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Lo scompenso cardiaco rappresenta una delle principali cause
di ospedalizzazione e richiede un modello assistenziale integrato
tra ospedale e territorio. La fase acuta, gestita prevalentemente
in ambito ospedaliero, necessita di diagnosi rapide e precise,
stabilizzazione clinica e definizione del profilo di rischio.
L'imaging, in primis lI'ecocardiografia, ma anche TC e risonanza
cardiaca, riveste un ruolo chiave nell'identificare eziologia,
severita e possibili comorbidita. Le sfide terapeutiche includono la
corretta combinazione tra farmaci tradizionali (ACE-inibitori, beta-
bloccanti, diuretici) e nuove terapie come ARNI, SGLT2-inibitori
e modulatori del ferro. Nelllambito della gestione del paziente
cronico emergono criticita legate ad appropriatezza, aderenza
e continuita assistenziale, soprattutto nei casi complessi con
pluripatologie. Una corretta appropriatezza diagnostica consente
di personalizzare gliinterventi, mentre I'ottimizzazione terapeutica
richiede monitoraggio costante e collaborazione tra cardiologi,
MMG e strutture territoriali per ridurre riacutizzazioni e ricoveri.
Un'efficace sinergia tra i diversi livelli di cura permette di
ottimizzare gli esiti, migliorare la qualita di vita e ridurre lI'impatto
dello scompenso cardiaco sul sistema sanitario.



Venerdi 20 febbraio 2026

Registrazione dei partecipanti

Introduzione al Corso e presentazione dei risultati della Survey
pre evento

PRIMA SESSIONE
LA DIAGNOSI TRA CLINICA E BIOCHIMICA

Scompenso cardiaco: tra fasi di stabilita e re-ospedalizzazioni
Una clinica attenta per cogliere i segni precoci di riacutizzazione
Il ruolo della biochimica: un approccio piu agile alla diagnosi di Hf
Il valore aggiunto della real life: una diagnosi intricata
Discussione sui temi precedentemente trattati

Coffee break

SECONDA SESSIONE
LA DIAGNOSI: IL RUOLO DELL'IMAGING

Cosa ci dice l'ecocardiografia: Tips & Tricks per identificare la
corretta eziopatognesi ed impostare il follow-up

Quale ruolo per RMN e Angio-TC

Il valore aggiunto della real life: quando 'imaging ti chiarisce |l
quadro clinico

Discussione sui temi precedentemente trattati



TERZA SESSIONE
LE SFIDE TERAPEUTICHE: TRA VECCHI E NUOVI FARMACI

Diuretici e betabloccanti: € stato detto tutto?

SGLT2i: il centro gravitazionale per la gestione del rischio
cardio-nefro-metabolico
(FOCUS ON dapa empa con caratteristiche distintive)

ARNI, efficacia e principali trials a supporto

Il valore aggiunto della real life: un paziente con nuova diagnosi
di scompenso a frazione di eiezione ridotta, quali farmaci
introdurre prima e come ottimizzare i dosaggi

Discussione sui temi precedentemente trattati

Fine dei lavori della prima giornata



Sabato 21 febbraio 2026

QUARTA SESSIONE

FOCUS ON “SFIDE ED APPROPRIATEZZA NELLA GESTIONE DEL
PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO CRONICO”

Ottimizzazione terapeutica: bridge tra ospedale e territorio (alla
luce delle nuove norme prescrittive). Mettere insieme i 4 pilastri
tra ospedale e territorio: come superare l'inerzia terapeutica

Tips & Tricks: gestione degli effetti collaterali della GDMT

Il ruolo delle comorbidita nel paziente affetto da scompenso
cardiaco cronico

La malattia renale cronica non & una malattia dei nefrologi

Il valore aggiunto della real life: un paziente congesto con
ipotensione

Discussione sui temi precedentemente trattati

QUINTA SESSIONE
SCENARI COMPLESSI
La riacutizzazione in una gestione territoriale

La riacutizzazione in una gestione ospedaliera

Il ruolo della medicina generale



Esperienze sul campo: “dottore sono aumentato di peso e ho
dispnea”

Discussione sui temi precedentemente trattati

Coffee break

SESTA SESSIONE
APRIRE GLI ORIZZONTI PER MIGLIORARE L'APPROPRIATEZZA
DIAGNOSTICA E L'OTTIMIZZAZIONE TERAPEUTICA

Scompenso cardiaco a funzione preservata: pensarci per fare la
diagnosi

Patient Journey Map: dal sospetto alla diagnosi di amiloidosi
nel paziente con HFpEF

La cardiologia riabilitativa come setting ideale per ottimizzare
la terapia e migliorare la qualita di vita

Quale ruolo per I'innovazione digitale

Discussione sui temi precedentemente trattati

LETTURA MAGISTRALE
Una gestione davvero integrata per ottimizzare i risultati

Considerazioni conclusive e consegna dei questionari per la
Survey di fine corso

Chiusura dei lavori e compilazione questionario ECM
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Liscrizione & gratuita ed effettuabile online all'indirizzo https://iscrizioni.anmco.it/

ID PROVIDER E ID EVENTO

669 - 471095

CREDITI ASSECNATI: 8

Per conseguire i crediti ECM relativi all'evento & obbligatorio: partecipare ad
almeno il 90% delle ore formative, rispondere correttamente ad almeno il 75%
dei quesiti del questionario di apprendimento a risposta multipla, compilare il
questionario di valutazione della qualita percepita.

Il questionario ECM sara effettuato online, tramite 'APP ANMCO EVENTS.

L'app ANMCO Events ti sara indispensabile per questo evento, oltre che
per i futuri eventi ANMCO, in quanto ti permettera di:

- gestire la registrazione e la procedura di accredito

- compilare la documentazione ECM

- ottenere l'attestato di partecipazione

- consultare il programma

- partecipare a questionari

L'app ANMCO Events e disponibile per dispositivi iOS e Android.
Scaricala ora per restare sempre aggiornato.

ACCREDITAMENTO PER LE FIGURE PROFESSIONALI: Medico Chirurgo
Discipline mediche accreditate: Cardiologia, Geriatria, Malattie Metaboliche e
Diabetologia, Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza, Medicina Interna,
Cardiochirurgia, Anestesia e Rianimazione, Medicina Generale (Medici di Famiglia).
Solo i partecipanti afferenti alle discipline indicate avranno diritto ai crediti
formativi.

POSTI DISPONIBILI: 100

ORE FORMATIVE: 8

OBIETTIVO FORMATIVO:

Linee guida — protocolli — procedure
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