
Per avere diritto ai crediti formativi ECM è obbligatorio frequentare il 90% delle ore di 
formazione.

RESPONSABILE SCIENTIFICO Dott. Antonino Di Guardo

DATA  07 Dicembre 2024

SEDE Plaza Hotel, Via Lungomare di Lauria 43, Catania

NUMERO DI PARTECIPANTI 30 

CREDITI ECM 7

DESTINATARI  Medici di Medicina Generale (Medici di Famiglia), e specialisti in: 
Cardiologia, Geriatria, Malattie metaboliche e diabetologia, Continuità Assistenziale, 
Organizzazione dei servizi sanitari di base.

OBIETTIVO FORMATIVO  Linee Guida – Protocolli – Procedure
VALUTAZIONE La verifica dell’apprendimento avverrà tramite un test con domande a 
risposta multipla (ogni domanda con 4 risposte di cui soltanto 1 corretta). La verifica va 
svolta entro i tre giorni successivi alla data di conclusione dell’attività formativa. 
1 tentativo. L’esito della prova (superato/non superato) sarà visualizzato 
immediatamente a fine compilazione. Il livello minimo di risposte esatte richiesto è pari 
ad almeno il 75% dei quesiti complessivamente proposti.

INFORMAZIONI

Segreteria organizzativa e Provider ECM
Via Vitaliano Brancati 16, 95128 Catania
Tel: 095 7280511 – Cell: 338 3941650
info@av-eventieformazione.it – www.av-eventieformazione.it

Responsabile Scientifico:
Dott. Antonino Di Guardo

La partecipazione al convegno è gratuita, 
con obbligo d’iscrizione in piattaforma. 
Per iscriverti scannerizza il qrcode o val al seguente link 
www.av-eventiformazione.it

IPERTENSIONE ARTERIOSA 
E DISLIPIDEMIA

Un pianeta ancora da esplorare tra 
vecchi e nuovi paradigmi

7 DICEMBRE 2024
PLAZA HOTEL, CATANIA

Con il contributo non condizionante di

http://www.av-eventieformazione.it
https://ecm.av-eventieformazione.it/iscrizioni/iscrizioneEsterna/idEvento/247
https://ecm.av-eventieformazione.it/iscrizioni/iscrizioneEsterna/idEvento/247


08.00 Apertura Segreteria

1° SESSIONE

08.45 Presentazione degli obiettivi del corso
A. Di Guardo

09.00 Il percorso diagnostico terapeutico del paziente iperteso con dislipidemia
M. Catanuso

10.00 La terapia dell’ipertensione arteriosa: 
il perché dell’associazione tra farmaci  
A. Carbonaro

11.30 Coffee Break

11.45 Oltre il colesterolo LDL che ruolo assume 
l’ipertrigliceridemia e come trattarla
A. Di Guardo

13.15 Domande

13.45 Pausa Pranzo  

2° SESSIONE

14.30 I farmaci equivalenti nella pratica clinica:
Profilo di efficacia e sicurezza
E. Russo

16.00 Perché il mio paziente iperteso e dislipidemico  non è ben controllato? 
Ruolo dell’aderenza e dell’inerzia terapeutica
G. Marino

17.00 Punti forza e criticità: discutiamone insieme 
A. Di Guardo

17.15 Fine lavori e saluti

PROGRAMMA
Le patologie cardiovascolari sono state e continuano ad essere la causa principa-
le di mortalità e morbilità nel mondo ed in Italia. La gestione di pazienti complessi 
rappresenta ad oggi un modello di lavoro integrato tra specialisti dove lo scambio 
di informazioni ed il coordinamento delle varie figure coinvolte è fondamentale per 
ottimizzare i risultati terapeutici ed utilizzare in modo razionale le risorse disponibili.
L’Ipertensione arteriosa e la dislipidemia contribuiscono in modo determinante ad 
aumentare il rischio cardiovascolare globale. 
Tuttavia, nonostante un’ampia disponibilità di trattamenti farmacologici antipertensi-
vi, solo il 25–30% dei pazienti ad elevato rischio cardiovascolare raggiunge i target di 
controllo pressorio e lipidico. Le ragioni di questa situazione sono complesse, ma un 
elemento centrale è rappresentato dalla ridotta aderenza dei singoli pazienti alle pre-
scrizioni terapeutiche. In effetti, la scelta della terapia anti-ipertensiva deve essere, 
necessariamente, personalizzata ed ottimizzata in rapporto ai livelli pressori, tenendo 
in debita considerazione il profilo complessivo di rischio cardiovascolare.
 In questo difficile scenario clinico le combinazioni di farmaci efficaci nella riduzione 
dei valori pressori rappresentano una rilevante opportunità. 
Il crescente riconoscimento dell’importanza dell’aderenza terapeutica nella prati-
ca clinica sta progressivamente portando ad una rivisitazione critica di consolidati 
comportamenti e convinzioni che riguardano la terapia farmacologica nonché ad un 
aggiornamento dei modelli organizzativi ed assistenziali nel paziente ad alto rischio 
cardiovascolare con pluri-comorbilità (ipertensione di difficile controllo, dislipidemia 
e diabete)
Obiettivo del corso sarà quello di fornire al MMG , gli strumenti per la gestione del 
paziente complesso attraverso  un corretto percorso diagnostico terapeutico  ed 
elementi di approfondimento sul farmaco equivalente
La partecipazione al congresso è gratuita, con obbligo d’iscrizione.

RAZIONALE

FACULTY
Dott. Alessandro Carbonaro  
Cardiologo
AOU “Policlinico – Vittorio Emanuele”, 
Catania

Dott. Massimo Catanuso  
Medico di Medicina Generale ASP 3
Mascalucia (Ct) 

Dott. Antonino Di Guardo  
Medico di Medicina Generale ASP 3
Mascalucia (Ct)

Dott. Gaetano Marino  
Medico di Medicina Generale ASP 3
Mascalucia (Ct)

Prof. Emilio Russo  
Professore Associato in Farmacologia 
presso Scuola di Medicina 
e chirurgia UniCZ


