




Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte ed invalidi-
tà nei paesi ad elevato tenore di vita. In Italia il 44% della mortalità totale è dovu-
ta a questo genere di malattie.
L’arma principale per combattere l’insorgenza precoce della malattia è la prevenzio-
ne. È infatti di fondamentale importanza controllare i principali fattori di rischio,
dei quali almeno uno è presente nel 70% della popolazione italiana.
La SITeCS, Società Italiana di Terapia Clinica e Sperimentale, si propone di discu-
tere delle più recenti evidenze sperimentali e cliniche emerse  in questa area e di mo-
dulare i messaggi di prevenzione alla realtà italiana, in modo condiviso con la co-
munità medica, individuando alcune priorità nell’intervento preventivo che tengano
conto non solo dei dati epidemiologici ma anche della unicità clinica del paziente
cui l’intervento preventivo è rivolto.
La nostra Società non ha voluto comunque trascurare alcuni aspetti come una di-
scussione approfondita delle nuove prospettive terapeutiche ed un dibattito delle fai-
lures specifiche, quali la compliance e persistenza alla terapia e la discussione di al-
cuni aspetti controversi quali gli obiettivi terapeutici nei vari campi dal colesterolo
alla glicemia, passando per la pressione arteriosa.
L’interesse degli argomenti trattati, l’ampio spazio lasciato alla discussione, il livel-
lo scientifico delle relazioni tenute da autorevolissimi colleghi italiani, rappresenta-
no certamente un motivo per partecipare attivamente a questo V Congresso Nazio-
nale SITeCS.
Ultimo, ma il momento è il più importante, è il ricordo dell’amico ed illustre colle-
ga Massimo Chiariello. Con lui abbiamo condiviso questo congresso negli anni pre-
cedenti ed alla sua memoria è dedicata la lettura di apertura del convegno che sarà
tenuta da uno dei suoi numerosi e validissimi allievi. Grazie Massimo per il tuo
continuo supporto e per la tua amicizia.
Per questi motivi, anche a nome del Direttivo della nostra Società, vi invito a parte-
cipare a questo Congresso, che speriamo coglierà la vostra attenzione ed interesse co-
sì come ci è parso sia avvenuto nei precedenti Convegni. IL PRESIDENTE
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ENRICO AGABITI ROSEI ♦ Brescia
ETTORE AMBROSIONI ♦ Bologna
MAURIZIO AVERNA ♦ Palermo
FRANCO BERNINI ♦ Parma
CLAUDIO BORGHI ♦ Bologna
OVIDIO BRIGNOLI ♦ Brescia
SEBASTIANO CALANDRA ♦ Modena
MAURIZIO CASTORINA ♦ Roma
ALBERICO LUIGI CATAPANO ♦ Milano
MARIO CONDORELLI ♦ Napoli
GIOVANNI CORRAO ♦ Milano
FILIPPO CREA ♦ Roma
GAETANO DE FERRARI ♦ Pavia
STEFANO DEL PRATO ♦ Pisa
RENATO FELLIN ♦ Ferrara
ALESSANDRO FILIPPI ♦ Bergamo
CECILIA GARLANDA ♦ Milano

SANDRO GENTILE ♦ Napoli
IDO IORI ♦ Reggio Emilia
GIOVANNA LIUZZO ♦ Roma
FRANCESCO LOCATELLI ♦ Lecco
ALDO PIETRO MAGGIONI ♦ Firenze
VINCENZO MAGLIONE ♦ Monza
GIUSEPPE MANCIA ♦ Milano
ELMO MANNARINO ♦ Perugia
ENZO MANZATO ♦ Padova
ANDREA MEZZETTI ♦ Chieti
VALERIO MISELLI ♦ Reggio Emilia
PASQUALE PERRONE FILARDI ♦ Napoli
ANDREA POLI ♦ Milano
JOSE LUIS ROMAN PUMAR ♦ Roma
FRANCESCO ROSSI ♦ Napoli
MARCO SCATIGNA ♦ Milano
BRUNO TRIMARCO ♦ Napoli
MASSIMO VOLPE ♦ Roma

RELATORI E MODERATORI



14.00-15.00 Apertura Convegno ♦ Prof. Mario Condorelli
LETTURA “MASSIMO  CHIARIELLO”
Moderatori: B. Trimarco, M. Condorelli 
Relatore: P. Perrone Filardi

15.00-17.00 Nuove prospettive nel controllo dei fattori di rischio
Moderatori: E. Agabiti Rosei, R. Fellin
Ipertensione. Presente e futuro  ♦ G. Mancia
Dislipidemie. Presente e futuro  ♦ F. Bernini
Iperglicemia e diabete. Presente e futuro  ♦ S. Del Prato
Rene e aterosclerosi  ♦ F. Locatelli

17.00-18.00 Colesterolo e infiammazione, due facce 
della stessa medaglia
Moderatore: I. Iori
Malattie cardiovascolari e Proteina C reattiva: 
le evidenze sperimentali e cliniche ♦ F. Crea, G. Liuzzo
La valutazione della CRP permette una migliore stratificazione 
del rischio?  ♦ A. Poli

17.30 LETTURE
Moderatore: A. Mezzetti
Acidi grassi Omega 3: applicazioni cliniche ♦ A. Maggioni

18.00 Le statine: novità terapeutiche ♦ A.L. Catapano

GIOVEDI 20 GENNAIO 



09.00- 10.00 Immunità, infiammazione ed aterosclerosi
Moderatori: M. Averna, F. Rossi

Immunità ed aterosclerosi  ♦ C. Garlanda
Infiammazione ed aterosclerosi ♦ A. Mezzetti

10.00-11.15 Dislipidemie familiari
Moderatore: A.L. Catapano

Basi genetiche delle dislipidemie  ♦ S. Calandra
Diagnosi delle forme familiari  ♦ A. Filippi
Rete diagnostica italiana  ♦ M. Averna

11.15-11.30 COFFEE BREAK

11.30-12.30 Terapie cardiovascolari croniche: aderenza, persistenza ed eventi. 
I dati italiani (IN COLLABORAZIONE CON CONSULTA CARDIOVASCOLARE)
Moderatori: G. Mancia, E. Mannarino

I data base della medicina generale  ♦  O. Brignoli
I data base amministrativi  ♦ G. Corrao
La appropriatezza terapeutica ♦  A. Poli

12.30-13.30 TAVOLA ROTONDA
Farmaci generici: quali prospettive
Moderatore: O. Brignoli
Intervengono:
E. Ambrosioni, A.L. Catapano, E. Filippi, V. Miselli

VENERDI 21 GENNAIO 



13.30-14.30 PRANZO

14.30-16.30 TAVOLA ROTONDA
Farmaci, innovazione ed accesso al mercato
Moderatore: A.L. Catapano

Intervengono:
E. Agabiti Rosei, E. Ambrosioni, O. Brignoli, M. Castorina, 
J.L. Roman Pumar, F. Rossi, M. Scatigna

16.30-18.30 Il paziente a rischio CV elevato; un approccio integrato
Moderatore: M. Volpe

La terapia ipocolesterolemizzante: appropriatezza ed efficacia  ♦ E. Manzato
Sartani nella terapia antiipertensiva  ♦ C. Borghi
Le novità terapeutiche nella terapia ipoglicemizzante  ♦ S. Del Prato
Novità terapeutiche nella fibrillazione atriale  ♦ G. De Ferrari

19.00 Assemblea dei Soci



09.00-11.00 LINEE GUIDA A CONFRONTO
Moderatori: A.L. Catapano, F. Rossi

Diabete  ♦ S. Gentile
Dislipidemie  ♦ R. Fellin
Ipertensione  ♦ C. Borghi 

Sono applicate le Linee Guida in Italia?
Discussione tra i Relatori

11.00-12.30 TAVOLA ROTONDA
Nutrizione ed integrazione alimentare: 
utili per il controllo dei fattori di rischio?
Moderatore: C. Borghi

Intervengono:
R. Fellin, S. Gentile, V. Maglione, A. Poli

12.30 Chiusura del Congresso
Compilazione del Questionario ECM

SABATO 22 GENNAIO 



ECM
Educazione Continua in Medicina
Verrà inoltrata richiesta di accreditamento ECM per la figura di Medico
Chirurgo.
Disciplina principale: Cardiologia.
Discipline secondarie: Endocrinologia, Geriatria, Malattie Metaboliche e
Diabetologia, Medicina Interna, Medicina Generale.

BADGE
A tutti i partecipanti verrà consegnato, all’atto della registrazione, un
badge nominativo che dovrà essere indossato per tutta la durata della
manifestazione e che sarà necessario per l’accesso all’area congressuale.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
A tutti gli iscritti verrà rilasciato l‘attestato di partecipazione al termine
del Congresso. L’attestato relativo all’assegnazione dei crediti ECM verrà
spedito ai partecipanti previa correzione del questionario di apprendi-
mento.

ISCRIZIONE
Quota di iscrizione:
€ 250,00 + IVA 20%
€ 300,00 (IVA 20% inclusa)
La quota di iscrizione include:
- Partecipazione ai lavori scientifici
- Kit congressuale
- Attestato di partecipazione
- Attestato ECM
- Coffee break e colazioni di lavoro  come da programma

ISCRIZIONE GRATUITA PER I SOCI SITeCS

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento della quota dovrà essere effettuato tramite:
• Assegno, non trasferibile, intestato a: Nadirex International S.r.l.
• Bonifico bancario intestato a: Nadirex International S.r.l.

IBAN IT73B0504811323000000030112
• Carte di Credito: Visa - Master Card - American Express

Si prega di indicare come causale del versamento 
“V Congresso Nazionale SITeCS”.

La copia del bonifico o l’assegno bancario dovranno essere inviati in-
sieme alla scheda d’iscrizione alla Segreteria Organizzativa. Non si ac-
cettano iscrizioni senza il pagamento.

RICHIESTA ESENZIONE IVA (ART. 10 COMMA 20 D.P.R. 637/72)
Gli Enti Pubblici che desiderano richiedere l’esenzione IVA sul pagamen-
to della quota d’iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne richiesta
barrando e apponendo il proprio timbro nell’apposito spazio posto sul-
la scheda d’iscrizione. Non
sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro. Non è possibile ri-
chiedere il rimborso dell’IVA e l’emissione della relativa nota di accredi-
to a pagamento già avvenuto. Per motivi amministrativi non saranno
convalidate le iscrizioni accompagnate da quote errate o prive della di-
chiarazione richiesta.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Per ogni necessità di pernottamento a Napoli si prega di contattare di-
rettamente la Segreteria Organizzativa. Gli ospiti avranno la possibilità
di soggiornare nella seguente struttura ricettiva:

HOTEL ROYAL CONTINENTAL
Via Partenope 38 - 80121 Napoli  
Tel. 081 7644616 - Fax 081 7644616 - E-mail: info@hotelroyal.it 

INFORMAZIONI GENERALI



SEDE CONGRESSUALE
HOTEL ROYAL CONTINENTAL
Via Partenope 38 - 80121 Napoli 
Tel. 081 7644616 - fax 081 7644616
E-mail: info@hotelroyal.it - www.hotelroyal.it

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
Uscita Autostrada: Napoli "Centro Porto". Proseguire dritto per circa 4
Km. Il Porto di Napoli è a sinistra ed il Maschio Angioino a destra. Attra-
versare la Galleria de "La Vittoria". Fare rotatoria in Piazza della Vittoria
immettendosi sul Lungomare. Dopo circa 400 metri si trova il nostro Ho-
tel, di fronte al Castel dell'Ovo.

Da Aeroporto in auto o taxi • Distanza da Hotel: 10 Km. Indicazio-
ni: imboccare la tangenziale. Uscita: Fuorigrotta. Usciti dal casello attraver-
sare il tunnel di sottopassaggio seguendo le indicazioni Lungomare. In
prossimità della Stazione Campi Flegrei girare a sinistra e proseguire sino
a raggiungere la galleria. Percorrere la galleria, immettersi sul Lungomare.
L'Hotel Royal Continental si trova a circa 1 Km.

Da Porto Beverello in auto o taxi • Distanza da Hotel: 1.8 Km. In-
dicazioni: Girare a sinistra. Attraversare la Galleria de "La Vittoria". Fare
rotatoria e immettersi sul Lungomare.

Da Porto Mergellina in auto o taxi • Distanza da Hotel: 2.3 Km. In-
dicazioni: sempre dritto sul lungomare.

Da stazione ferroviaria centrale Piazza Garibaldi in auto o
taxi • Distanza da Hotel: 3.7 Km. Indicazioni: Immettersi sul Corso Gari-
baldi Girare a destra per Via Nuova Marina; proseguire e percorrere tut-
ta Via Acton, attraversare la galleria Vittoria, girare a sinistra in Via Parte-
nope.

Da stazione Mergellina in auto o in taxi • Distanza da Hotel: 4.9
Km. Indicazioni: raggiungere la vicina Piazza Sannazzaro girando a destra;
alla rotatoria girare per Via Caracciolo Lungomare; proseguire dritto in
Via Partenope.

COME ARRIVARE



Cognome .................................................................................................................................................................................

Nome  .......................................................................................................................................................................................

Specializzazione ..................................................................................................................................................................

Indirizzo ...................................................................................................................................................................................

Cap .....................  Città ............................................................................................................................ Prov. ..............

Tel. ......................................................................................................... Cell. .................................... Fax ..........................

E-mail ........................................................................................................................................................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE · La fattura deve essere intestata a:

Nome/Ragione Sociale ...................................................................................................................................................

Indirizzo ...................................................................................................................................................................................

CAP ......................... Città ......................................................................................................................................................

Codice Fiscale .......................................................................................................................................................................

P. IVA .........................................................................................................................................................................................

QUOTA DI ISCRIZIONE - € 250,00 + IVA 20% - € 300,00 (IVA 20% inclusa)
La quota di iscrizione include: Partecipazione ai lavori scientifici - Kit congressuale
- Attestato di partecipazione - Attestato ECM - Coffee break e colazioni di lavoro  co-
me da programma

MODALITÀ DI PAGAMENTO
❑ Vi invio copia del bonifico bancario di E ...................................................................................................

intestato a Nadirex International s.r.l. - IBAN IT73B0504811323000000030112
❑ Vi prego di voler addebitare l’importo di E ............................................................ sulla mia car-

ta 
di credito:    ❑ Visa      ❑ Master Card      ❑ American Express
Numero ............................................... 
Codice CV2 ....................................... Data di scadenza .....................................................................................
Titolare della Carta (in stampatello) ..................................................................................................................

❑ Richiesta di Esenzione IVA 
(Art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72) Timbro .............................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sensi del Decreto legislativo 196/03 La in-
formiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per l’adempimento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui
partecipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato. Ai sensi del-
l’art. 7 del D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando il titolare del trattamento NADIREX INTERNA-
TIONAL SRL, Via Riviera n. 39 - Pavia, chiedendo la rettifica o la cancellazione dei dati stessi. Letta l’informativa acconsento al trattamen-
to dei miei dati personali come sopra indicato.

Data ................................................................................................................ Firma ........................................................

SCHEDA 
DI ISCRIZIONE
La scheda di iscrizione, debitamente compilata, 
deve pervenire, unitamente a copia 
del pagamento, alla Segreteria Organizzativa 
entro il 10.01.2011 al seguente indirizzo: 
Nadirex International S.r.l.
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia (Italy) 
Tel. +39 0382 525714/35 · Fax +39 0382 525736 
E-mail info@nadirex.com

✁



✁

INVIARE A

Spett.le

Nadirex International srl

Via Riviera, 39
27100 PAVIA



Cognome ......................................................................................... Nome  .....................................................................

Indirizzo ...................................................................................................................................................................................

Cap .....................  Città ............................................................................................................................ Prov. ..............

Tel. ............................................................... Cell. ....................................................... Fax .................................................

E-mail ........................................................................................................................................................................................

C.Fisc. ............................................................................................. P. IVA ...........................................................................

Professione .............................................................................................................................................................................

Divisione/Dipartimento .................................................................................................................................................

Clinica/Istituto .....................................................................................................................................................................

Fatturare l’iscrizione a: ....................................................................................................................................................

C.Fisc. ............................................................................................. P. IVA ...........................................................................

Desidero prenotare:

N. ............ camera doppia uso singola E 151,00 a notte        per n. .......... notti E ....................

N. ........... camera doppia uso matrimoniale E 167,00 a notte per n. .......... notti E ....................

Diritti di prenotazione E 40,00          .TOTALE E ....................

Data di arrivo ................................. ore ...........     Data di partenza ........................................ ore ............
N.B. Le camere saranno assegnate negli alberghi richiesti fino ad esaurimento e secondo la disponibilità delle date richieste. La data di arrivo indi-
cata deve essere rispettata, in caso di mancato arrivo o arrivo posticipato, sarà comunque addebitata.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
❑ Vi invio copia del bonifico bancario di E ...................................................................................................

intestato a Nadirex International s.r.l. - IBAN IT73B0504811323000000030112
❑ Vi prego di voler addebitare l’importo di E ............................................................ sulla mia car-

ta 
di credito:    ❑ Visa      ❑ Master Card      ❑ American Express
Numero ............................................... 
Codice CV2 ....................................... Data di scadenza .....................................................................................
Titolare della Carta (in stampatello) ..................................................................................................................

❑ Richiesta di Esenzione IVA 
(Art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72) Timbro .............................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sensi del Decreto legislativo 196/03 La in-
formiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per l’adempimento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui
partecipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato. Ai sensi del-
l’art. 7 del D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando il titolare del trattamento NADIREX INTERNA-
TIONAL SRL, Via Riviera n. 39 - Pavia, chiedendo la rettifica o la cancellazione dei dati stessi. Letta l’informativa acconsento al trattamen-
to dei miei dati personali come sopra indicato.

Data ................................................................................................................ Firma ........................................................

SCHEDA DI 
PRENOTAZIONE 
ALBERGHIERA
La scheda di prenotazione alberghiera, 
debitamente compilata, deve pervenire, 
unitamente a copia del pagamento, 
alla Segreteria Organizzativa entro il 10.01.2011 
al seguente indirizzo: Nadirex International S.r.l.
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia (Italy) 
Tel. +39 0382 525714/35 · Fax +39 0382 525736 
E-mail info@nadirex.com

✁



✁

INVIARE A

Spett.le

Nadirex International srl

Via Riviera, 39
27100 PAVIA
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Tel. 0382 525714-35 - Fax 0382 525736
e-mail: info@nadirex.com


