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In Italia, ogni anno, per malattie cardiovascolari muoiono piu 224.000 persone: di queste, circa 47.000 sono imputabili al
mancato controllo del colesterolo. Il colesterolo infatti rappresenta uno tra i piu importanti fattori di rischio cardiovascolare,
causando per il SSN un impatto clinico, organizzativo ed economico enorme (circa 16 miliardi €/anno).

Nonostante questo scenario, su oltre 1 milione di pazienti a piu alto rischio '80% non raggiunge il target indicato dalle piu
recenti Linee Guida internazionali. Un problema sanitario che durante la recente pandemia non & andato certo migliorando
grazie ai minori controlli, alle mancate diagnosi, alla perdita di aderenza terapeutica. Ma perché questo accade nonostante le
terapie a disposizione, tutte estremamente efficaci?

Viene quindi da chiedersi cosa si possa aggiungere a quanto gia oggi € ottenibile attraverso gli attuali percorsi di cura. Vi sono
bisogni insoddisfatti o spazi di efficienza da colmare (accesso, aderenza, efficacia)? Cosa si prospetta in termini di innovazione in
questa area terapeutica e quali saranno le ricadute organizzative? Come ridurre il gap esistente tra il mondo reale e setting
degli studi clinici randomizzati e controllati per il raggiungimento dei target consigliati?

Quale nuova governance, quali PDTA per consentire un accesso rapido ed equo ai percorsi di cura?

Motore Sanita ha percorso lintero stivale alla ricerca di risposte a guesti interrogativi raccogliendo il contributo di oltre 100
esperti, soluzioni gia attuate e proposte concrete da discutere tutti insieme e presentare successivamente alle lIstituzioni
Nazionali.
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PROGRAMMA v

SALUTI ISTITUZIONALI

Franco Lucente, Assessore Giunta, Regione Lombardia

Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Membro Camera dei Deputati della Repubbilica Italiana
Carlo Borghetti, Consigliere Regione Lombardia

Pietro Bussolati, Consigliere Regione Lombardia

Paola Pollini, Consigliere Regione Lombardia

Paolo Romano, Consigliere Regione Lombardia

APERTURA LAVORI

PNRR, Ipercolesterolemia e Rischio Cardiovascolare
Analogie e differenze tra le diverse aree del Paese
Valerio Biglione, Direzione Scientifica Motore Sanita
Giulio Fornero, Direzione Scientifica Motore Sanita
Alessandro Malpelo, Giornalista Scientifico

Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanita

TAVOLA ROTONDA

PNRR, Ipercolesterolemia e Rischio Cardiovascolare

DalllAS IS al TO BE

Claudio Bilato, Presidente ANMCO (Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri) Regione Veneto

Grzegorz Bilo, Professore Associato Malattie dell’Apparato Cardiovascolare Universita degli Studi di Milano Bicocca e
Responsabile Centro Ipertensione UO Cardiologia Auxologico San Luca, Milano

Emanuele Ciotti, Presidente Regione Emilia-Romagna ANMDO e Direttore Sanitario AUSL di Ferrara

Giuseppe Di Tano, Dirigente Medico UO Cardiologia ASST Ospedale Cremona e Presidente ANMCO (Associazione Nazionale
Medici Cardiologi Ospedalieri) Regione Lombardia

Rossella Marcucci, Professoressa Ordinaria, Universita di Firenze e Direttrice Sod Malattie Aterotrombotiche, AOU Careggi
Giuseppe Musumeci, Direttore S.C. Cardiologia A.O. Ordine Mauriziano Torino

Fabrizio Giovanni Oliva, Direttore Struttura complessa Cardiologia 1-Emodinamica-Unita di Cure Intensive Cardiologiche,
Ospedale Niguarda Milano e Presidente designato ANMCO

Italo Porto, Direttore UOC Cardiologia e Clinica delle Malattie dell'apparato Cardiovascolare Ospedale Policlinico San Martino,
Genova
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TAVOLA ROTONDA
PNRR, Ipercolesterolemia e Rischio Cardiovascolare
Tra bisogni irrisolti, innovazione e nuove necessita organizzative

Francesco Buono, MMG Segretario Organizzativo FIMMG Roma

Francesco Colasuonno, Responsabile PO Registri di Monitoraggio AIFA e Centri Prescrittori Sezione Farmaci,Dispositivi Medici e
Assistenza Integrativa, Regione Puglia

Maurizio Cancian, Segretario regionale SIMG del Veneto

Paola Crosasso, Direttore Farmacia ASL Citta di Torino

Simona Angela Mirarchi, Responsabile Farmacia Ufficio DPC Regionale ASP Cosenza, Calabria

Arrigo Paciello, Dirigente Servizio Farmaceutico Territoriale ATS Bergamo

Paola Rossi, Dirigente farmacista Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita, FVG (assistenza farmaceutica)
Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione Regionale Sanita e Assistenza Sociale, Regione Piemonte

Ugo Trama, Responsabile Farmaceutica e Protesica della Regione Campania
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