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Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte ed invalidità nei Paesi ad 
elevato tenore di vita. 
In Italia più del 40% della mortalità totale è riconducibile a cause cardiovascolari.
La SITeCS, Società Italiana di Terapia Clinica e Sperimentale, si propone di discutere delle più 
recenti evidenze sperimentali e cliniche nella comprensione della fisiopatologia e terapia in 
questa area e di modulare i messaggi di prevenzione alla realtà italiana, in modo condiviso con la 
comunità medica, individuando alcune priorità nell’intervento preventivo che tengano conto non 
solo dei dati epidemiologici e clinici 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 discussione 
approfondita sui nuovi fattori di rischio, sulle nuove prospettive terapeutiche ed un dibattito delle 
failures specifiche, quali la compliance e persistenza alla terapia e la discussione di alcuni aspetti 
controversi quali gli obiettivi terapeutici nei vari campi di controllo dei fattori di rischio principali, 
dal colesterolo alla glicemia, passando per la pressione arteriosa.
L’interesse degli argomenti trattati, l’ampio spazio lasciato alla discussione, il livello scientifico delle 
relazioni tenute da autorevolissimi colleghi, rappresentano certamente un motivo per partecipare 
attivamente a questo VIII Congresso Nazionale SITeCS.

~
Questo congresso è dedicato alla memoria di Andrea Mezzetti, membro del nostro direttivo, 
che ci ha lasciato lo scorso luglio.

IL PRESIDENTE

Alberico L. Catapano
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SEDE CONGRESSUALE

Università degli Studi di Brescia
Aula Magna - Facoltà di Medicina e Chirurgia
Viale Europa, 11 - Brescia

COME RAGGIUNGERE LA SEDE

Auto: Autostrada A4 Milano-Venezia. 
Casello di Brescia Ovest: all’uscita dal casello 
imboccare la Tangenziale Ovest proseguendo per 
la Tangenziale Nord. Seguire le indicazioni Stadio o 
Ospedale, continuare per via Oberdan. Percorrere 
tutta la via, svoltare a sinistra per via Triumplina e 
dopo circa 800 mt. svoltare a destra per via Branze, 
a sinistra troverete la Facoltà di Ingegneria, mentre 
a destra il cancello che porta al parcheggio della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia. 
Casello di Brescia Centro: all’uscita dal casello 
imboccare la Tangenziale Sud seguire i cartelli che 
portano alla tangenziale. Seguire le indicazioni 
per Val Trompia, Milano o Bergamo. Giunti 
sulla Tangenziale, percorrerla fino all’indicazione 
Tangenziale Ovest o Val Trompia. A questo 
punto percorrendo la Tangenziale Ovest e 
proseguendo per la Tangenziale Nord, seguire 

le indicazioni Stadio o Ospedale. Continuare per 
via Oberdan percorrendola tutta, svoltare a sinistra 
in via Triumplina e dopo circa 800 mt. svoltare a 
destra per via Branze, a sinistra troverete la Facoltà 
di Ingegneria, a destra il cancello che porta al 
parcheggio della Facoltà di Medicina e Chirurgia.

Treno: giungendo in treno è possibile raggiungere 
la Facoltà di Medicina e Chirurgia sia in taxi, sia 
in autobus, sia in metropolitana. Per gli orari dei 
treni consultare il sito www.trenitalia.com

Autobus: Linea 1 (dir. Mompiano) fermata via 
Schivardi. Linea 15 (dir. Villaggio Montini) fermata 
V.le Europa, angolo via Branze. Per gli orari degli 
autobus consultare il sito www.bresciamobilita.it

Metropolitana: fermata “Europa”.
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MODERATORI E RELATORI  

Enrico AGABITI ROSEI, Brescia
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Giuseppe MANCIA, Milano

Elmo MANNARINO, Perugia

Pier Mannuccio MANNUCCI, Milano

Maurizio MEMO, Brescia

Lorenza MUIESAN, Brescia

Sergio PECORELLI, Brescia 

Andrea POLI, Milano

Roberto PONTREMOLI, Genova
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	 PROGRAMMA 13 MARZO 2014

14.00 - 14.15 	 Apertura Convegno  
	 E. Agabiti Rosei, A.L. Catapano, G. Mancia

14.15 - 14.30 	 Indirizzo di benvenuto	
	 M. Memo

	 Lettura
	 E. Agabiti Rosei, M. Memo
14.30 - 15.15 	 Inquinamento atmosferico e rischio cardiovascolare 	 P.M. Mannucci

	 Hot Topics	
	 E. Agabiti Rosei, G. Mancia

15.15 - 16.00 	 Acidi grassi Omega 3 e salute cardiovascolare 	 A. Poli
16.00 - 16.45 	 hdl: la fine di un’era? 	 A.L. Catapano
16.45 - 17.30 	 Le dislipidemie genetiche 	 M. Averna

	 Lettura 
	 In collaborazione con la Consulta Cardiovascolare	
	 A.L. Catapano, P.M. Mannucci
17.30 - 18.15 	 Vaccinazioni e malattie cardiovascolari: quali evidenze? 	 A. Ferro

PROGRA
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	 PROGRAMMA 14 MARZO 2014

	 Controllo dei fattori di rischio cardiovascolare: stato dell’arte
	 G. Mancia, L. Muiesan

09.00 - 09.40 	 Ipertensione 	 C. Borghi
09.40 - 10.20 	 Dislipidemie 	 M. Averna
10.20 - 11.00 	 Diabete 	 U. Valentini

11.00 - 11.15 	 Coffee break 

	 Terapia di combinazione nel trattamento delle dislipidemie
	 M. Averna, A.L. Catapano

11.15 - 12.00 	 La terapia di combinazione nelle dislipidemie 	 A. Corsini
12.00 - 12.45 	 Controllo della colesterolemia nel nefropatico 	 R. Pontremoli

12.45 - 13.45 	 Lunch

	 Lettura
	 E. Agabiti Rosei

13.45 - 14.15 	 Il valore del farmaco: il punto di vista dell’AIFA 	 S. Pecorelli

PROGRA
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	 Nuovi approcci alla terapia ipocolesterolemizzante	
	 M. Averna, A. Corsini

14.15 - 15.00 	 pcsk9: dalla biologia alla clinica	 A.L. Catapano
15.00 - 15.45 	 Anticorpi monoclonali: controllo della colesterolemia	 A. Zambon

	 Linee guida: resto del mondo vs usa
	 E. Agabiti Rosei, A.L. Catapano, G. Mancia

15.45 - 16.05 	 Rischio cardiovascolare globale: come stimarlo 	 E. Agabiti Rosei
16.05 - 16.25 	 Dislipidemie 	 A. Poli
16.25 - 16.45 	 Pressione / Ipertensione 	 G. Mancia

	 Esiste uno spazio per la nutraceutica nel controllo dei fattori di rischio 
	 e nella prevenzione cardiovascolare?
	 M. Castellano, E. Mannarino

16.45 - 17.15 	 Lipidi e glicemia	 E. Mannarino
17.15 - 17.45 	 La nutraceutica: un ruolo in terapia?	 A. Poli
17.45 - 18.00 	 Discussione PROGRA
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	 PROGRAMMA 15 MARZO 2014

	 Il farmaco generico
	 O. Brignoli, A.L. Catapano 

09.00 - 09.30 	 Il farmaco generico 	 A. Corsini
09.30 - 10.00 	 Utilizzo dei farmaci generici: aderenza, persistenza ed esiti clinici 	
		  E. Agabiti Rosei
10.00 - 11.00 	 Tavola rotonda: il ruolo sociale del farmaco
	 E. Agabiti Rosei, O. Brignoli, A.L. Catapano, A. Corsini

	 Lezioni dall’analisi di database amministrativi 
	 In collaborazione con la Consulta Cardiovascolare
	 E. Agabiti Rosei, O. Brignoli

11.00 - 11.30 	 I database amministrativi nella valutazione di un farmaco 	 G. Corrao
11.30 - 12.00 	 Aderenza e persistenza alla terapia 	 A.L. Catapano
12.00 - 12.30 	 Discussione

	 Chiusura Congresso

PROGRA






M

M
A

 1
5 

m
a

r
zo



13

SEGRETERIA SCIENTIFICA 
E ORGANIZZATIVA

La segreteria S.I.Te.C.S. sarà presente 
al Congresso per tutta la durata 
dell’evento.

BADGE

A ciascun partecipante regolarmente 
iscritto verrà rilasciato un badge che deve 
essere sempre esibito per poter circolare 
nell’area congressuale.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

L’attestato di partecipazione verrà rilasciato 
personalmente a tutti i partecipanti 
regolarmente iscritti, presso il Desk 
della Segreteria Organizzativa, al termine 
del Congresso.

LINGUA UFFICIALE

Lingua ufficiale del Congresso: italiano.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Per ogni necessità di pernottamento 
si prega di contattare direttamente 
la Segreteria Organizzativa.

IN
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PROVIDER ECM 

S.I.Te.C.S. Società Italiana 
di Terapia Clinica e Sperimentale
Via Balzaretti, 7 - 20133 Milano
Tel. 0249636373 - Fax 0249633384
Email: ecm@sitecs.it 
Web: www.sitecs.it
FAD: www.ecmsitecs.it

CREDITI FORMATIVI ECM

Provider N. 200 
Evento RES - Piano formativo 2014
Rif. Evento n° 200 - 83995
Numeri crediti formativi: 11,3

L’evento è stato accreditato per 150
partecipanti per le seguenti figure: 
›	Biologo
›	Farmacista - tutte le discipline
›	Medico chirurgo - tutte le discipline
›	Tecnico sanitario laboratorio biomedico

ATTESTATO ECM 

Per ottenere i crediti ECM è necessario:
›	Partecipare al 100% delle sessioni 	
	 indicate nel programma
›	Compilare la scheda anagrafica
›	Compilare la scheda di valutazione dell’evento
›	Compilare il questionario di apprendimento
›	Rispondere correttamente ad almeno il 75% 
	 delle domande
Il certificato ECM verrà inviato per posta 
elettronica all’indirizzo e-mail riportato sulla 
scheda anagrafica.

CREDITI FORMATIVI ECM PER RELATORI

Il docente può acquisire crediti formativi in 
proporzione al tempo dedicato alla lezione/
relazione. Per ogni mezz’ora di lezione ha diritto 
ad un credito formativo. 
Il docente / relatore acquisisce i crediti che si sono 
sommati nell’arco della giornata formativa anche 
se il tempo dedicato alla formazione è frazionato 
(più interventi di minimo 30 minuti l’uno).
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ISCRIZIONE

Quota di iscrizione: € 350,00 + IVA. 
Quota ridotta di iscrizione (Soci S.I.Te.C.S.): 
€ 100,00 + IVA per i soci in regola con la 
quota sociale 2013 e 2014.
La quota d’iscrizione comprende:
› 	Partecipazione ai lavori scientifici
› 	Attestato di partecipazione
› 	Kit congressuale
› 	Coffee break e colazioni di lavoro 
	 come da programma.

MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Per iscriversi al Congresso è necessario 
compilare la scheda di iscrizione ed inviarla 
unitamente al pagamento della quota di 
partecipazione alla Segreteria Organizzativa. 
Non si accetteranno iscrizioni senza 
l’avvenuto pagamento della quota 
di partecipazione.

RICHIESTA ESENZIONE IVA
(Art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72)
Gli Enti Pubblici che desiderano richiedere l’esen-
zione IVA sul pagamento della quota d’iscrizione di 
dipendenti sono tenuti a farne richiesta barrando e 
apponendo il proprio timbro nell’apposito spazio 
posto sulla scheda d’iscrizione. Non sono fiscal-
mente riconosciute richieste senza timbro. Non è 
possibile richiedere il rimborso dell’IVA e l’emis-
sione della relativa nota di accredito a pagamento 
già avvenuto. Per motivi amministrativi non saran-
no convalidate le registrazioni accompagnate da 
quote errate o prive della dichiarazione richiesta.

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Assegno (non trasferibile): intestato a SITeCS 
Società Italiana di Terapia Clinica e Sperimentale.
Bonifico: intestato a SITeCS Società Italiana di 
Terapia Clinica e Sperimentale
IBAN: IT35S0521601621000000001583.
L’assegno, o la copia del bonifico, dovrà essere 
inviato, insieme alla scheda d’iscrizione, alla 
Segreteria Organizzativa. Non si accettano 
iscrizioni senza il pagamento.

IN
FOR


M

A
ZIONI




 GENERALI












16



VIII Congresso Nazionale  Brescia, 13-15 Marzo 2014

SCHEDA DI ISCRIZIONE                    
Inviare copia di avvenuto pagamento e scheda compilata in ogni sua parte entro il 28 febbraio 2014 
a mezzo fax: 0249633384 o tramite e-mail: convegni@sitecs.it

Dati anagrafici

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

Professione:

	Biologo	 	Tecnico sanitario laboratorio biomedico

	Farmacista - tutte le discipline	 	.......................................................................................
	Medico chirurgo - tutte le discipline	 	.......................................................................................

Disciplina ..........................................................................	 Specializzazione ...............................................................

Indirizzo sede operativa ....................................................................................................................................................

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

Telefono .......................................................................................	 Cell. .........................................................................

Fax ......................................................................     E-mail ..............................................................................................
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DATI PER LA FATTURAZIONE OBBLIGATORIA

Cognome o Ragione Sociale ........................................................................................................................................................................

Indirizzo fiscale ................................................................................................................................................................................................

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

Codice Fiscale .......................................................................................... 	P. IVA ...........................................................................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO

	Vi invio copia del bonifico bancario di € ...................................................................... sul c/c 01583 del Credito 
Valtellinese - Ag.16 - Milano - ABI: 05216 - CAB: 01621 - IBAN: IT35S0521601621000000001583 intestato a 
S.I.Te.C.S. Società Italiana di Terapia Clinica e Sperimentale. 

	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 informiamo 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 dell’art. 7 del D.lgs.196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, 
contattando il titolare del trattamento S.I.Te.C.S. Società Italiana di Terapia Clinica e Sperimentale Via Balzaretti, 7 - 20133 Milano, chiedendo la rettifica o la cancellazione dei dati stessi. 
Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati personali come sopra indicato.

Data ........................................................  	                                 Firma ..............................................................................
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Si ringrazia

Realizzato con il supporto non condizionato di Merck Sharp & Dohme (Italia) S.p.A.

Merck Sharp & Dohme (Italia) S.p.A.
Via G. Fabbroni, 6 00191 Roma
www.msd-italia.it  www.univadis.it  info@univadis.it  


