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RAZIONALE

La gestione integrata del paziente a rischio cardiovascolare ricopre oggi un ruolo fondamentale e nasce dall'esi-
genza di confronto tra diverse figure professionali, in particolare il cardiologo, il diabetologo, il farmacista e le
istituzioni per un corretto approccio al paziente di tipo educazionale, terapeutico, di controllo periodico dei
parametri del paziente, atto a ridurre il peggioramento degli stessi sino al ricovero per evidenziare gli indicatori
del rischio e la gestione piu appropriata del paziente nell'ottica di fornire le migliori cure possibili, con l'obiettivo
di ridurre l'impatto di queste patologie sulla qualita di vita del paziente e sulla gestione/economia del SSR.

Il paziente a rischio cardiovascolare ha diverse patologie concomitanti, in particolare quelle ad impatto maggio-
re in termini epidemiologici, di qualita della vita del paziente e di gestione da parte delle istituzioni regionali
sono la Fibrillazione atriale non valvolare (FANV) ed il diabete. Sempre piu frequentemente i pazienti sono affetti
da entrambe le patologie o sono diabetici con complicanze cardiovascolari, e per avere strategie terapeutiche
piu appropriate hanno bisogno di consultare piu specialisti e di ricevere le giuste indicazioni e cure.

Oggi nuove strategie terapeutiche hanno dimostrato di impattare in modo molto efficace sulla gestione del
paziente a rischio cardiovascolare, in particolare:

| nuovi anticoagulanti orali (NAO), sono una consolidata strategia terapeutica per la prevenzione dell'ictus dei
pazienti affetti da fibrillazione atriale non valvolare (FANV) e per il trattamento della trombosi venosa profonda
(TVP) e dellembolia polmonare (EP) e prevenzione delle recidive di TVP e EP negli adulti. | NAO offrono un
beneficio clinico in termini di sicurezza, di riduzione del rischio tromboembolico e mortalita, a vantaggio di non
dover sottoporre il paziente ad un regime alimentare particolare e al costante monitoraggio dell'INR. Il tratta-
mento con anticoagulanti comporta una gestione del paziente anche in funzione del potenziale rischio emor-
ragico, nonché di eventi acuti e/o accidentali in situazioni di emergenza/urgenza e in caso di sanguinamenti
non controllati e/o potenzialmente fatali. La scelta appropriata quindi di un NAO rispetto ad un altro e allo
stesso warfarin, dipende da molteplici fattori, alcuni dei quali correlati al paziente, altri dipendenti dalle indica-
zioni terapeutiche e dal profilo farmacologico, altri ancora dipendenti dalle terapie concomitanti cui associare
la terapia anticoagulante, ed infine dalla possibilita di gestire 'emergenza emorragica tramite un inattivatore
specifico.

| nuovi ipoglicemizzanti orali SGLT-2, rappresentano una strategia terapeutica importante per la gestione del
paziente diabetico con diabete di tipo 2, in particolare uno studio clinico EMPA-REG OUTCOME® ha dimostra-
to che Empagliflozin € in grado di ridurre in maniera significativa il rischio per l'endpoint combinato di mortalita
cardiovascolare (CV), infarto del miocardio non-fatale o ictus non-fatale, quando aggiunto alla terapia standard,
in pazienti con diabete di tipo 2 ad alto rischio di eventi cardiovascolari. Lo studio ha dimostrato, inoltre, una
riduzione della mortalita per eventi cardiovascolari, un minor rischio di mortalita per tutte le cause e una ridu-
zione di ricovero per insufficienza cardiaca. La riduzione dei rischi cardiovascolari comporta un notevole rispar-
mio di risorse sanitarie in quanto si riducono i costi relativi alla gestione degli eventi cardiovascolari (e.g., infarto
miocardico acuto, rivascolarizzazione coronarica, ictus ischemico acuto e ospedalizzazione per insufficienza
cardiaca).

Obiettivo dell'evento e identificare le principali implicazioni e i possibili nuovi scenari d'indirizzo regionale nella
gestione del paziente a rischio cardiovascolare, in seguito all'immissione in commercio di nuove strategie tera-
peutiche che garantiscono sicurezza nelle cure anche in situazioni di emergenza/urgenza e ai risultati sulla
protezione cardiovascolare dello studio EMPA-REG OUTCOME®




PROGRAMMA

Registrazione Partecipanti
Apertura dei lavori: Gennaro Volpe - Ugo Trama

| SESSIONE: GESTIONE DEL PAZIENTE A RISCHIO CARDIOVASCOLARE CON FANV
Moderano: Guido Corbisiero - Pasquale Perrone Filardi

Analisi di farmacoutilizzazione nel contesto della Regione Campania
Adriano Vercellone

Criteri di scelta terapeutica nei pazienti con FANV, opportunita terapeutiche e dati di RWE.
Paolo Capogrosso

Sicurezza nella scelta di strategie terapeutiche in pazienti con FANV e gestione delle emergenze/urgenze
Antonio D’Onofrio

Coffe Break

La presa in carico e gestione del paziente da parte dello specialista ambulatoriale.
Giovanni Rosiello

Analisi Farmaco economica nel contesto della regione Campania
Valentina Orlando

Gestione e prevenzione delle responsabilita sanitarie
Fabio Foglia Manzillo

Buffet Lunch

Il SESSIONE: GESTIONE DEL PAZIENTE A RISCHIO CARDIOVASCOLARE CON DIABETE DI TIPO 2
Moderano: Simona Creazzola - Antonella Guida

Contesto epidemiologico del paziente con DMT2 e patologia cardiovascolare associata
Paolo Calabro

Il trattamento del paziente ad alto rischio CV alla luce dei recenti trials: la voce del cardiologo e del Diabetologo
Pasquale Perrone Filardi /Silvio Settembrini

Presa in carico e gestione del paziente nel distretto sanitario.
Beniamino Picciano

Sostenibilita economica della gestione integrata del paziente a rischio cardiovascolare alla luce dei risultati dello studio EMPA-REG OUTCOM
Valentina Orlando

[l Management del rischio clinico
Marco Papa

Coffe Break

TAVOLA ROTONDA: Il valore di un PDTA per la prevenzione del rischio cardiovascolare ed il contenimento della spesa
sanitaria in Regione Campania
Modera: Antonella Guida

Partecipano: P. Calabrd - P. Capogrosso - S. Creazzola - A. D’Onofrio - F. Foglia Manzillo - V. Orlando
M. Papa - P. Perrone Filardi - B. Picciano - G. Rosiello - S. Settembrini - U. Trama - G. Volpe - A. Vercellone

Conclusioni e saluti: Gennaro Volpe, Ugo Trama
Test di apprendimento ECM e Chiusura dei lavori



Paolo Calabro - Professore associato di Cardiologia Universita degli Studi della Campania "Luigi Vanvitell"

Paolo Capogrosso - Primario reparto di Cardiologia e UTIC dellOspedale San Giovanni Bosco di Napoli

Simona Creazzola - Presidente Nazionale SIFO

Guido Corbisiero - Direttore di Distretto ASL Napoli 3 Sud

Antonio D’Onofrio - Responsabile U.0.5.D. di “Elettrofisiologia, Studio e Terapia delle Aritmie” - Dip. di Cardiologia A.O.R.N. dei Colli - Ospedale Monaldi
Fabio Foglia Manzillo - Awocato penalista

Antonella Guida - Dirigente della struttura "STAFF" - Direzione generale tutela della salute della regione Campania

Valentina Orlando - Ricercatore CIRFF (Centro Interdipartimentale di Ricerca in Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione)

Marco Papa - Direttore UOC Programmazione e Pianificazione Aziendale - Asl Napoli 1 Centro

Pasquale Perrone Filardi - Professore di malattie dell'apparato cardiovascolare - Universita degli studi di Napoli Federico Il

Beniamino Picciano - Direttore Distretto Sanitario 28 - Asl Napoli 1 Centro

Giovanni Rosiello - Direttore UOSD patologie Cardiovascolari ASL Napoli 1 Centro

Silvio Settembrini - Medico Dirig. di Malattie Metaboliche e Diabetologia ASL Napoli 1 Centro - Resp. del Servizio di Diabetologia, Distretto Sanitario n° 26
Ugo Trama - Responsabile U.O.D. "Politica del farmaco e dispositivi' - Direzione Generale per la tutela della Salute e il Coordinamento S.S.R.

Gennaro Volpe - Direttore Dipartimento Assistenza primaria e continuita delle cure Asl Napoli 1 Centro - Presidente Nazionale CARD

Adriano Vercellone - Segretario Regionale SIFO Campania

DESTINATARI: l'evento ECM é rivolto a massimo n. 60 partecipanti afferenti alle seguenti professioni sanitarie: medico chirurgo tutte le
specializzazioni; farmacista ospedaliero e territoriale.
CREDITI: L'ottenimento dei 7 crediti formativi & subordinato alla partecipazione al corso per il 90% dell'intero monte ore e alla
compilazione corretta del test di verifica per il 75% delle domande.

ISCRIZIONI: Liscrizione, obbligatoria ed a titolo gratuito, potra essere effettuata compilando il form disponibile sulla pagina dedicata all'evento
del sito web klinksolutions.it. In caso di difficolta alla corretta compilazione del modulo online, & possibile contattare la segreteria
organizzativa allindirizzo di posta elettronica iscrizioni@klinksolutions.it.
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