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13.30 Apertura dei lavori
14.00 » 15.30
SINDROMI CORONARICHE CRONICHE

Coordinamento: Oriana Belli, Irene Di Matteo, Jacopo A.Oreglia,
Fabrizio Settepani

09.00 » 12.30

DALLA DIAGNOSI AL TRATTAMENTO DELLA
PATOLOGIA DELLE SEZIONI DESTRE

Coordinamento: Antonella Moreo, Jacopo A. Oreglia, Gulia Ruggeri,
Fabrizio Settepani, Alessandro Verde

14.00 Esperienza condivisa. La TAC coronarica & positiva: e adesso?
14.05 La TAC ci dice gia tutto

14.20 Scintigrafia miocardica: perché & sempre di moda

14.35 Ecostress: combina tutte le informazioni essenziali

1450 RMN cardiaca: € precisa e completa

15.05 Esperienza condivisa: conclusione

1510 Discussione

09.00 Il ventricolo destro dalla fisiopatologia agli scenari clinici
0915 |l ventricolo destro nelle cardiopatie congenite: cosa deve
sapere il cardiologo delladulto

09.30 Limaging nella valutazione delle camere destre
* L’ecocardiografia
* Quando l'ecocardiografia non & sufficiente e dobbiamo
pensare ad altra modalita di imaging cardiaco
10.00 Lecocardiografia nello studio dellinsufficienza tricuspidale
1015 Discussione

15.30 Saluti delle Autorita

SHOP

16.00 > 17.00

1985-2025 40 ANNI DI TRAPIANTO CARDIACO IN
ITALIA. IERI, OGGI E DOMANI

Coordinamento: Angelo Raffaele Calini, Aldo Cannata, Gabriella Masciocco

1045 Inquadramento clinico nel paziente con insufficienza tricuspidale é
oltre 'imaging
* Ruolo della valutazione funzionale
* La valutazione emodinamica: quando farla
1115 Insufficienza tricuspidale: quale il ruolo
* della terapia medica
* della chirurgia
* delle opzioni interventistiche
12.00 Discussione
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16.00 TAVOLA ROTONDA.
Con la testimonianza:

* dei centri di coordinamento

 dichicera

« di chi & stato trapiantato
Quale futuro per la trapiantologia

1230 Termine del workshop

L’evento, accreditato ECM separatamente, sard aperto a nr. 200
partecipanti. Sard necessaria una preregistrazione tramite link
dedicato sul sito www.victoryproject.it.

1640 LETTURA. Transplantation, my life

17.00 Intervallo

Qi

@ 17.45 X 19.30
MINI CORSI

(Vedi a pag. 12)
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08.30 » 10.00

FIBRILLAZIONE ATRIALE

Coordinamento: Antonio Frontera, Lorenzo Gigli, Fabrizio Guarracini,
Paola Sormani

08.30 Gestione clinica e corretto inquadramento diagnostico nel paziente
affetto da fibrillazione atriale: imaging, terapia farmacologica e
controllo dei fattori rischio

0842 Indicazione all’ablazione della fibrillazione atriale parossistica nel 2025
sulla base delle piu recenti evidenze e del nuovo scenario tecnologico

08.54 Oltre l'isolamento delle vene polmonari: trattamento ablativo delle
recidive e delle forme persistenti

09.06 Le zone grigie della terapia anticoagulante orale: quando c’¢ il dubbio
se indicarla, interromperla o indirizzare il paziente al trattamento
interventistico

0918 Discussione

10.00 Intervallo
10.30 » 11.55

FOCUS SULLE VALVULOPATIE ALLA LUCE
DELLE LINEE GUIDA ESC 2025

Coordinamento: Antonella Moreo, Bruno Merlanti, Stefano Nava,
Francesca Spano

1030 TAVOLA ROTONDA
* |l punto di vista del cardiologo clinico
* |l punto di visto dell’'esperto di imaging
* |l punto di vista del cardiologo interventista
* |l punto di vista del cardiochirurgo
Discussione
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11.55 » 13.00

PREVENZIONE E DISLIPIDEMIE

Coordinamento: Antonia Alberti, Alessandro Maloberti, Giovanna Viola

1155 | complessi meccanismi che stanno alla base del rischio cardio-nefro-
metabolico: come intervenire per prevenire o invertire la rotta

1210 Importanza di modelli organizzativi di presa in carico in ambito
ambulatoriale

12.25 Discussione

1300 Intervallo

15.00 > 18.00

MINI CORSI

(Vedi a pag. 14)
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08.30 ) 10.40
ACUZIE CARDIOLOGICHE E COMORBIDITA

Coordinamento: Roberto Pirola, Alice Sacco, Francesco Soriano

0830 Strategie antitrombotiche e anticoagulanti nel paziente con SCA e IRC

0845 Insufficienza cardiaca acuta e riacutizzazione di BPCO: trigger o
comorbidita?

09.00 Patologia ematologica acuta complicata da SCA

0915 SCA ed evento cerebrovascolare acuto: strategie riperfusive

09.30 Discussione

10.40 |Intervallo

11.05 » 13.05

MIOCARDITI E PERICARDITI

Coordinamento: Enrico Ammirati, Francesca Casadei, Patrizia Pedrotti

11.05 Le novitd e i punti di forza delle linee guida ESC sulle miocarditi
11.20 Dove sono i punti deboli

11.35 Come si ricollocano la biopsia cardiaca e la ricerca dei virus

11.50 Aggiornamenti sui trattamenti delle forme specifiche e da farmaci
12.05 Le certezze e le novita nelle linee guida ESC sulle pericarditi

12.20 Discussione

13.05 Intervallo

15.00 »» 18.00
<3

MINI' CORSI

(Vedi a pag. 17)

08.30 » 11.15

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO ARITMICO:
NUOVI SCENARI E NUOVE TERAPIE

Coordinamento: Matteo Baroni, Matteo Palazzini, Marisa Varrenti

0830 Ruolo del test genetico: quali indicazioni e quali risposte
0845 Aree grigie in scenari clinici complessi:
» Cardiopatia ipertrofica
» Cardiopatia aritmogena
* Prolasso mitralico con disgiunzione annulare
0915 ICD tradizionali e alternativi: quale dispositivo per quale paziente?
09.30 Ablazione trascatetere delle aritmie ventricolari: timing, indicazioni
assodate e nuove prospettive
0945 Discussione

10.55 PREMI DE GASPERIS-DONATELLI, FILIPPO MILAZZO
E FAUSTO ROVELLI
Premiazione dei migliori lavori scientifici pervenuti
(vediistruzioni a pag 24)

1115  Intervallo

11.40 » 13.10

AMILOIDOSI AL E TTR: OVERVIEW SUL
PERCORSO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Coordinamento: Grazia Foti, Francesco Gentile, Francesco Musca,
Giuseppina Quattrocchi

1140  Dal sospetto alla diagnosi di amiloidosi cardiaca, il percorso diagnostico
attuale e cosa possiamo ancora migliorare

1.55 Terapie dellamiloidosi da TTR: luci e ombre della terapia attuale
e prospettive future

1210  Pazienti con amiloidosi AL: ruolo del cardiologo

1225 Rete italiana amiloidosi cardiaca: la struttura, i percorsi, le idee

1240 Discussione

13.05 Chiusura del Convegno

1310 Intervallo

Qf

15.00 » 17.00
L

MINI CORSI

(Vedi a pag. 20)



ini Corsi
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ISTRUZIONI DA LEGGERE S
CON ATTENZIONE

| Mini Corsi si svolgeranno da lunedi 29 settembre a giovedi 2
ottobre, secondo gli orari indicati.

Anche per questa edizione la scelta formativa € molto varia e
diversificata e si svolgeranno
5 diversi mini corsi per ciascuna giornata.

| partecipanti interessati potranno scegliere un Corso (ed uno
solo) per ciascuna giornata.

Ciascun Mini Corso & stato organizzato per un numero limitato di
partecipanti. E richiesta la pre-iscrizione che dovra essere fatta
SOLO ED ESCLUSIVAMENTE TRAMITE LINK DEDICATO sul sito
www.victoryproject.it, preferibilmente entro il 31 luglio e comunque
non oltre il 15 settembre.

'accesso al portale sard consentito tramite un'utenza e password
che verranno assegnate a ciascun partecipante al momento
della conferma dell'iscrizione al convegno.

Nel portale saranno altresi disponibili le istruzioni complete per
la registrazione e i programmi di tutti i Mini Corsi, costantemente
aggiornati.

La Segreteria Organizzativa sottolinea limportanza di effettuare
la pre-iscrizione appena possibile, per trovare maggiore
disponibilita.
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4. GESTIONE LIFETIME DELLA STENOSI AORTICA

Coordinamento: Jacopo A. Oreglia e Fabrizio Settepani

1. SHOCK CARDIOGENO. UPDATE

Coordinamento: Michele Mondino e Alice Sacco

* Monitoraggio emodinamico: il valore della filling pressure
* Adrenalina: ha ancora un ruolo?

 Sindrome cardio-epatica: markers di monitoraggio

* Impella first?

M | nl CO rS| * Shock misto: quando la sepsi si sovrappone

* Dlscussione

» La stenosi aortica nel paziente giovane: come lo trattereste?

* SAVR come prima opzione

* TAVR come prima opzione

* Quali criteri anatomici possono guidare la scelta

» La stenosi aortica nel paziente giovane: come lo abbiamo trattato
» Discussione con gli Esperti

Q!
% 2. FOCUS SU CARDIOPATIE CONGENITE
PER IL CARDIOLOGO CLINICO

Coordinamento: Simona Anna Marcora e Marco Papa

5. CORE CURRICULUM IN ELETTROFISIOLOGIA 1:
ARITMIE SOPRAVENTRICOLARI

Coordinamento: Matteo Baroni, Antonio Frontera e Lorenzo Gigli
» Lattivita fisica e per tutti i pazienti con cardiopatia congenita

o solo per alcuni?

» Riabilitazione cardiovascolare nel paziente con cardiopatia
congenita: a chi proporla? come strutturarla?

» Medicina di genere in giovane adolescente operata di
cardiopatia congenita

* Le nuove linee guida pediatriche sullipertensione polmonare:
cosa deve sapere il cardiologo dell'adulto

* La"valvola trascurata”: quando e come trattare la valvulopatia
polmonare nel congenito

* Dlscussione

» Tachicardia parossistica sopraventricolare, non sempre una cosa semplice
Flutter atriali atipici e tachicardie atriali nei diversi contesti clinici

* Aritmie sopraventricolari nella popolazione pediatrica

 Aritmie atriali nel paziente adulto con cardiopatia congenita (GUCH)

» Dlscussione
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3. TRAPIANTO CARDIACO:
COMPLICANZE PRECOCI E TARDIVE,
COME RICONOSCERLE NELLA
PRATICA CLINICA

Coordinamento: Enrico Ammirati e Gabriella Masciocco

» Rigetto del cuore trapiantato:
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Rigetto cellulare
- Rigetto umorale

» Coronaropatia del graft
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

O
N
>
5
N
N
O
—
O
e
)
+—
+—
)
)
(O)
N
O
)
-
)
—

MINI CORSI

» Retrapianto: ancora possibile?
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto
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6. L'IMAGING NELLA INSUFFICIENZA
MITRALICA: CONFERME E AREE GRIGIE DELLE
LINEE GUIDA 2025

Coordinamento: Oriana Belli, Antonella Moreo e Francesco Musca

* L'insufficienza mitralica: scenari fisiopatologici e clinici

» L'ecocardiografia nella valutazione dellinsufficienza mitralica
» L’ecocardiografia transtoracica: il valore aggiunto del 3D

* Quando fare il TEE

* Quale ruolo dell'ecostress

* L'imaging multimodale (TC e RM): quando e a quali pazienti

» Dlscussione

* L'Heart valve team al lavoro

Conducono: il clinico, lo specialista di imaging, l'interventista, il cardiochirurgo
Presentazione di esperienze condivise: insufficienza mitralica organica e in-
sufficienza mitralica funzionale

7. CARDIOONCOLOGIA: TEMI IN EVOLUZIONE

Coordinamento: Gianluca Gallone, Matteo Palazzini e Marisa Varrenti

* Masse intracardiache: come stratificare il rischio ?
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola all’Esperto
» Miocarditi da Immuno Checkpoint (ICl): dalla diagnosi al trattamento
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto
» Antracicline e cardioprotezione: vecchi miti e nuove possibilitad
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola all’Esperto
» BTKis e fibrillazione atriale: quello che le linee guida non dicono
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola all’Esperto
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MINI CORSI

8. IPERTENSIONE ARTERIOSA POLMONARE

Coordinamento: Luciana D’Angelo, Piero Gentile e Francesca Macera

PERCORSO DIAGNOSTICO

» Ecocardiogramma TT: Quando i segni indiretti trasformano un sospetto in una prova
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

» Cateterismo cardiaco destro: Oltre il basale: limportanza di avere a disposizione
i test provocativi e di reversibilita
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

» Metodiche diagnostiche (TAC, Scintigrafia) Quando si completano e quando si
contraddicono
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

STRATIFICAZIONE PROGNOSTICA
 La stratificazione di rischio riesce a inquadrare tutti i pazienti?

TERAPIA E FOLLOW UP

« Come & cambiata/cambierd la terapia con introduzione della quarta linea
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

» Nuova stratificazione del rischio a 4 strati, quando ecocardiogramma e
cateterismo cardiaco destro fanno la differenza
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

9. URGENZA DEL PAZIENTE VASCOLARE:
GESTIONE CARDIOLOGICA ED INTENSIVISTICA

Coordinamento: Michele Mondino e Valerio Stefano Tolva

* |Ischemia acuta periferica e trattamento farmacologico iniziale

* Ischemia celiaco-mesenterica. Diagnosi differenziale e trattamento
farmacologico iniziale

» Segni di laboratorio e radiologici nella dissecazione aortica tipo B. Quando
mi devo preoccupare?

» Diagnosi ecografica di aneurisma aortico: segni prodromici di rottura

» Gestione cardiologica del paziente con sindrome aortica acuta nel centro
Spoke: solo una questione

« E corretto stabilizzare il paziente con dissecazione aortica tipo B nel centro
spoke?

» Discussione
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MINI CORSI

10. CORE CURRICULUM IN
CARDIOSTIMOLAZIONE

Coordinamento: Matteo Baroni, Fabrizio Guarracini e Patrizio Mazzone

» Pacemaker leadless: le 5 "frequently asked questions”

 Stimolazione del sistema di conduzione: indicazioni, tecnica e novita

» Nuove frontiere in tema di estrazione: cateteri abbandonati e PM leadless

* Sincope cardioinibitoria: cardioneuroablazione, pacing o altro?

« |l defibrillatore indossabile: selezione del paziente e nuovi scenari

* Modulazione della contrattilitd cardiaca: evidenze attuali e prospettive future
» Discussione
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11. L'IMAGING NELLA VALVULOPATIA AORTICA:
CONFERME E AREE GRIGIE DELLE LINEE GUIDA
2025

Coordinamento: Antonella Moreo, Gloria Santambrogio e Francesca Spano

* Ruolo dellecocardiografia per la definizione di severita
- della stenosi aortica
- dell'insufficienza aortica

* In presenza di vizi misti e combinati come valutare la severita della
valvulopatia aortica

* Quando ricorrere allimaging multimodale?

» Focus sulla bicuspidia aortica

» Discussione

* L'Heart valve team al lavoro
Conducono: il clinico, lo specialista di imaging, I'interventista, il cardiochirurgo
Presentazione di casi clinici: stenosi aortica e insufficienza aortica

12. SCOMPENSO CARDIACO AVANZATO.
QUANDO PENSO A..

Coordinamento: Enrico Ammirati, Andrea Garascia e Gabriella Masciocco

» Chi candido a Trapianto Cardiaco
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

» Chi candido ad Assistenza Meccanica
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

» Chilascio in terapia medica
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto

* Quando pensare alla palliazione
- Presentazione di una esperienza condivisa
- Parola allEsperto
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13. LA SINDROME CARDIO-RENALE-
METABOLICA: INTERCONNESSIONE DEl
FATTORI DI RISCHIO, INNOVAZIONE
TERAPEUTICA E GESTIONALE

Coordinamento: Fabrizio Oliva

15. PILLOLE DI TERAPIA INTENSIVA

Coordinamento: Michele Mondino e Alice Sacco

 Disturbo acido base: semplificare 'impossibile

» Stewardship antibiotica

* Monitoraggio emodinamico invasivo vs non invasivo

* Human factor and crisis re source

» Nursing: best practice nella gestione della nutrizione nel paziente critico
* Fisioterapia motoria : focus in area critica

» Discussione

» Dati epidemiologici, complessita clinica e organizzativa, impatto economico
» Esperienza condivisa- 1. Presentazione scenario

» Obesita. Considerazioni cliniche e opzioni terapeutiche

* |l circolo vizioso cardio-renale: come bloccarlo

» Diabete mellito: scelte terapeutiche ragionate

» Esperienza condivisa-1. Gestione clinica

» Discussione con gli Esperti

» Esperienza condivisa-2. Presentazione scenario
* HFpEF: la diagnosi
* |l ruolo della Medicina Interna nel paziente comorbido
* Il ruolo della cardiologia e i possibili modelli organizzativi
* | pilastri terapeutici
a. SGLT2 inibizione
b. Antialdosteronici
» Esperienza condivisa-2. Gestione clinica
» Discussione con gli Esperti
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14. ECOCARDIOGRAFIA IN AREA CRITICA

Coordinamento: Oriana Belli, Antonella Moreo e Alice Sacco

* L'ecocardiografia nellinquadramento del paziente con
- dispnea
- dolore toracico
- ipotensione

» Dlscussione

* L’ecografia in area critica: cosa cambia nellapproccio?
- Ecocardiografia transtoracica
- Ecocardiografia transesofagea
- Ecografia polmonare

» Discussione

MINI CORSI
MINI CORSI
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16. ECO E SUPPORTO MECCANICO AVANZATO
AL CIRCOLO

Coordinamento: Michele Mondino e Alice Sacco

* ECO ed ECMO: posizionamento, monitoraggio e troubleshooting
* ECMO e unloding del ventricolo sinistro

* Weaning da MCS

* Valutazione del Ventricolo Destro pre VAD

* Presentazione di una esperienza condivisa

* |l punto di vista dell’Esperto

17. INFEZIONI E DANNO D’ORGANO NEL
PAZIENTE CARDIOPATICO

Coordinamento: Michele Mondino e Alice Sacco

* Insufficienza respiratoria
- Presentazione di una esperienza condivisa SCA + BPCO riacutizzata
- Presentazione di una esperienza condivisa ADHF e sepsi
- NIV: modalita e ottimizzazione dellinterazione paziente-ventilatore
- Discussione

* Insufficienza renale
- Presentazione di una esperienza condivisa SCA e AKI
- Presentazione di una esperienza condivisa shock misto
- CVVH: indicazioni e principi pratici
- Discussione
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18. PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE,
UP TO DATE DELLE NOVITA SUL TEMA

Coordinamento: Antonia Alberti e Cristina Giannattasio

* Prevenire dopo un evento coronarico. il rischio cardiovascolare estremo,
quantificarlo, curarlo

» Prevenire nel paziente diabetico: quali novita terapeutiche ci propongono le LG?

» Prevenire nel paziente dislipidemico: le terapie di associazione e la
personalizzazione della cura

* DAP e TAT nella prevenzione cerebrocardiovascolare, i benefici e i rischi

» L’esercizio fisico controllato e la riabilitazione , una leva determinante

» Discussione

MINI CORSI

N

19. DALLA DIMISSIONE PRECOCE AL
MIGLIORAMENTO DELL'OUTCOME: IL
RUOLO STRATEGICO DELLA RIABILITAZIONE
CARDIOLOGICA

Coordinamento: Alessandro Maloberti e Alessandro Verde

» Cardiologia riabilitativa e preventiva a livello europeo: proviamo ad uscire
dal nostro stato

» Multidisciplinarietd: caratteristica fondante della cardiologia riabilitativa

» Specificitd del paziente ischemico

» Specificitd del paziente valvolare (CCH e interventistico)

» Specificitd del paziente con scompenso cardiaco, trapianto o assistenza
meccanica di circolo

» Discussione

20. CORE CURRICULUM IN ELETTROFISIOLOGIA 2:
ARITMIE VENTRICOLARI

Coordinamento: Antonio Frontera, Lorenzo Gigli e Marisa Varrenti

» Extrasistolia ventricolare in scenari clinici complessi

» Gestione clinica ed interventistica delle principali canalopatie a rischio di aritmie
ventricolari polimorfe

» L'ablazione della tachicardia ventricolare nel paziente con scompenso cardiaco
avanzato

* Quando l'approccio epicardio nel trattamento delle tachicardie ventricolari

» Discussione




WET-LAB:

COME STUDIARE L'ANATOMIA CARDIACA DAL
MODELLO ANATOMICO ALL'ECOCARDIOGRAFIA 3D

Coordinamento: Antonella Moreo

HANDS ON

Martedi, 30 settembre. Alle ore 10.30 - 11.30 e alle ore 13.30 - 14.30

RM CARDIACA. LATOP 5

DELLE INDICAZIONI A RM CARDIACA
Coordinamento: Angela Milazzo, Patrizia Pedrotti
e Giuseppina Quattrocchi

Mercoledi, 1 Ottobre. Alle ore 10.30 - 11.30 e alle ore 13.30 - 14.30

TC CARDIACA. LATOP 5

DELLE INDICAZIONI A TC CARDIACA
Coordinamento: Angela Milazzo, Patrizia Pedrotti
e Giuseppina Quattrocchi

ECOCARDIOGRAFIA
AVANZATA

Coordinamento: Antonella Moreo

SESSIONI EXTRA 2025

MEET THE SURGEON.

TRA TECNICA ED ECOCARDIOGRAFIA: TOCCHIAMO

PER CAPIRE MEGLIO QUELLO CHE VEDIAMO
Coordinamento: Claudio F. Russo e Benedetta De Chiara

Martedi 30 settembre. Alle ore 13.30 - 14.30

PROTESI VALVOLARI E DINTORNI

Mercoledi 1 ottobre. Alle ore 13.30 - 14.30

ALTERNATIVE MECCANICHE AL TRAPIANTO
DI CUORE

Giovedi 2 ottobre. Alle ore 13.30 - 14.30

SUPPORTI CIRCOLATORI EXTRACORPOREI

SESSIONI DI SIMULAZIONI

DI ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGEA E DI
ECOCARDIOGRAFIA POLMONARE

Coordinamento: Antonella Moreo

A PRANZO
CON GLI ESPERTI

Presentazione e discussione di casi clinici



Premio
DE GASPERIS-
DONATELLI

Responsabile: Dr. Claudio F. Russo

Il Dipartimento Cardiotoracovascolare A. De Gasperis istituisce,
in occasione del 59° Convegno CARDIOLOGIA 2025, i| Premio
De Gasperis - Donatelli.

Il requisito per poter partecipare € di non avere compiuto 35 anni
di eta alla data del 23 settembre 2025.

| giovani medici sono invitati ad inviare entro il 20 luglio 2025
un abstract di 250 parole su un argomento inerente alla
cardiochirurgia.

Un’apposita Commissione identificherd il miglior lavoro scientifico.
Il premio consiste in un contributo di euro 1.000 e sara data
allAutore opportunita di presentare il lavoro durante il Convegno
CARDIOLOGIA 2025.

Si prega inviare l'abstract e la fotocopia di un documento di
identita entro il 20.07.2025, via mail a:

VICTORY PROJECT CONGRESSI
mail: info@victoryproject.it

indicando con esattezza un recapito per la corrispondenza e
nelloggetto Premio De Gasperis - Donatelli 2025.

Premio
FILIPPO
MILAZZO

Responsabile: Dr. Michele Mondino

Il Dipartimento Cardiotoracovascolare A. De Gasperis istituisce,
in occasione del 59° Convegno CARDIOLOGIA 2025, il Premio
Filippo Milazzo.

Il requisito per poter partecipare € di non avere compiuto 35 anni
di eta alla data del 23 settembre 2025.

| giovani medici sono invitati ad inviare entro il 20 luglio 2025 un
abstract di 250 parole su un argomento inerente all'assistenza
meccanica al circolo.

Un’apposita Commissione identifichera il miglior lavoro scientifico.
Il premio consiste in un contributo di euro 1.000 e sarda data
all’Autore 'opportunita di presentare il lavoro durante il Convegno
CARDIOLOGIA 2025.

Si prega inviare il testo del caso e la fotocopia di un documento di
identita entro il 20.07.2025, via mail a:

VICTORY PROJECT CONGRESSI
mail: info@victoryproject.it

indicando con esattezza un recapito per la corrispondenza e
nelloggetto Premio Milazzo 2025.




Premio
FAUSTO
ROVELLI

Responsabile: Dr. Fabrizio Oliva

Il Dipartimento Cardiotoracovascolare A. De Gasperis istituisce,
in occasione del 59° Convegno CARDIOLOGIA 2025, il Premio
Fausto Rovelli.

Il premio & aperto a cardiologi ed il requisito per poter partecipare
& di non avere compiuto 35 anni di eta alla data del 23 settembre
2025.

| giovani medici sono invitati ad inviare entro il 20 luglio 2025 un
abstract di 250 parole su un argomento inerente alla cardiologia
clinica.

Un’apposita Commissione identifichera il miglior lavoro scientifico.
Il premio consiste in un contributo di euro 1.000 e sara data
all’Autore l'opportunita di presentare il lavoro durante il Convegno
CARDIOLOGIA 2025.

Si prega inviare l'abstract e la fotocopia di un documento di
identita entro il 20.07.2025, via mail a:

VICTORY PROJECT CONGRESSI

mail: info@victoryproject.it

indicando con esattezza un recapito per la corrispondenza e
nelloggetto Premio Rovelli 2025.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
E PROVIDER ECM

VICTORY PROJECT CONGRESSI
Via C. Poma 2 - 20129 Milano

Tel 02 89 05 35 24 - Fax 02 2013 95
info@victoryproject.it

Per informazioni sul programma, si prega
consultare il sito della Fondazione del Centro di
Cardiologia e Cardiochirurgia A. De Gasperis:
www.degasperis.it

La Segreteria in Sede Congressuale sara
disponibile nei seguenti orari:

Lunedi 29 settembre ore 08.15 -19.30
Martedi 30 settembre ore 08.00 - 18.00
Mercoledi 1 ottobre ore 08.00 - 18.00
Giovedi 2 ottobre ore 08.00 - 17.00

QUOTE DISCRIZIONE

- Entro il 30 giugno 2025: € 600,00 + IVA 22%

- Dopo il 30 giugno 2025: € 650,00 + IVA 22%

- Per specializzandi in Cardiologia e Cardiochirurgia
e per laureati dellanno accademico 2024 (previa
documentazione): € 200,00 (iva inclusa).

L’iscrizione include:

- accesso alle sessioni scientifiche (inclusi i mini
corsi) e allarea espositiva

- attestato di frequenza.

Le iscrizioni saranno disponibili a partire
dal 30 maggio 2025
sul sito www.victoryproject.it/eventi.php

Informazioni generali




CANCELLAZIONI E RIMBORSI

Per le cancellazioni che perverranno alla Segreteria Organizzativa entroil 20 luglio
2025 & previsto un rimborso pari al 70% della quota d’iscrizione. Gli annullamenti
effettuati dopo tale data non daranno diritto ad alcun rimborso.

ISCRIZIONI' A CARICO DI ASL
E AZIENDE OSPEDALIERE

Le iscrizioni per i dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni dovranno essere
corredate di ordine di acquisto in forma elettronica da parte degli enti del Servizio
sanitario nazionale, ai sensi dell’art1, comma 414, della legge 27 dicembre 2017,
n. 205 da inviate a info@victoryproject.it, oppure a mezzo posta certificata
victoryproject@peccertificata.it, oppure tramite ordine elettronico con i seguenti
codici:

CODICE: CODICE NSO / VALORE: CAWSPERJ

CODICE: Peppol ID - VICTORY PROJECT CONGRESSI SRL / VALORE:
0210:03743140968

Per poter ricevere fattura intestata ad un ente pubblico ed emessa con scissione di
pagamento oppure in esenzione IVA ai sensi dellart. 10 del DPR 633/72 come modificato
dallart. 14, comma 10 della legge 24 dicembre 1993 n. 537, dovra essere inviato ORDINE
DI ACQUISTO, come sopra indicato, contenente tutti i dati fiscali dellEnte, oltre al codice
univoco PA, in cui si specifichi che il dipendente (indicare nome e cognome) per cui
viene richiesta liscrizione & autorizzato a frequentare levento per aggiornamento
professionale, oltre ad ogni altra eventuale informazione che [I'Ente stesso ritenga
necessaria ed opportuna.

IN  MANCANZA DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA E SOPRA DESCRITTA NON
POTRANNO ESSERE EMESSE FATTURE INTESTATE AD ENTI PUBBLICI; in questo caso |l
pagamento dovrd essere inclusivo di IVA e la fattura verra intestata al partecipante. Non
verranno accettate richieste di modifica delle fatture giad emesse o di rimborso dell'IVA.

| MINI CORSI

| Mini Corsi si terranno da lunedi 29 settembre a giovedi 2 ottobre.
E richiesta I'iscrizione preliminare agliincontri tramite link web dedicato. Le istruzioni
saranno allegate al Programma Avanzato (fine Maggio 2025).

ECM

Il Convegno sard accreditato presso la Commissione Nazionale ECM  per
lacquisizione dei crediti formativi per la professione MEDICO CHIRURGO.

Si segnala che i crediti ECM saranno richiesti per le discipline:

Cardiologia - Cardiochirurgia - Medicina Interna - Medici di Medicina Generale (MMG)
- Chirurgia Generale - Chirurgia Pediatrica - Chirurgia Vascolare - Chirurgia Toracica
- Malattie Metaboliche e Diabetologia - Ematologia - Endocrinologia - Geriatria -
Anestesia e Rianimazione - Malattie del’Apparato Respiratorio - Medicina e Chirurgia
di Accettazione e di Urgenza - Malattie Infettive.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

Le richieste di sistemazione alberghiera, sia individuali che di gruppo,
dovranno essere inviate alla Segreteria Organizzativa via mail allindirizzo
info@victoryproject.it, preferibilmente entro il 15 giugno 2025.

La Segreteria provvedera ad inviare una proposta dettagliata.

FONDAZIONE CARDIOLOGIA
ANGELO DE GASPERIS ETS

UN IMPEGNO COSTANTE
NEL TEMPO PER LA CURA
E LA PREVENZIONE DELLE
MALATTIE DEL CUORE

La Fondazione Cardiologia Angelo De Gasperis ETS &
I'ente per la diffusione della cultura medico scientifica
che affianca il Dipartimento Cardiotoracovascolare
dellASST G.O.M. Niguarda.

Nata dalla trasformazione della storica Associazione
Amici del Centro De Gasperis, da 55 anni la Fondazione
accompagna il percorso medico e scientifico del De
Gasperis attraverso il supporto economico ai giovani
medici, 'acquisizione di strumenti avanzati di diagnosi
e la formazione specialistica.

LA NOSTRA MISSIONE
DIFFONDERE LA CULTURA MEDICO SCIENTIFICA

Oltre a supportare il De Gasperis Cardio Center, la Fondazione mette a disposizione di tutti i
medici italiani informazione scientifica e formazione online.

L’Area Medici del sito www.degasperis.it segnala iniziative di formazione e perfezionamento e
propone contributi scientifici legati all’attivita di ricerca clinica.

L'appuntamento ricorrente Casi clinici presenta casi clinici di particolare interesse, discussi con i
medici del Dipartimento Cardiotoracovascolare.

Medicina, l'inserto del periodico La Voce del cuore dedicato ai professionisti in campo medico-
scientifico, affronta temi di attualita e di frontiera in ambito cardiologico.

Infine, la Fondazione & in prima linea nella promozione del Convegno annuale di Cardiologia di
Milano, evento nazionale di punta per condividere conoscenze e diffondere nuove strade di cura
e prevenzione. All'edizione 2023 hanno preso parte oltre 1300 clinici in presenza.

info@degasperis.it - www.degasperis.it

BLOCCO SUD - SETTORE B (2° PIANO) FONDAZIONE CARDIOTORACOVASCOLARE

ASST GRANDE OSPEDALE ANGELO DE GASPERIS ETS
METROPOLITANO NIGUARDA
PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE 3 - 20162 MILANO \/ Niguarda Cardio Center

TEL. 02 66109134 - 02 6444.4069/7761



FONDAZIONE CARDIOTORACOVASCOLARE
ANGELO DE GASPERIS ETS
\/ Niguarda Cardio Center

PER SOSTENERE LA RICERCA, LA PREVENZIONE E LA CURA DELLE MALATTIE DEL CUORE

DONA IL TUO

5 X 1000

ALLA FONDAZIONE CARDIOLOGIA
ANGELO DE GASPERIS ETS

CODICE FISCALE:

09536810154

ALLA VOCE SOSTEGNO
DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE



