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L’OSPEDALE INCONTRA IL TERRITORIO:
LA RETE DELLA CARDIOLOGIA

Bernalda, 24 Ottobre 2026

Sala Consiliare “Mimi Pezzolla”, Piazza Plebiscito 1

Responsabile Scientifico: Dott. Giandomenico Tarsia

Comitato scientifico: Dott. Andrea Andriani
Dott.ssa Maria Maddalena De Francesco
Dott.ssa Maria Elena Pipita

Numero partecipanti: 100

Durata del Convegno: 8 ore

Crediti ECM: 8

Destinatari: - MEDICI specializzati in Cardiologia, Medicina generale (Medici di famiglia),

Cardiochirurgia, Medicina interna, Endocrinologia



PROGRAMMA

08.00 - 09.00 Registrazione dei partecipanti
09.00 - 09.15 Saluti delle Autorita

09.15 - 09.30 Introduzione e presentazione del Convegno
Dott. G. Tarsia

09.30 —11.00 I° SESSIONE - PREVENZIONE E RIDUZIONE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE
Moderatori: Dott.ssa A. Carbone, Dott. A. G. Cardinale, Dott. A. Lapolla, Dott.ssa G.
Pietromatera, Dott. G. Taratufolo

09.30-09.45 Caso clinico 1: un paziente diabetico e obeso
Dott.ssa C. Santulli
09.45 - 10.30 |l parere dello specialista:
9.45-10.00 Obesita riconosciuta come malattia: comorbilita
associate ed impatto sulla sanita pubblica
Dott. G. Fontana
10.00 - 10.15 Dagli SGLT2 inibitor agli inibitori GLP1 e GIP, quando
usarli?
Dott.ssa M. C. Fabiano
10.15-10.30 Sepsi ed il rischio cardiovascolare
Dott. C. Acierno
10.30- 11.00 Discussione sui temi trattati
Discussant: Dott. M. Benvenuto, Dott. D. Cardinale, Dott.ssa M.
Gaudiano, Dott.ssa M. Finamore

11.00-11.15 Coffee break

11.15-12.30 1I° SESSIONE - CARDIOPATIA ISCHEMICA
Moderatori: Dott. R. Fiorilli, Dott.ssa G. Laronga, Dott. P. La Terza, Dott. C. Loiodice,
Dott. L. Truncellito

11.15-11.30 Caso clinico 2: Rivascolarizzazione miocardica multivasale nella SCA,
come e quando? Angioplastica o bypass?
Prof. G. Giunti, Dott.ssa D. Grassano

11.30- 11.45 Utilizzo routinario dei beta bloccanti post IMA: come viene
semplificata la terapia del paziente ischemico nel 20267
Dott. V. Amendola

11.45-12.00 Aspirina dopo IMA nel paziente con indicazione a terapia
anticoagulante: il trial AQUATIC
Dott. M. A. Clemente

12.00- 12.15 La terapia (dal nutraceutico al farmaco) come cardine della
prevenzione: dall’'omocisteina al colesterolo



Dott.ssa M. A. Ciccarone

12.15-12.30 Discussione sui trattati
Discussant: Dott.ssa F. Cortese, Dott. G. Fontana, Dott. F. P. Niglio,
Dott. A. Santoro

12.30 - 13.45 111° SESSIONE - FIBRILLAZIONE ATRIALE
Moderatori: Dott. A. Andriani, Dott. D. Caragiulo, Dott.ssa C. M. De Michele,
Dott.ssa N. Eletto, Dott.ssa M. Maragno

12.30-12.45 Caso clinico 3: paziente in ambulatorio MMG con FA
Dott.ssa M.C. Ferrara
12.45 - 13.15 |l parere dello specialista:
12.45-13.00 FA subclinica, il paziente va utilizzata la terapia
anticoagulante?
Dott. A. Vitullo
13.00 - 13.15 Ablazione di FA: quando proporla e quali le tecniche
attualmente disponibili in ASM
Dott. M. Montemurro
13.15 - 13.45 Discussione sui trattati
Discussant: Dott.ssa F. Ferrazzano, Dott.ssa M. Liccese, Dott. A.
Missanelli, Dott. M. Quinto

13.45 - 14.45 Light lunch

14.45 - 17.00 IV° SESSIONE - SCOMPENSO CARDIACO
Moderatori: Dott.ssa M. M. De Francesco, Dott. R. Di Leo, Dott. G. Nicoletti, Dott. G.
Santarsia, Dott. G. Troito

14.45 - 15.00 Caso clinico 4: paziente con scompenso cardiaco a FE ridotta
Dott. D. Palazzo

15.00 - 15.15 Approccio terapeutico e NIV nello scompenso cardiaco acuto
Dott. L. R. Cirigliano

15.15 - 15.30 Uso immediato e routinario di vericiguat nell’"HFrEF
Dott.ssa S. Manno

15.30- 15.45 Caso clinico 5: paziente con scompenso cardiaco a FE preservata
Dott.ssa D. D’Alessandro

15.45 - 16.00 |l trattamento dell’HFpEF
Dott. G. Palmieri

16.00 - 16.15 Sindrome cardio-reno-metabolica
Dott.ssa D. Madio

16.15 - 16.30 L’'uso degli anti-mineralcorticoidi alla luce delle nuove evidenze
scientifiche
Dott.ssa V. Colaianni

16.30 - 16.45 Cardiomiopatie in evoluzione: nuove evidenze terapeutiche nella
cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva e nell’amiloidosi da transtiretina
Dott.ssa C. Morea



16.45-17.00 Discussione sui temi trattati
Discussant: Dott. M. D’Alessandro, Dott.ssa R. D’Elia, Dott.ssa R.
Favale, Dott.ssa A. Paglia

17.00 — 18.00 V° SESSIONE - MALATTIE CARDIOVASCOLARI IN GRUPPI SPECIALI DI PAZIENTI
Moderatori: Dott. P. Bellitti, Dott. N. Falotico, Dott. A. Magnante, Dott.ssa M. G.
Veglia

17.00-17.15 Nuove linee guida MCV in gravidanza
Dott.ssa M. E. Pipita

17.15-17.30 Nuove linee guida miocarditi e pericarditi
Dott.ssa A. D’Anzi

17.30 - 17.45 Nuove evidenze nel trattamento dell’ipertensione polmonare
Dott. E. Costantino

17.45 - 18.00 Discussione sui temi trattati
Discussant: Dott.ssa F. De Meo, Dott.ssa M. C. Ferrara, Dott. V.
Celano, Dott. M. Venezia

18.00 - 18.15 Conclusioni
Dott. G. Tarsia

18.15- 18.45 Compilazione questionario ECM e discussione

18.45 Chiusura dei lavori

RAZIONALE

Il progetto formativo "L’Ospedale incontra il Territorio" nasce dalla necessita di consolidare un modello di
gestione integrata per le malattie cardiovascolari, che restano la principale causa di morbosita e mortalita.
L'evoluzione clinica del 2026 impone un aggiornamento costante sulle nuove evidenze scientifiche e sulle
innovazioni farmacologiche che stanno ridefinendo i percorsi di cura. L'obiettivo centrale é
I'implementazione di una "Rete della Cardiologia" che garantisca la continuita terapeutica tra la fase acuta
ospedaliera e la gestione cronica territoriale. Attraverso il confronto tra specialisti e Medici di Medicina
Generale, il convegno mira ad ottimizzare I'appropriatezza prescrittiva per patologie ad alto impatto sociale
come lo scompenso cardiaco, la cardiopatia ischemica, le aritmie, dislipidemie e diabete mellito. Particolare
rilievo viene dato alla prevenzione dei rischi cardio-metabolici e all’applicazione delle pil recenti Linee Guida
internazionali. Promuovere un linguaggio comune tra i diversi attori del sistema sanitario € I'unico strumento
efficace per tradurre l'innovazione tecnologica in un reale beneficio per il paziente, migliorandone la prognosi
e la qualita della vita.



