OME ERAVAMO

DI SERGIO PEDE

Nelle pagine di “Cardiologia
negli Ospedall” la memoria

storica dell/ANMCO

12019 ¢ I'anno del 50° Congresso

Nazionale ANMCO.

Prima dell’evento associativo pitt
importante e pil atteso, nella prima
parte dell’anno:

-viene implementato:

“ 4l nuovo regolamento unico

“LINEE D’INDIRIZZ0O PER
LORGANIZZAZIONE E IL
FUNZIONAMENTO DELLE
SEZIONI REGIONALI ANMCO”

che a nostro modo di vedere migliora
ulteriormente Uinterazione Consigli
Direttivi Regionali - Consiglio Direttivo e
semplifica e facilita la “vita quotidiana”
delle stesse sezioni regionali; eva ormai
necessario, alla luce della magmatica
evoluzione in atto, aggiornare alcuni
punti che avevano presentato criticita

e armonizzare in Un UNICO corpo 1
regolamenti precedenti; crediamo di essere
riuscitt a contugare semplificazione e
aderenza ai precisi processi associativi,
peraltro segno di necessaria qualita ...”
-vengono attivate: “una TF sulla
Responsabilita. Professionale e Sicurezza
delle Cure ¢ una Cardiometabolica” ...
-viene portato avanti: “... i mirabile
lavoro scientifico dei precedenti CD,
portando a conclusione Uiter di vari
documenti di consenso/position paper e
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2019: un anno foriero
di grandi eventi

ari Amici e Colleghi,
questo & I'anno del nostro
50° Congresso, che si terra

dal 16 al 18 maggio a Rimini,

come tutti saprete e per il quale

ci aspettiamo una partecipazione
massiccia, per la quale vi invitiamo a
manifestare sin da subito interesse.

Molte cose “bollono in pentola”
ta sono gia in corso,
questo ci fa sperare in un 2019

e molte at

degno di essere ricordato. Nel corso
del Consiglio Direttivo e Consiglio

tradizionale Consiglio Direttivo

e Consiglio Nazionale di fine
anno, abbiamo affrontato diversi
momenti di importanza associativa
non secondaria. Innanzitutto
abbiamo licenziato in Consiglio
Direttivo prima e in Consiglio
Nazionale poi il nuovo regolamento
unico “LINEE D’INDIRIZZO

PER I’ORGANIZZAZIONE E

IL FUNZIONAMENTO DELLE
SEZIONI REGIONALI ANMCO”,

IT’S ALWAYS

TIME
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PROGRAMMA
PRELIMINARE

Congresso Nazionale

Associazions Nazional
Madicl Cardiologi Ospedalieri

INSIEME PER IL CUORE, DA CINGUANTANNI  wwnvanmeo N
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Il D.M. 70.2015
A che punto siamo?

N
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con Uideazione di ulteriori documenti
(diversi studi/registri sono in fase
“gestazionale” ...

-viene sviluppata la collaborazione
con AIFA: “ ... procede spedita e avremo
quindi modo a breve, e sicuramente al
Congresso, di visionare 1 dati dei registri
AIFA di interesse cardiologico . ...”

- 2019: un anno foriero di grandi
eventi — D. Gabrielli (RIVISTA

N. 227 — gennaio/febbraio 2019 -
pagine 6-9).

Puntuale, dal 9 al 7 febbraio, la
Campagna Nazionale “per il Tuo
cuore”, X edizione, con oltre 150
Cardiologie aderenti all'iniziativa di
Cardiologie Aperte.

A fronte di tutto cio, si deve prendere
atto degli effetti del Decreto 2 aprile
2015, n. 70: “ ... Come ¢ noto il D.M.
2 aprile 2015, n. 70 ridefinisce la rete
ospedaliera sulla base di uno standard di
3,7 p.l. per mulle abitanti di cui il 3 p.1.
per mille abitanti per gli acuti e lo 0,7

AREA MANAGEMENT & QUALITA
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p.l. per mulle abitanti per riabilitazione e

lungodegenza, con conseguente riduzione
dell’offerta ospedaliera dav 1.393 istituti

di ricovero censiti nel 2015 a 777, con

IT'S ALWAYS

TIME

ANMCO
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a ALLA ITALIAN FEDERATION 0F cARDIoLOOY

L'ltalian Federation of
Cardiology 2019, ovvero una
federazione ANMCO-SIC
rinnovata che si concentra
sulle sfide internazionali

O
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disattivazione di 616 presidi ospedaliert.
Gli Ospedali vengono classificati in
Ospedali sede di DEA di 11 livello,
Ospedali sede di DEA di I livello e
Ospedali di base sede di PS. sulla base di
ben definiti bacini di utenza in rapporto
alla densita della popolazione; a parte
vengono consideratt gli Ospedali per zona
disagiata e gli Ospedali di comunita. Si
introduce 1l concetto di bacino di utenza
per specialita e per volumi di attivita.
Larea cardiovascolare ¢ pesantemente
penalizzata: le Cardiologie passano
delle 823 del 2015 a 242, le UTIC da
402 a 242, le emodinamiche da 249

a 143, con conseguente cancellazione
della riabilitazione e del dipartimento
cardiovascolare e semplificazione del
sistemi delle veti in Cardiologia ... . In
riferimento allo stato di attuazione del
D.M. 70/2015 tutte le Regioni hanno
adottato provvedimenti di recepimento
delle prescrizioni del decreto. In
conclusione: - 1l processo di riduzione
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delle Strutture di Cardiologia ed UTIC
¢ gia in atto ed interessa il 30% delle
Regioni, (piw al Centro, rispetto a Sud
e Nord), quello delle Emodinamiche
interessa il 10% delle Regioni, (tutte

al centro). - Per la Riabilitazione C.V.
interessa il 5% delle Regiont, che nella
maggioranza dei casi confermano la
status quo. - In controtendenza la
Cardiochirurgia per la quale si registra
un aumento nel 5% delle Regioni. -

Per il Dipartimento CV si registra una
riduzione nel 15 % delle Regioni (b
al Centro rispetto a Nord e Sud). - La
Rete per la Emergenza-Urgenza ¢ stata
implementata nel 100 % delle Regiont,
con una copertura territoriale del 100%
del territorio nell’ 80 % delle Region.. -
La Rete per U'IMA e stata implementata
nel 100 % delle Regioni. Con una
copertura territoriale del 100% del
territorio nell’80 % delle Regioni. Le
altre Reti sono al palo. ...

- I1 D.M. 70.2015 A che punto
siamo? — G. Di Gregorio, L. Piccioni
e D. Gabrielli (RIVISTA N. 227

- gennaio/febbraio 2019 - pagine
30-34).

ANMCO e SIC, ora federate nella
Italian Federation of Cardiology,
“... nipartono da una collaborazione
sul piano internazionale. Qualcuno puo
pensare che sia una diminutio, rispetto
ai potert attribuiti all’IFC dallo statuto
precedente, ma forse non é cosi. Abituato
a considerare le occasioni per quello che
sono, penso, dopo i primi mest di vita,
che UIFC “formato internazionale” sia
una grande opportunita. Sollevata dalla
necessita di dovere affrontare le questiont
piw spinose che ancora dividono a livello
nazionale, la nuova 1FC rappresenta
loccasione unica di presentarsi unita,

e non solo formalmente, davanti al
contesto internazionale. Messe da parte
le divergenze, i tempi sono maturi per

PP
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P

50° Congresso ANMCO,
Rimini 16-18 maggio 2019

Uno straordinario successo grazie a “Un grande futuro dietro le spalle

de

DAL CONSIGLIO DIRETTIVO
b1 Giuserre Mobuc:

Campagna Educazionale
Nazionale DOAC NOW

Una app patrocinata da ANMCO a servizio degli associati

248 SESSIONI
SCIENTIFICHE
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DAL PRESIDENTE
D1 DOMENICO GABRIELLI A NOME DEL CONSIGLIO DIRETTIVG ANMCO
-

LANMCO della continuita
della consapevolezza e dello
sviluppo, un “tuffo” nella
splendida terra di Puglia

Riflessioni a margine dei XIl Stati Generali Associativi tenutisi
aMonopoli nei giorni 11 e 12 ottobre 2019
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1 FORUM NAZIONALE
DI CARDIOLOGIA
CLINICA ANMCO

5 oTroBRE 2019

MONOPOL (8A)
COMPLESS0 TORRE CINTOLA

& stata rivolta ale popolazioni di residuo. In una aa e
pazien che
dir no di particolari cutore e diabete con focus sl piit

(pasiente fragile,

recent Linee Guida curopee ¢

con cardiopatia ischemica o da

ot rione eletrica).
Lappropriatezza del dosaggio e
Futiizzo d

ricovero perin
acuta ). No
una importante i

sulla problematica della iperkaliemia
e sulle nuove oprioni terapeutiche,

le significato
 completa. Per concludere conferma

erché & importante

Tespericnza di chi i ha prec
EVOLEZZA, perché una

analis critca & sempre

perché in un contesto.

in continua evoluzione
pecificiti possa confermarci

continueremo a svolgere il nostro,

clinici i pitt

non ci deve mancare il coraggio
dilasciare ad i fa posibili i
cessi. ¥

E o vi dico che la vita ¢
eccetto dove ¢ slancio.

Ma qualsiasi slancio ? cie
E qualsiasi sapere ¢ vano
Ma cosa significa lavorar

in valle oscuriti,
eco eccetto i dove ¢ sapere.

eccetto dove ¢ amre.
e con amore?

Significa mettere in qualsiasi cosa i faccia
wun soffio del proprio spirito.

Khalil Gibran ¥
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DAGLI STATI GENERALI

b1 SteraNo UnsinaTi

CONSIGLIO DIRETTIVO

DAL
-

D1 ANDREA DI LExakoa

Perché tanto interesse
per la CEN ANMCO su
Amiloidosi & Fabry?

che torto chi crede

Nazionale dinon essersi mai imbatuto in una

If

perd da Nel caso

ideale, a fenocopia & indistinguibile

possono essere aparire, nel
caso pit freque
epidemiologico, prog
terapeutico dellargomento trattato,
Dovunque noi la

a

Irequente con quel fenotipo (una
. chesia cardiopatia ipertensiva, ol massimo
uTIce una ipertrofica)

mentre a livllo molecolare &

possibile distinguere i due individui

divers.In realth, nella maggior parte

dei casi le *fenocopic” non sono

maiidentiche, o s lo sembrano

guardando I'organo principalmente.
I

i giomo ci troviamo  non il sos

ehe inveee dietro questa “ipertrofia”

i
sono per quanto riguarda la
Ta trasmissione, et di comp

a P &) cisono
patologie ¢ mutazioni genetiche

strumental di approfondimento

diverse. C

pariente

cui st accende Vatienzione o divicne

perfarlo)
che s trata di 2 malatic diverse.

i ospedl
L semplice e dia
X ;

Lamod di“medicina
personalizzata”, non solamente
scenza della

basata sl
“cariabil delle malatic,

nostro agire clinico e st
. .

ben nota alla medicina clinica, ma
o

inedita

adrato, pus a

I i rapporto

p
c. In biologia,

i d i genetica, una
una di que
P essere un motivo di interesse.
Imparare unia cosa nuova. 1l punto &
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scopo di ottenere dati “all fonte” (da
confrontare con quelli fenotipic), per

DAGLI STATI GENERALI

DAGLI STATI GENERALI
D1 GIOvANNI GREGORIO, PASQUALE CaLpaRoLA, Lokis Roxco, Fuwio Covmvicern

LANMCO e il SSN:

il quadro normativo
Proposte di standard
strutturali ed organizzativi e
la carenza degli specialisti

LANMCO e it SSN: standard strutturali ed organizzativi
e carenza degli specialisti

stanno provocando un processo
ditrasformazione dellofferta di

acrescente carenza di medici
specialst & una delle criticiti
degli limi anni del Sistema

Sanitario Nazionale che rtrora come

il blocco del tumover con le

del personale medico
ardiologi, per e varie

stima del fabbisogno di personale,
in un settore dellassisienza

diestrema ehe presenta:

importanza sociale per Ia ampia
Lapplicazione

it EUROSTAT Fltalia »

pit veechi d’Europa. Il dal DM 70,2015 e la rorganizzazione.

43> i 55 anni ¢ tra il

ardiologie di
auiva H24
necessia di una adeguata

g ok A

12025 dei 105,000 medici

2 nelle varie Regioni allinterno
specialist atualmente in servizio

dei piani i siordino ospedalieri
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D1 STERNO DOMENICUGE, Giuserre Di PASQUALE, VINGENZO AMODEO, ADRIANO MURRONE

Stati Generali ANMCO 2019
Come migliorare lo

spirito di appartenenza e

partecipazione

cui lasociazionismo & in
he PANMCO i interroga

i valori fondanti su cui rinnovare:

I carenza di Cardiologi, a causa di una
hei prossimi.
meno Cardiolog

spinta per investire s
versante educaionale,

conil

giovani laure, «
Cardiclogi. Durante I sessione degli ¢ fondamentale rivendicare il st lavorando per rilanciare i learning:
Stati Generali deds tema ner
con Gianluigi Nicolosi, tefania Di cdalic ato d@al pre stat
Fusco del 24 settembre  un‘importante palestra metodologica
come giomata per per
b

nostra e nc prossin
1. Recuperare lort
Cardiologo ospedaliero
Quelo che annif s

T lota alle malattie

2. Sviluppare programmi pi
aderenti alle aspettative dei
cardiologi under 40

ottenui in particolare sullinfarto
miocardico acuto, non avrebbe mai

Tassistenza conla icerca

are le asp
professionist pi giovani. In

o del Consiglio Nazionale, ma dagli

avere isiito

che ogni giormo
il

stato fatto negli anni scorsi nellambito

costitisce il aboratorio per claborare.
“Lavora a

svolgono &
Cardiclogie nazionali. Questo sgnifica

specali prop che un'associa misura
per professionist e moliplica

ha le possibilt di parte e.ln
telud bi

sostengono pi in modo convinta

proy
proprio lessico ¢ quindi
partare ditelebriefing, smart hospitals
e smarth

0 P
che tra consiglieri regional, board
delle Aree e Task Force, colleghi

centrale
nellorganizzazione ospedalicra,

luppare la

cultura dei bigdata e dellintelligenza

L

Rivista N. 232

faculy del Congresso Nazionale i
Cardiologi direttamente coinvoli
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Formazione manageriale

DAGLI STATI GENERALI
o1 Faskizio Otva
i

La sicurezza delle cure in Sanita

del Cardiolo

go:

tra responsabilita cliniche e
competenze gestionali

La sfida della formazione manageriale dei Cardiologi os|
contratto nazionale

pedalieri alla luce del nuovo

terdioalla

tipor

rende

it una formazione

na precsistente
obbliguzione tra e part per la

e alla pubblica

se viola obblighi previsii
o dal codice di

u a ritiene che
debba rispondere a sola pubblica

" individua ln
produrione, dolosa o colposa, di

dirigenziale che non raggiunga i
risultat post dal vertice politico o

d appropriato sia in ambito clinico
che gestionale.

a cliniche e

un I
violazione di una precsis
obbligazione, ma fruto d

gestionali
Nellauivit e Divigent Cardiologi

politico, ¢ pud prevedere la fimozione
dallincarico, il collocamento in

del neminem lacdere e che obbliga

asisarcire il danno, Un'adeguata

Futenza-o la controparte in caso di

disponibilic, il
dirigente incapace. Cardiologo implica innanziv
In base al rapporto professionale con

Dirigente
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LANMCO e gli aspetti
professionali:
specificita e tutela legale
Loy e :

P
I legge Gell s
b 2017 sono andati

dedicare all

siluppo di i allapplics

monitoraggio

ad alte rilevanti acuric ¢ comorbiditi  legge "Gell” (dal nome di uno deisuoi  che solo l 17% 1

ehe possono impattare negaivamente  firmatari), recante “Disposizioni in parte degliinterveni ba condiviso i
sull prognosi i
perla prevedemne
gestione e I i il N
anche un ruolo di wor per student ¢ variambit o conte Lal
formasione Re

dalle Universi agl Ospedali In Sarante pe
e cui funzioni

bisogna inoltre <
tenere conto di nell edella
a@i i I esistente: il
perd spesso di basso Per quello che i risula, fino ad
i » gestione
b Gieato Lalegge detta

raggruppac in q regole
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costruire un rapporto sistematico e fattivo
con le maggiori societa internazionall,

a partire dall’ ESC, obiettivo forse meno
valorizzato negli anni scorsi, in cui

la Federazione era pin concentrata

sulle sfide, interne ed esterne alla
Cardiologia, sul piano nazionale. ...
Mettere “a sistema” Uesistente e creare

@ presupposti, a livello internazionale,
perché la Cardiologia italiana possa
essere pin, ascoltata, @ giovani possano
avere piie opportunita di crescita e le
esperienze pin innovative possano avere
riferimento non solo per i colleghi e gli
amministratort a livello nazionale, ma
anche a livello ewropeo. ... - LTtalian
Federation of Cardiology 2019,
ovvero una federazione ANMCO-
SIC rinnovata che si concentra sulle
sfide internazionali - S. Urbinati
(RIVISTA N. 228 — marzo/aprile
2019 - pagine 9-11).

I1 Palacongressi di Rimini, sede
ormai consolidata per I'evento

di riferimento per gli Associati,
ospita il 50° Congresso Nazionale
(IT°’S ALWAIS ANMCO TIME)
(INSIEME PER IL CUORE DA

50 ANNI): “... Il motivo informatore
del Congresso ¢ stato, dal punto di vista
scientifico, la Cardiologia di Precisione
che rappresenta la naturale evoluzione
della tendenza sempre pin spiccata alla
personalizzazione delle cure. ... nel
complesso ci sono state 248 sessioni
scientifiche di vario genere, per un totale
di piv di 230 ore formative, impreziosite
da una faculty di pine di 600 persone con
un terzo dei quali fellow ANMCO, pi del
10% giovani under 35 ¢ 20% under 45.
... sono state tenute Sessioni congiunte
con ESC, ACC e AHA. . .¢ stata presente
la Profssa Barbara Casadei italiana e
presidente ESC, che ha portato il saluto
della nostra societa madre europea e che

ha chiuso il Congresso con una prestigiosa
lettura conclusiva (sui meccanismi
[fisiopatologici della FA) ...hanno ricevuto
grande apprezzamento, sostanziato dal
numero di presenze, 1 Minimaster... Si

¢ posta attenzione al cotnvolgimento

dei giovani, sia prevedendo un elevato
numero di loro nella Faculty sia offrendo
la iscrizione al congresso gratuitamente

a tutti gli specializzandi in Cardiologia

e Cardiochirurgia che hanno voluto
partecipare ... la partecipazione medica ¢
stata grandiosa, la maggiore degli ultimi
10 anni, cosi come ¢ stata nuovamente
soddisfacente la partecipazione degli
infermier ... 1l Congresso é stato infine
impreziosito dalla presenza in esposizione
di ben 66 aziende ... abbiamo anche
dedicato ai presenti la possibilita di
visitare lo stand della Co.Ge.A.PS. (alla
quale siamo grati per la disponibilita)
proponendo il servizio di informazion:
sulla normativa ECM e di valutazione
dei crediti individuali. ... trovato il modo
dv impreziosire ulteriormente il nostro
Congresso, manifestando sensibilita e
attenzione verso gli “ultimi”, abbiamo
infatti donato una somma di 10.000
euro all’Opera di Sant’Antonio di
Rimini che si occupa dell'assistenza agli
indigenti, un gesto forse piccolo ma per
not di grande significato; abbiamo cosi
[finalizzato in modo degno una quota dei
risparmi ottenuti grazie alla sobrieta delle
attivita conviviali associative ...” -
50° Congresso ANMCO, Rimini
16-18 maggio 2019 — D. Gabrielli
(RIVISTA N. 230-231 - luglio/
agosto-settembre/ottobre 2019 —
pagine 6-9).

Continua la “serie” degli Stati
Generali con la XII Edizione, che

si tiene a Monopoli nei giorni 11 e

12 ottobre con lo stesso titolo della
precedente Edizione (LANMCO della
continuita, della consapevolezza e
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dello sviluppo):

“...un format fortemente innovativo che
i 8 sessiont ha affrontato temi di forte
inleresse per la nostra Associazione e che

¢t ha dato modo di riflettere su future
potenzialita e su tematiche cardine,

come il ruolo di ANMCO nei confronti
delle Istituzioni e del Sistema Sanitario
Nazionale, il rapporto con gli Associati,

la Comunicazione nelle sue diverse

forme, la Responsabilita Professionale, la
Formazione a tutto tondo, la Fondazione
per il Tuo cuore e la Ricerca, problematiche
i parte sollecitate dall’esito di una call for
ideas indirizzata al Consiglio Nazionale.
...”- CANMCO della continuita della
consapevolezza e dello sviluppo,

un “tuffo” nella splendida terra di
Puglia — D. Gabrielli (RIVISTA N.
232 —novembre/dicembre 2019 —
pagine 6-10);

“In una fase della vita del nostro paese

in cut Uassociazionismo ¢ in crisi anche
UANMCO st interroga sul suo ruolo e su
quali possano essere ¢ valori fondanti su
cut rimmovare U'Associazione e coinvolgere
@ giovani Cardiologi. Durante la sessione
degli Stati Generali dedicata a questo tema
... abbiamo identificato sette traiettorie
lungo le quali dovrebbe essere condotta

la nostra azione nei prossimi anni:
1.Recuperare lorgoglio del Cardiologo
ospedaliero ... 2.Sviluppare programmi
pu adeventi alle aspettative dei cardiologi
under 40 ... 3. Implementare lo spirito
associativo dando la possibilita. a tutti

di essere propositivi ed ascoltati . ..
4.Sostenere le reti territoriali e i network
professionali all’interno delle aree ...
5.Combadtere le occasioni di burn-out

... 6.Being digital ... 7.Rafforzare

il rapporto con le Societa Scientifiche
straniere vedendo Ultalian Federation of
Cardiology come una opportunita ... “ -
Stati Generali ANMCO 2019 Come
migliorare lo spirito di appartenenza



e partecipazione — S. Urbinati
(RIVISTA N. 232 — novembre/
dicembre 2019 - pagine 31-32).
LEdizione ¢ stata preceduta,

nella stessa sede, dal I Forum di
Cardiologia Clinica ANMCO:

“... ANMCO, quale preminente Societa
Scientifica, esprimendo al suo interno
personalita di rilievo scientifico importante,
ha deciso di attivare, con cadenza
temporale elastica, dei Forum Nazionali di
Cardiologia Clinica, invitando a discutere,
per un brainstorming sugli argomenti
scientifict di rilevanza clinica, di volta in
volta stabiliti, le persone di riferimento nel
campo, Soct ANMCO. Si ¢ quindi tenuto
questo primo Board Nazionale ANMCO
di Cardiologia Clinica. ...” - D. Gabrielli
(RIVISTA N. 232 — novembre/
dicembre 2019 - pagine 6-10).

E continua il programma delle
Campagne Educazionali:

“Numerose evidenze hanno documentato
Uefficacia e la sicurezza det DOACs nel
trattamento dei pazienti con Fibrillazione
Atriale non Valvolare. Da ormai 5 anni i
DOACs sono entrati nella pratica clinica,
ma vt ¢ ancora un largo utilizzo degli AVK
spesso per inerzia terapeutica o per vincoli
regolatori. E mecessario approfondire i
risultati delle solide evidenze derivanti dai
Trial Randomizzati e dai Registri Real
World per evidenziare i punti di forza

del trattamento con 1 DOACs e proporre
un trattamento personalizzato nei diversi
contesti clinici. Per superare le criticita
evidenziate nel monitoraggio e follow-

up dei pazienti in DOACs, TANMCO

ha inteso offrire ai propri associati
strumenti di guida pratica e materiali di
supporto per un follow-up ben strutturato,
organizzando un evento formativo
nazionale centrato su queste tematiche
....” - Campagna Educazionale
Nazionale DOAC NOW - G.
Modugno, P. Caldarola e D. Gabrielli

(RIVISTA N. 230-231 - luglio/agosto-
settembre/ottobre 2019 — pagine 21-
24);

“ ... Lipertrofia ventricolare sinistra”,
bencheé rappresenti un riscontro diagnostico
[frequente, ¢ la risultante fenotipica di
diverse patologie o mutazioni genetiche
che, oltre a manifestarsi con quadri
complesstvamente differenti, si associano
ad evoluzioni cliniche e prognostiche
diverse e spesso sfavorevoli come lo
scompenso cardiaco e la morte improvvisa.
... Una delle diverse malattie che
esprimono una ipertrofia del ventricolo
sinistro ¢ Uamiloidosi, malattia sistemica a
comnvolgimento multiorgano che richiede
spesso una gestione multidisciplinare. ...
Un’altra fenocopia della cardiomiopatia
ipertrofica ¢ la malattia di Anderson

- Fabry, causata invece da accumulo
lisosomiale dovuto alla carenza
geneticamente determinata dell’enzima
alfa-galattosidasi A. Questo difetto

porta all’accumulo di gli sfingolipidi, in
particolare globotriaosilceramide (Gb3),
net tessutt viscerali e nell’endotelio
vascolare di tutto l'organismo, ... .
Lobiettivo della Campagna Nazionale
ANMCO e di approfondire i recenti
progressi nella diagnosi e net percors
gestionali di queste due patologie e di
discutere le potenziali opzioni terapeutiche
future.” - Perché tanto interesse per
la CEN ANMCO su Amiloidosi &
Fabry? — A. Di Lenarda (RIVISTA N.
232 —novembre/dicembre 2019 —
pagine 27-28).

Costante, articolata e inevitabile
'attenzione alle problematiche della
professione:

L’ANMCO e il SSN: standard
strutturali ed organizzativi e carenza
degli specialisti

G. Gregorio et al (RIVISTA N. 232)
Formazione manageriale del
Cardiologo: tra responsabilita

OME ERAVAMO

cliniche e competenze gestionali S.
Domenicucci et al (RIVISTA N. 232)
L’ANMCO e gli aspetti professionali:
specificita e tutela legale

F. Oliva (RIVISTA N. 232)
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