.com
www.eventi-comunicare.it
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RAZIONALE

La Sanita & sempre piu orientata alla gestione dellacuzie nellospedale e della
cronicita nel territorio. Per questo & sempre pill necessaria la costruzione i sinergie
che abbiano al centro il paziente nella sua complessita. In questa ottica, il Medico
di Medicina Generale deve essere sempre pil considerato il Manager del Paziente e
come tale deve avere dialogo continuo con gli specialisti ospedalieri per (a gestione
del follow-up dei pazienti.

Si parla ormai di Medicina di Precisione, intendendo con questo termine la
costruzione in modo personalizzato del percorso di cura nellacuto e nel cronico e
questo percorso non puo che essere condiviso.

Questo scrivevamo nella scorsa edizione ma nel frattempo Sars CoV 19 con le sue
varianti e (e relative ondate pandemiche hanno sparigliato le carte, introducendo
nuove malattie & nuovi percorsi legati alla malattia nativa (pneumopatie, cardiopatie
dilatative, problemi aritmologici).

| vaccini sono stati al centro di molti dibattiti e polemiche, ma hanno dato un
contributo fondamentale alla protezione della popolazione dalle piv™ gravi
conseguenze della malattia.

Ma in realta cosa ne sa il paziente travolto da una infodemia sull argomento? Come
€ c0sa possono comunicare i MMG e gli specialisti in modo coordinato?

Nel frattempo in ambito cardiologico Sono apparse nuove linge guida e sono stati
stravolti alcuni comportamenti specialmente per quanto riguarda Lo scompenso
cardiaco, (a gestione dellipercolesterolemia il diabete mellito: vogliamo discuter-
ne insieme?

(uesto corso ha lo scopo di mettere a confronto le figure professionali che ruotano
attorno al paziente cardiologico nei vari ambiti di malattia, sottolineando in
particolare alcuni aspetti di diagnosi, cura e follow-up che (a Cardiologia del Maria
Vittoria, pud offrire al Medico di Medicina Generale e al Cardiologo Ambulatoriale.
Mediante (a navigazione quidata attraverso casi clinici o attraverso brevi relazioni,
verranno trattati alcuni temi del rapporto tra Cardiopatie e COVID (nuove malattie o
vecchie malattie o nuovi aspetti organizzativi) e nuovi farmaci e percorsi terapeutici
dettati dalle Linee Guida in Cardiologia.

PROGRAMMA

9.00 Introduzione e saluti
F. De laco, M. Giammaria, A. Stecco

SESSIONE| CARDIOPATIAE COVID
Moderatori: R. De Luca, M. Giammaria

9.15  Come e cambiata la gestione delle Cardiopatie
nell'era pandemica B. Demichelis, B. Zampaglione

9.30  La gestione della terapia farmacologica per il paziente INOCA
M. Giammaria

945  Discussione A. Cammarata, L. Coda, P. Corsetti,
F. De laco, R. Obrizzo, F. Talarico, L. Vivalda

10.15 Vaccini e cardiopatia: quali sono le paure dei pazienti e quali
sono le risposte scientifiche M. Giammaria, A. Pizzini

10.25 Discussione 6. Di Gravina, M. Di Tria,
C. Merlo, L. Ravera

10.35 Aritmologia e COVID: 4 casi su cui riflettere E. Ebrille

10.45 Discussione C. Amellone, M. Di Tria, E. Favro,
P, Garrone, C. Merlo, M. Novara, R. Obrizzo

SESSIONE Il Tavola Rotonda:
IL FOLLOW UP DEI PAZIENTI CARDIOLOGICI IN ERA COVID

Moderatori: R. Asteggiano, C. Romano

11.15 Il paziente con cardiopatia ischemica, dislipidemia,
ipertensione che vaga nel periodo COVID. Possiamo
integrare la Sanita pubblica e la Sanita convenzionata in un
nuovo modello di Follow up? Il punto di vista del cardiolo -
go pubblico, del Cardiologo privato convenzionato, della
direzione sanitaria, del distretto. [. Chiotti, F. De laco,

R. De Luca, M. Giammaria, R. Obrizzo,
S. Orecchia, A. Pizzini, A. Stecco, S. Taraglio,
A. Taraschi, B. Vinassa

12.00 Il controllo Remoto dei dispositivi impiantabili durante la
Pandemia COVID: come puo essere daiuto al MMG?
F. Gotta, B. Peyrachia

12.10  Discussione G. Di Gravina, E. Favro,
P. Garrone, M.T. Lucciola, F. Talarico

SESSIONE Il NEL FRATTEMPO CAMBIANO LE LINEE GUIDA:
QUALI NOVITA COMPARIRANNO NEL NOSTRO LAVORO QUOTIDIANO?
Moderatori: 6. Di Gravina, R. Obrizzo

12.25  Nuovi trattamenti:
nuova gestione dei pazienti e nuovi problemi organizzativi
- Sacubitril Valsartan M. Novara
- PCSK9 e Acido Bempedoico

Nuove indicazioni per gli anticoagulanti L. Ravera
- Glifozine nello scompenso cardiaco B, Demichelis

13.05 Trattamento farmacologico della FA: luci ed ombre
- Betabloccanti, NAO, terapia antiaggregante:
quale uso per quale paziente P Garrone
- paziente ad alto rischio di sanguinamento
gastrointestinale: come procedere? C. Amellone

13.25 Discussione

13.35  Chiusura del corso con Take Home Messages F. De laco,
M. Giammaria






