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08.00 Registrazione partecipanti
08.45 Saluto delle Autorita

08.40 Introduzione: cardiologia ambulatoriale: un‘aporia
Stefano Nistri (Altavilla Vicentina)

| SESSIONE

LONTANO DAGLI OCCHI, LONTANO DAL CUORE

Moderatori: Anna A. Puggioni (Vicenza)
Giovanni Zito (Pompei)

09.00 La complessita della gestione del paziente anziano
Cristina Basso (Padova)

09.20 Larteriopatia periferica
Daniele Bianchi (Pordenone)

09.40 Il deficit erettile
Marco Norcen (Mestre)

10.00 Discussione

11 SESSIONE
LEMODINAMICA STRUTTURALE PER IL CLINICO AMBULATORIALE
Moderatori: Carlo Rampazzo (Vicenza)

Renato Razzolini (Padova)

10.20 La chiusura percutanea dell'auricola sinistra
Francesco Caprioglio (Vicenza)

10.40 LaTAVI peril clinico pratico
Flavio Ribichini (Verona)

11.00 Discussione
11.20 Coffee break

111 SESSIONE
FOCUS SULLA FIBRILLAZIONE ATRIALE
Moderatori: Elena Coletti Moia (Torino)

Stefania Colonna (Padova)

Annalisa Gebbin (Castelfranco Veneto)

11.40 Fibrillazione atriale:la terapia medica
Giulio Molon (Negrar)

12.00 Fibrillazione atriale: I'elettrofisiologia interventistica
Maria Stella Baccillieri (Bassano del Grappa)

12.20 Focus sugli anticoagulanti orali nella FANV.
DOAC: un problema di dosaggio
Luigi Scarano (Cittadella)

12.40 Discussione

13.00 Colazione di lavoro

IV SESSIONE

DIABETE E RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Moderatori: Mauro Larcher (Rovereto)
Stefano Nistri (Altavilla Vicentina)

14.00 Diabete e rischio cardiovascolare: scelte terapeutiche
Marco Strazzabosco (Vicenza)

14.20 Diabete e rischio cardiovascolare: scelte terapeutiche
Angelo Avogaro (Padova)

14.40 Discussione

V SESSIONE
IPERTENSIONE ARTERIOSA SISTEMICA E POLMONARE
Moderatori: Giovanni Benfari (Verona)

Francesca Dorigatti (Padova)

15.00 Ipertensione arteriosa:la scelta terapeutica
Gianni Destro (Garda)

15.20 Ipertensione arteriosa e scompenso cardiaco
Alberto Mazza (Rovigo)

15.40 Ipertensione polmonare per il clinico pratico
Daniele Prati (Verona)

16.00 Discussione

VI SESSIONE
Moderatori: Claudio Bilato (Arzignano)
Fiorella Cavuto (Maser)
Gabriella Romeo (Camposampiero)

16.20 Dismetabolismi: nutrizione e nutraceutica
Pierpaolo Pavan (Vicenza)

16.40 Terapia dell'lpercolesterolemia: cosa sappiamo,
cosa facciamo
Sabina Zambon (Padova)

17.00 Inibitori del PCSK9: perché, quando e, come
Luigi Rivetti (Conegliano)

Discussione

17.40 Questionario di verifica ECM

Fine lavori

Scheda d'iscrizione

CONGRESSO REGIONALE
A.R.C.A. VENETO

VICENZA, 20 NOVEMBRE 2021

La partecipazione al Congresso & vincolata all'invio alla Segreteria Organizzativa della
scheda di adesione che dovra pervenire debitamente compilata.

Il Congresso € riservato ai primi 150 iscritti, secondo |'ordine cronologico di arrivo della
scheda diiscrizione. L'iscrizione in Sede Congressuale non € garantita ed é soggetta alla
eventuale disponibilita residua.

L'adesione da diritto a: partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale, attestato di
partecipazione e colazione di lavoro.

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e rispedirla alla Segreteria
Organizzativa tramite e-mail all'indirizzo formazione@universformazione.com.

Tutti i campi sono obbligatori.

Indicare la modalita di partecipazione al Congresso:
Modulo RES: []
Modulo FAD: []

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita / /

Codice Fiscale

Professione: [_] Medico

Specializzazione

Iscrizione Ordine/Collegio

Residente a

Via n.

CAP

Tel./Cell.

e-mail

Ai sensi del D.L. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679, in qualita di interessato,
presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, al fine di ricevere
comunicazioni inerenti I'organizzazione del suddetto congresso:

[J poil consenso ~ [] Negoil consenso

Firma




