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di Sergio Pede 

Il 2019 è l’anno del 50° Congresso 
Nazionale ANMCO. 
Prima dell’evento associativo più 

importante e più atteso, nella prima 
parte dell’anno: 
-viene implementato: 
“  il nuovo regolamento unico 
“LINEE D’INDIRIZZO PER 
L’ORGANIZZAZIONE E IL 
FUNZIONAMENTO DELLE 
SEZIONI REGIONALI ANMCO” 
che a nostro modo di vedere migliora 
ulteriormente l’interazione Consigli 
Direttivi Regionali - Consiglio Direttivo e 
semplifica e facilita la “vita quotidiana” 
delle stesse sezioni regionali; era ormai 
necessario, alla luce della magmatica 
evoluzione in atto, aggiornare alcuni 
punti che avevano presentato criticità 
e armonizzare in un unico corpo i 
regolamenti precedenti; crediamo di essere 
riusciti a coniugare semplificazione e 
aderenza ai precisi processi associativi, 
peraltro segno di necessaria qualità …” 
-vengono attivate:  “una TF sulla 
Responsabilità Professionale e Sicurezza 
delle Cure e una Cardiometabolica” …” 
-viene portato avanti: “ … il mirabile 
lavoro scientifico dei precedenti CD, 
portando a conclusione l’iter di vari 
documenti di consenso/position paper e 

Parte undicesima: 2017-2019
III capitolo (2019)

Nelle pagine di “Cardiologia 
negli Ospedali” la memoria 

storica dell’ANMCO
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di doMeniCo Gabrielli a noMe del ConsiGlio direttivo anMCo

2019: un anno foriero 
di grandi eventi 

Cari Amici e Colleghi,
questo è l’anno del nostro 
50° Congresso, che si terrà 

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” 
e molte attività sono già in corso, 
questo ci fa sperare in un 2019 
degno di essere ricordato. Nel corso 
del Consiglio Direttivo e Consiglio 
Nazionale di dicembre u.s., il 
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 L’ORGANIZZAZIONE E 
IL FUNZIONAMENTO DELLE 
SEZIONI REGIONALI ANMCO”, 
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con l’ideazione 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 i 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 ciò, si deve prendere 
atto degli effetti del Decreto 2 aprile 
2015, n. 70: “ … Come è noto il D.M. 
2 aprile 2015, n. 70 ridefinisce la rete 
ospedaliera sulla base di uno standard di 
3,7 p.l. per mille abitanti di cui il 3 p.l. 
per mille abitanti per gli acuti e lo 0,7 

p.l. per mille abitanti per riabilitazione e 
lungodegenza, con conseguente riduzione 
dell’offerta ospedaliera dai 1.393 istituti 
di ricovero censiti nel 2015 a 777, con 

disattivazione di 616 presidi ospedalieri. 
Gli Ospedali vengono classificati in 
Ospedali sede di DEA di II livello, 
Ospedali sede di DEA di I livello e 
Ospedali di base sede di P.S. sulla base di 
ben definiti bacini di utenza in rapporto 
alla densità della popolazione; a parte 
vengono considerati gli Ospedali per zona 
disagiata e gli Ospedali di comunità. Si 
introduce il concetto di bacino di utenza 
per specialità e per volumi di attività. 
L’area cardiovascolare è 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 reti 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: - Il processo di riduzione 

9

d a l l a  i ta l i a n  f e d e r at i o n  o f  c a r d i o l o g y

di stefano Urbinati

L’Italian Federation of 
Cardiology 2019, ovvero una 

federazione ANMCO-SIC 
rinnovata che si concentra 
sulle sfide internazionali

Ogni epoca ha le sue 
sfide. La Cardiologia 
italiana nasce come 

SIC nel 1935 in un’epoca in cui 
era considerato pionieristico 
pensare che una branca come 
la Cardiologia potesse separarsi 
dalla Medicina Interna, mentre 
nel 1963 viene fondata l’ANMCO, 
espressione dell’importanza e 
dell’autonomia assunta dalla 
Cardiologia ospedaliera con lo 
sviluppo delle UTIC, che proprio 
in quegli anni muovevano i primi 
passi. Attorno alle UTIC si è 
sviluppata la rete cardiologica per 
l’infarto miocardico e la ricerca 
cardiovascolare che ha portato 
l’Italia alla ribalta internazionale 
nel 1986 con la pubblicazione del 
GISSI. Ma, contemporaneamente, 
negli anni ’90, abbiamo vissuto la 
fase delle super-specializzazioni e 
la nascita delle società di settore, 
che, se da un lato sono importanti 
per lo sviluppo e l’implementazione 
delle competenze, dall’altra hanno 
portato ad una frammentazione 
della Cardiologia. Per contrastare Il Dott. Stefano Urbinati all'ACC Congress 2019
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di Giovanni GreGorio, laura piCCioni e doMeniCo Gabrielli

Il D.M. 70.2015 
A che punto siamo?

<<Il futuro è molto aperto, e dipende da 
noi, da noi tutti. 
Dipende da ciò che voi e io e molti altri 
uomini fanno e faranno, oggi, domani e 
dopodomani. 
E quello che noi facciamo e faremo 
dipende a sua volta dal nostro pensiero 
e dai nostri desideri, dalle nostre 
speranze e dai nostri timori. 
Dipende da come vediamo il mondo 
e da come valutiamo le possibilità del 
futuro che sono aperte>>.
(Karl Popper)

Nell’autunno del 2018 
l’ANMCO ha promosso 
una indagine sullo stato 

di attuazione del Decreto 2 
aprile 2015, n. 70. Regolamento 
recante definizione degli 
standard qualitativi, strutturali, 
tecnologici e quantitativi relativi 
all’assistenza ospedaliera. (GU n. 
127 del 4 - 6 - 2015). La modalità 
di realizzazione della indagine si 
è basata sulla somministrazione ai 
Presidenti Regionali e/o a qualche 
componente del Direttivo Nazionale 
ANMCO di un questionario 
riportato nelle Figure 1 e 2. Come 
è noto il D.M. 2 aprile 2015, n. 
70 ridefinisce la rete ospedaliera 
sulla base di uno standard di 3,7 
p.l. per mille abitanti di cui il 3 
p.l. per mille abitanti per gli acuti 
e lo 0,7 p.l. per mille abitanti per 
riabilitazione e lungodegenza, con 
conseguente riduzione dell’offerta 
ospedaliera dai 1.393 istituti di 
ricovero censiti nel 2015 a 777, 
con disattivazione di 616 presidi 

ospedalieri. Gli Ospedali vengono 
classificati in Ospedali sede di DEA 
di II livello, Ospedali sede di DEA di 
I livello e Ospedali di base sede di 
P.S. sulla base di ben definiti bacini 
di utenza in rapporto alla densità 
della popolazione; a parte vengono 
considerati gli Ospedali per zona 
disagiata e gli Ospedali di comunità. 
Si introduce il concetto di bacino 
di utenza per specialità e per 
volumi di attività (Figura 3). L’area 
cardiovascolare è 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 
reti in Cardiologia (Figura 4). In 
riferimento allo stato di attuazione 
del D.M. 70/2015 tutte le Regioni 
hanno adottato provvedimenti di 
recepimento delle prescrizioni 
del decreto. In particola il 40 % 
delle Regioni ha previsto una 
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Figura 3

Figura 4

riduzione delle Cardiologie ed il 
45 % ha previsto una riduzione 
delle UTIC; ad ottobre 2018 il 
30 % delle Regioni ha realizzato 
una riduzione delle Cardiologie e 
delle UTIC, con diverse sfumature 
territoriali (Figura 5). Lo stesso 
discorso vale sostanzialmente per le 
Emodinamiche e il Dipartimento 
Cardiovascolare (Figura 5 e 
6). Per la Riabilitazione C.V., 
nonostante il D.M. ne prevedesse 
la cancellazione, la maggioranza 
delle Regioni ha optato per il 
mantenimento dello status quo 
(Figura 6). In controtendenza la 
Cardiochirurgia, nonostante il 10 % 
delle Regioni ne avessero previsto 
una riduzione, ad ottobre 2018 il 
5% delle Regioni ha realizzato un 
aumento delle Cardiochirurgie 
(Figura 6). Particolarmente 
delicata è la situazione delle 
reti cardiologiche: al momento 
risultano implementate le reti 
per la emergenza-urgenza e per 
l’infarto mentre rimangono al 
palo le Reti per lo Scompenso 
Cardiaco, per la Riabilitazione C.V, 
per le Emergenze Aritmiche e la 
Elettrostimolazione nonché la rete 
per la Nuova Cronicità C.V.
Rimangono sostanzialmente sospesi 
una serie di provvedimenti previsti 
dal DM 70 relativi a:
- Impatto dei Volumi e degli Esiti 
sulla organizzazione.
- Elaborazione ed implementazione 
delle LL GG per i Ricoveri.
- Implementazione del Governo 
Clinico.
- Definizione delle Dotazioni 

L’Ospedale secondo il DM 70.2015 
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L’ Area Cardiovascolare  prima e dopo il D.M. 70.2015    

M.M. Gulizia – G.Gregorio Rapporto sugli effetti dell’Applicazione del regolamento sugli standard ospedalieri in area 
cardiovascolare ANMCO 2015	

Le ReW	

« a macchia di leopardo» 
 
R.Emergenza –Urgenza 
R.IMA ( 52 %) 
R.SCOMPENSO C. (9%) 
R.ARITMICHE (8 %) 
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R. Emergenza-Urgenza 
R.IMA 
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delle Strutture di Cardiologia ed UTIC 
è già in atto ed interessa il 30% delle 
Regioni, (più 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 Regioni, 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 (più 
al Centro rispetto a Nord e Sud). - La 
Rete per la Emergenza-Urgenza è stata 
implementata nel 100 % delle Regioni, 
con una copertura territoriale del 100% 
del territorio nell’80 % delle Regioni. - 
La Rete per l’IMA è stata implementata 
nel 100 % delle Regioni. Con una 
copertura territoriale del 100% del 
territorio nell’80 % delle Regioni. Le 
altre Reti sono al palo. … 
-  Il 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, 
“ …  ripartono da una collaborazione 
sul piano internazionale. Qualcuno può 
pensare che sia una diminutio, rispetto 
ai poteri attribuiti all’IFC dallo statuto 
precedente, ma forse non è così. Abituato 
a considerare le occasioni per quello che 
sono, penso, dopo i primi mesi di vita, 
che l’IFC “formato internazionale” sia 
una grande opportunità. Sollevata dalla 
necessità di dovere affrontare le questioni 
più spinose che ancora dividono a livello 
nazionale, la nuova IFC rappresenta 
l’occasione unica di presentarsi unita, 
e non solo formalmente, davanti al 
contesto internazionale. Messe da parte 
le divergenze, i tempi sono maturi per 

d a l  p r e s i d e n t e
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di doMeniCo Gabrielli a noMe del ConsiGlio direttivo anMCo

L’ANMCO della continuità 
della consapevolezza e dello 

sviluppo, un “tuffo” nella 
splendida terra di Puglia

Cari Amici e Colleghi,
nei giorni 11 e 12 ottobre a 
Monopoli si sono tenuti i XII 

Stati Generali Associativi, il cui motivo 
informatore è stato, ancora una 
volta, L’ANMCO della continuità, della 
consapevolezza e dello sviluppo. L’evento 
è stato molto partecipato e di 
importanza straordinaria perché ha 
consentito di approfondire, nel corso 
delle varie sessioni previste, diversi 
temi ritenuti dal Consiglio Direttivo 
e da me di rilevanza strategica 
per il nostro futuro associativo e 
professionale. Vi debbo comunicare 
con malcelata soddisfazione, 
personale e associativa, che ne siamo 
usciti ancora una volta con l’idea di 
un mondo ANMCO forte, deciso, 
orgoglioso delle proprie tradizioni 
e del proprio ruolo nell’ambito 
della Cardiologia, coeso e permeato 
da un feeling di serena amicizia e 
partecipazione. Abbiamo voluto 
fortemente questi Stati Generali con 

un format innovativo perché avessero 
il significato di un vero e proprio 
“briefing” associativo di metà mandato, 
mediante il quale confrontarci sulle 
nostre linee programmatiche, con le 
criticità e le opportunità connesse. 
L’obiettivo dell’evento è stato quello 
di analizzare e confrontarci sulle 
nostre linee programmatiche per 
arrivare alla definizione di una 
politica associativa fortemente 
condivisa. Abbiamo voluto realizzare 
un format fortemente innovativo 
che in 8 sessioni ha affrontato temi 
di forte interesse per la nostra 
Associazione e che ci ha dato modo 
di riflettere su future potenzialità 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 Responsabilità 
Professionale, la Formazione a tutto 
tondo, la Fondazione per il Tuo 

riflessioni a margine dei Xii stati Generali associativi tenutisi 
a Monopoli nei giorni 11 e 12 ottobre 2019
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di doMeniCo Gabrielli a noMe del ConsiGlio direttivo anMCo

50° Congresso ANMCO, 
Rimini 16-18 maggio 2019

Cari Amici,
è mio compito, nonché piacevole 
incombenza, raccontare del 
Congresso “appena concluso” che 
è stato, a detta di molti, uno dei 
più bei Congressi ANMCO degli 
ultimi anni, questo non può che 
inorgoglire il CD e me e tutti coloro 
che hanno partecipato alla riuscita 
della manifestazione che, è bene 
ricordarlo, è venuto dopo anni di 
Congresso in ascesa esponenziale 
grazie all’impegno di chi ci ha 
preceduto.
Infatti, nella scia del successo 
delle passate edizioni, con 
una partecipazione sempre 
più numerosa, il Consiglio 
Direttivo ANMCO si è impegnato 

alacremente per proporre un 
programma scientifico di assoluto 
rilievo, a conferma del primario 
ruolo che da sempre la Cardiologia 
e dunque ANMCO, quale 
preminente Società Scientifica, 
svolge a beneficio della classe 
medica, in particolare cardiologica, 
con costante attenzione alla crescita 
scientifico-culturale, in un contesto 
sociale e sanitario in rapida e 
continua evoluzione. 
Il motivo informatore del Congresso 
è stato, dal punto di vista scientifico, 
la Cardiologia di Precisione che 
rappresenta la naturale evoluzione 
della tendenza sempre più spiccata 
alla personalizzazione delle cure. 
IL CONGRESSO DEL 2019, svoltosi 

dal 16 al 18 maggio, è stato il 50° 
Congresso ANMCO, un numero che 
da solo dà l’idea dell’importanza 
che la nostra Associazione riveste 
per la Cardiologia Italiana.
Ma veniamo ora ai numeri, nel 
complesso ci sono state 248 sessioni 
scientifiche di vario genere, per un 
totale di più di 230 ore formative, 
impreziosite da una faculty di più 
di 600 persone con un terzo dei 
quali fellow ANMCO, più del 10% 
giovani under 35 e 20% under 
45. Nel corso del Congresso sono 
state tenute Sessioni congiunte con 
ESC, ACC e AHA con la presenza 
di folte e prestigiose delegazioni 
di ospiti stranieri, inoltre altri 
prestigiosi ospiti internazionali 

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

1 2 

248 SESSIONI  
SCIENTIFICHE 

	163	SESSIONI	SCIENTIFICHE	
	MAIN	SESSION	-	MINIMASTER	-	SIMPOSI	-	SIMPOSI	CONGIUNTI	-	Vi.P.	CLINICAL	SESSION	

																Vi.P.	IMAGING	SESSION		-	LUNCHEON	PANEL	-	MINI-SIMPOSI	-	LETTURE	-	LETTURA	MAGISTRALE	

															FOCUS		-	MEET	THE	EXPERT	-	FORUM	-	CONTROVERSIE	-		FORUM	CASI	CLINICI		

																HOW	TO		-	CONVENTION	NAZIONALE	BANCA	DEL	CUORE	-	CONVENTION	UNITÀ	SCOMPENSO		

															CARDIACO	-	MY	APPROACH	TO	-	JEOPARDY	GAME	SESSION			

19	SESSIONI	DI	COMUNICAZIONI	ORALI	e		

64	SESSIONI	e-POSTER	(Call	for	Abstract)	

		

2	CORSI	DI	CLINICAL	COMPETENCE	NURSING	ANMCO

		

Dott. Domenico Gabrielli relazione al Consiglio Direttivo e Consiglio Nazionale ANMCO - Luglio 2019 
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di Giuseppe ModuGno, pasquale Caldarola, 
doMeniCo Gabrielli

Campagna Educazionale 
Nazionale DOAC NOW

Numerose evidenze hanno 
documentato l’efficacia 
e la sicurezza dei DOACs 

nel trattamento dei pazienti con 
Fibrillazione Atriale non Valvolare. 
Da ormai 5 anni i DOACs sono 
entrati nella pratica clinica, ma vi è 
ancora un largo utilizzo degli AVK 
spesso per inerzia terapeutica o 

per vincoli regolatori. É necessario 
approfondire i risultati delle 
solide evidenze derivanti dai Trial 
Randomizzati e dai Registri Real 
World per evidenziare i punti 
di forza del trattamento con i 
DOACs e proporre un trattamento 
personalizzato nei diversi contesti 
clinici. Per superare le criticità 

evidenziate nel monitoraggio e 
follow-up dei pazienti in DOACs, 
l’ANMCO 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 (Figura 1). 

Una app patrocinata da anMcO a servizio degli associati

Calendario dei 6 incontri macroregionali
Figura 1: Locandina della campagna 
educazionale nazionale DOAC NOW
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di andrea di lenarda

Perché tanto interesse 
per la CEN ANMCO su 

Amiloidosi & Fabry?

I motivi per cui una Campagna 
Educazionale Nazionale 
ANMCO può suscitare interesse 

possono essere molti, a partire, nel 
caso più frequente, dall’impatto 
epidemiologico, prognostico e 
terapeutico dell’argomento trattato. 
Dovunque noi lavoriamo, che sia 
in ambulatorio, degenza, UTIC o 
emodinamica, ogni giorno ci troviamo 
a trattare pazienti con cardiopatia 
ischemica o sindrome coronarica 
acuta, e per tale motivo l’argomento 
non può non interessarci. Ogni 
giorno ci troviamo a curare un 
paziente con scompenso cardiaco o 
con fibrillazione atriale, con le loro 
implicazioni gestionali e con le loro 
opportunità e novità terapeutiche. E 
così via. È ovvio che questi argomenti, 
hanno ricadute quotidiane sul 
nostro agire clinico e stimolano 
la nostra attenzione. Certamente 
non possiamo allo stesso modo dire 
che ogni giorno noi trattiamo un 
paziente con amiloidosi o malattia di 
Fabry. È anzi probabile che qualche 
collega ritenga di non avere mai 
curato in vita sua un paziente con 
una di queste malattie. Già questo 
può essere un motivo di interesse. 
Imparare una cosa nuova. Il punto è 

che probabilmente ha torto chi crede 
di non essersi mai imbattuto in una 
di queste malattie. È più probabile 
sia caduto nel trabocchetto delle 
“fenocopie”, che ci fanno credere 
che stiamo trattando la malattia più 
frequente con quel fenotipo (una 
cardiopatia ipertensiva, o al massimo 
una cardiomiopatia ipertrofica) e 
non ci viene nemmeno il sospetto 
che invece dietro questa “ipertrofia” 
apparentemente comune e semplice 
(che tanto semplice non è) ci sono 
patologie e mutazioni genetiche 
diverse.  Certamente non è frequente 
incrociarle, ma nel momento stesso in 
cui si accende l’attenzione o diviene 
disponibile praticamente in tutti 
gli ospedali un esame strumentale 
semplice e diagnostico (es. come 
la scintigrafia miocardica con 
marcatore osseo), come d’incanto 
compaiono nuovi casi, ed il paziente, 
correttamente inquadrato, può a 
quel punto disporre di interventi ed 
opportunità terapeutiche molto più 
efficaci ed appropriate. In biologia, 
ed in particolare in genetica, una 
fenocopia è un individuo il cui 
fenotipo è identico o molto simile a 
quello di un altro individuo che porta 
la stessa caratteristica, determinata 

però da un altro genotipo. Nel caso 
ideale, la fenocopia è indistinguibile 
a livello macroscopico dall'originale, 
mentre a livello molecolare è 
possibile distinguere i due individui 
diversi. In realtà, nella maggior parte 
dei casi le “fenocopie” non sono 
mai identiche, o se lo sembrano 
guardando l’organo principalmente 
coinvolto, frequentemente non lo 
sono per quanto riguarda la famiglia, 
la trasmissione, l’età di comparsa, 
le patologie associate, gli esami 
strumentali di approfondimento 
che nel complesso permettono di 
capire (avendo la cultura per farlo) 
che si tratta di 2 malattie diverse. 
La moderna strategia di “medicina 
personalizzata”, non solamente 
basata sulla conoscenza della 
“variabilità fenotipica” delle malattie, 
ben nota alla medicina clinica, ma 
sulla praticamente ancora inedita 
possibilità di apprezzare direttamente 
la variabilità individuale nel rapporto 
fra struttura genetica, fattori 
ambientali e singolo individuo, ha lo 
scopo di ottenere dati “alla fonte” (da 
confrontare con quelli fenotipici), per 
permettere una migliore prevenzione 
ed una corretta diagnosi di malattia, 
prevedere la migliore scelta dei 
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di Giovanni GreGorio, pasquale Caldarola, loris ronCon, furio ColiviCChi

L’ANMCO e il SSN: 
il quadro normativo

Proposte di standard 
strutturali ed organizzativi e 
la carenza degli specialisti 

La crescente carenza di medici 
specialisti è una delle criticità 
degli ultimi anni del Sistema 

Sanitario Nazionale che ritrova come 
cause:
- il blocco del turnover con le 
conseguenti mancate assunzioni;
- la concomitante elevata crescita dei 
pensionamenti dei medici;
- l’eccessiva differenza quantitativa 
fra la formazione di medici 
specialisti da parte dell’Università e i 
pensionamenti.
Secondo i Dati EUROSTAT l’Italia 
ha i medici più vecchi d’Europa. Il 
54% ha un’età > di 55 anni e tra il 
2018 e il 2025 dei 105.000 medici 
specialisti attualmente in servizio 

presso il SSN circa la metà potrebbe 
andare in pensione. Si calcola che 
nel 2025 vi sarà una carenza di 826 
specialisti Cardiologi (Tabelle 1 e 
2). Vi è il rischio di una improvvisa e 
grave battuta d’arresto dell’assistenza 
ospedaliera, a causa di una inadeguata 
stima del fabbisogno di personale, 
in un settore dell'assistenza 
ospedaliera quale quello delle 
malattie cardiovascolari, di estrema 
importanza sociale per la ampia 
diffusione delle stesse. L'applicazione 
degli standard organizzativi previsti 
dal DM 70/2015 e la riorganizzazione 
delle reti cardiologiche avvenuta 
nelle varie Regioni all'interno 
dei piani di riordino ospedalieri 

stanno provocando un processo 
di trasformazione dell'offerta di 
prestazioni per acuti che necessita di 
un attento governo. Recentemente 
sono stati deliberati in diverse regioni 
i fabbisogni del personale medico, e 
tra questo dei Cardiologi, per le varie 
ASL, che rischiano di compromettere 
i risultati di eccellenza raggiunti in 
ambito cardiologico. In molte regioni 
la rete cardiologica, che presenta:
1) Cardiologie con UTIC ed 
emodinamica
2) Cardiologie con UTIC senza 
emodinamica
3) Cardiologie di base con guardia 
attiva H24
necessita di una adeguata 

l’anMcO e il ssn: standard strutturali ed organizzativi 
e carenza degli specialisti
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è stata rivolta alle popolazioni di 
pazienti che possano trarre vantaggio 
dall’uso degli anticoagulanti 
diretti, all’interno di particolari 
setting clinici (paziente fragile, 
anziano, con insufficienza renale, 
con cardiopatia ischemica o da 
sottoporre a cardioversione elettrica). 
L’appropriatezza del dosaggio e 
l’utilizzo degli anticoagulanti diretti 
in pazienti sottopeso o obesi sono 
altri punti di interesse valutati 
alla luce dei dati del “real world”. 
L’utilizzo in scenari clinici diversi 
come il tromboembolismo venoso 
è stato un punto ulteriore della 
discussione scientifica proposta. 
Altro momento fondamentale di 
discussione è stato quello relativo ai 
pazienti con cardiopatia ischemica 
e/o vasculopatia periferica, nell’ottica 
di ridurre il rischio cardiovascolare 

residuo. In una sessione dedicata è 
stata poi affrontata la problematica 
della pericolosa interrelazione fra 
cuore e diabete con focus sulle più 
recenti Linee Guida europee e 
americane e le evidenze di letteratura 
più recenti. Nell‘ultima giornata 
dei lavori è stata poi affrontata la 
tematica della terapia con sacubitril/
valsartan negli scenari clinici di più 
recente interesse (utilizzo precoce, 
utilizzo nel paziente in corso di 

ricovero per insufficienza cardiaca 
acuta etc.). Non è mancata infine 
una importante riflessione clinica 
sulla problematica della iperkaliemia 
e sulle nuove opzioni terapeutiche. 
L’evento è stato molto qualificato 
e partecipato, arricchito da una 
ampia e completa discussione ed ha 
sicuramente prodotto un importante 
arricchimento scientifico in ciascuno 
dei partecipanti. In sostanza la 
successione di eventi scientifici e 
associativi è stata di grande significato 
e completa. Per concludere confermo 
che il Consiglio Direttivo ed io 
proveremo a proseguire questa parte 
finale del biennio con la pacata 
determinazione finora dimostrata, 
sempre nell’ottica che veda la nostra 
amata Associazione in continuo 
positivo divenire, in linea con il 
programma inizialmente esposto:
CONTINUITÀ, perché è importante 
l’esperienza di chi ci ha preceduto;
CONSAPEVOLEZZA, perché una 
approfondita analisi critica è sempre 
necessaria;
SVILUPPO, perché in un contesto 
complesso e in continua evoluzione 
la nostra specificità possa confermarci 
nel ruolo di protagonisti. 
Il Consiglio Direttivo ed io 
continueremo a svolgere il nostro 
lavoro con grande entusiasmo perché 
non ci deve mancare il coraggio 
di lasciare ad altri la possibilità di 
migliorare i nostri stessi successi. ♥

I FORUM NAZIONALE 
DI CARDIOLOGIA 
CLINICA ANMCO

9 OTTOBRE 2019
MONOPOLI (BA)

COMPLESSO TORRE CINTOLA

EVENTO FORMATIVO 
ANMCO

«E io vi dico che la vita è in realtà oscurità,
eccetto dove c’è slancio.
Ma qualsiasi slancio è cieco eccetto là dove c’è sapere.
E qualsiasi sapere è vano eccetto dove c’è amore.
Ma cosa significa lavorare con amore?
Significa mettere in qualsiasi cosa si faccia
un soffio del proprio spirito.»

Khalil Gibran ♥
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di stefano doMeniCuCCi, Giuseppe di pasquale, vinCenzo aModeo, adriano Murrone

Formazione manageriale 
del Cardiologo:

tra responsabilità cliniche e 
competenze gestionali

La gestione delle risorse umane 
e tecnologiche affidate 
ai Dirigenti Cardiologi 

per l’assistenza ai pazienti rende 
opportuna una formazione 
manageriale, obbligatoria per i ruoli 
apicali, i cui contenuti principali 
sono riassunti nella Figura 1. La 
formazione manageriale è finalizzata 
ad un comportamento responsabile 
ed appropriato sia in ambito clinico 
che gestionale.
responsabilità cliniche e 
gestionali
Nell’attività dei Dirigenti Cardiologi 
sono ricomprese responsabilità 
professionali che, in base al tipo 
di responsabilità, possono divenire 
oggetto di un procedimento 
giudiziario nei seguenti ambiti:

• civile: se arreca danni a terzi o alla 
stessa pubblica amministrazione,
• penale: se delinque,
• amministrativo-contabile: se arreca 
un danno erariale alla pubblica 
amministrazione,
• disciplinare: se viola obblighi previsti 
dal C.C.N.L., da legge o dal codice di 
comportamento,
• dirigenziale: riguarda il solo personale 
dirigenziale che non raggiunga i 
risultati posti dal vertice politico o 
si discosti dalle direttive dell'organo 
politico, e può prevedere la rimozione 
dall’incarico, il collocamento in 
disponibilità, il licenziamento del 
dirigente incapace.
In base al rapporto professionale con 
l’utenza - o la controparte in caso di 
controversia - si possono distinguere 

responsabilità di tipo:
• contrattuale: consiste in un 
inadempimento di una preesistente 
obbligazione tra le parti per la 
quale generalmente si ritiene che 
debba rispondere la sola pubblica 
amministrazione,
• extra-contrattuale: individua la 
produzione, dolosa o colposa, di 
un danno ingiusto ad altri, senza 
violazione di una preesistente 
obbligazione, ma frutto della mera 
inosservanza del generale dovere 
del neminem laedere e che obbliga 
a risarcire il danno. Un’adeguata 
formazione manageriale del Dirigente 
Cardiologo implica innanzitutto 
un comportamento responsabile 
e allo stesso tempo appropriato in 
ambito sia clinico che gestionale, in 

la sfida della formazione manageriale dei cardiologi ospedalieri alla luce del nuovo 
contratto nazionale
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di fabrizio oliva

L’ANMCO e gli aspetti 
professionali: 

specificità e tutela legale

L’evoluzione della Cardiologia 
è continua e si evidenzia in 
vari ambiti: dal miglioramento 

delle cure farmacologiche al costante 
sviluppo di nuove tecnologie in 
ambito interventistico, diagnostico e di 
monitoraggio. Il cardiologo deve avere 
anche sempre maggiori competenze 
in ambito intensivistico ed internistico 
perché spesso la cardiopatia si associa 
ad altre rilevanti acuzie e comorbidità 
che possono impattare negativamente 
sulla prognosi. Ci vengono anche 
richieste capacità manageriali per la 
gestione e l’allocazione delle risorse e 
anche un ruolo di tutor per studenti e 
specializzandi affidati per la formazione 
dalle Università agli Ospedali. In 
questo panorama bisogna inoltre 
tenere conto di un miglior livello 
culturale medio della popolazione, di 
una informazione però spesso di basso 
livello scientifico acquisita sul web, di 
aspettative sempre più elevate (vietato 
morire…), di interessi economici con 
ricerca di malasanità per ottenere 

risarcimenti. Di questi aspetti che 
portano ad una sempre maggiore 
complessità della nostra professione, 
soprattutto in relazione alla tutela legale 
e all’applicazione della legge Gelli si 
è parlato e discusso fattivamente in 
una delle sessioni degli Sati Generali 
ANMCO 2019, tenutisi a Monopoli. 
Dal 1° aprile 2017 è entrata in vigore 
la legge 24/2017, nota ai più come 
legge “Gelli” (dal nome di uno dei suoi 
firmatari), recante “Disposizioni in 
materia di sicurezza delle cure e della 
persona assistita nonché in materia 
di responsabilità professionale degli 
esercenti delle professioni sanitarie”. 
Viene in essa affermata con enfasi 
l’importanza della sicurezza delle cure 
in sanità e la necessità di perseguirla 
nell’interesse dei singoli e della 
collettività; si sottolinea che la sicurezza 
delle cure si realizza con idonee 
attività di prevenzione e di gestione 
del rischio sanitario. La legge detta 
una serie di norme che possono essere 
raggruppate in quattro aree: regole 

amministrative, regole dedicate alla 
responsabilità penale e civile, regole 
processuali, regole inerenti ai profili 
assicurativi. L’argomento si colloca 
in un panorama preoccupante in cui 
i sinistri aperti dal 2017 sono andati 
incontro ad un incremento del 60%. 
Nel corso delle presentazioni e della 
discussione è emerso che il 40% dei 
Cardiologi conosce la legge “Gelli”, ma 
che solo il 17% l’ha letta. La maggior 
parte degli intervenuti ha condiviso i 
principi fondanti del documento ma 
è stata molto critica nel prevederne 
la realizzabilità e i ritardi registrati in 
vari ambiti lo confermano. La legge 
conferisce delega alle Regioni ai 
fini dell’istituzione del Garante per 
il diritto alla salute, le cui funzioni 
vengono demandate ad un organo già 
esistente: il Difensore civico regionale. 
Per quello che ci risulta, fino ad oggi, 
solo quattro Regioni hanno attuato 
la delega (Lombardia, Campania, 
Piemonte e Marche). Si è insediato in 
AGENAS (22/03/2018) l’Osservatorio 

legge Bianco - Gelli: bilancio a due anni dall’approvazione

la sicurezza delle cure in sanità
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di stefano urbinati

Stati Generali ANMCO 2019
Come migliorare lo 

spirito di appartenenza e 
partecipazione

In una fase della vita del nostro 
paese in cui l’associazionismo è in 
crisi anche l’ANMCO si interroga 

sul suo ruolo e su quali possano essere 
i valori fondanti su cui rinnovare 
l’Associazione e coinvolgere i giovani 
Cardiologi. Durante la sessione degli 
Stati Generali dedicata a questo tema 
con Gianluigi Nicolosi, Stefania Di 
Fusco e Marino Scherillo abbiamo 
identificato sette traiettorie lungo 
le quali dovrebbe essere condotta la 
nostra azione nei prossimi anni.
1. recuperare l’orgoglio del 
cardiologo ospedaliero
Quello che anni fa sembrava 
scontato non lo è più. La Cardiologia 
Ospedaliera, orgogliosa dei risultati 
ottenuti in particolare sull’infarto 
miocardico acuto, non avrebbe mai 
immaginato che il suo ruolo potesse 
essere messo in discussione come è 
stato fatto negli anni scorsi nell’ambito 
della riorganizzazione degli Ospedali 
per intensità di cura. Fortunatamente, 
dopo esperienze complessivamente 
deludenti, gli amministratori stanno 
facendo marcia indietro e non 
sostengono più in modo convinto 
questo modello, perlomeno nelle sue 
forme originarie, e le Cardiologie sono 
tornate ad occupare un ruolo centrale 
nell’organizzazione ospedaliera. 
Contemporaneamente però è emersa 

la carenza di Cardiologi, a causa di una 
programmazione inadeguata, e quindi 
nei prossimi anni non solo avremo 
meno Cardiologi, ma li contenderemo 
con il territorio e le strutture del 
privato accreditato. In quest’ambito 
è fondamentale rivendicare il 
ruolo e l’orgoglio della Cardiologia 
Ospedaliera, come è stato fatto 
istituendo la giornata del 24 settembre 
come giornata per la valorizzazione 
della nostra professione e dei risultati 
raggiunti nella lotta alle malattie 
cardiovascolari. 
2. sviluppare programmi più 
aderenti alle aspettative dei 
cardiologi under 40
Un’associazione deve sapere 
intercettare le aspettative dei 
professionisti più giovani. In 
quest’ambito è stato lungimirante 
avere istituito l’Area Giovani che 
costituisce il laboratorio per elaborare 
nuove proposte. “Lavorare con giovani 
professionisti nativi digitali o quasi 
significa – come ha sostenuto Stefania 
Di Fusco – rinnovare le proposte 
didattiche e il proprio lessico e quindi 
parlare di tele-briefing, smart hospitals 
e smart houses, promuovere una 
didattica effettuata con simulatori 
e realtà aumentata, sviluppare la 
cultura dei big-data e dell’intelligenza 
artificiale, sfruttare in maniera 

innovativa le possibilità offerte dai 
social media”. Proprio da loro viene la 
spinta per investire sempre di più sul 
versante educazionale, attraverso le 
innumerevoli proposte formative post-
laurea, e a questo proposto ANMCO 
sta lavorando per rilanciare il learning-
center e la rete di ricerca coordinata 
dal Centro Studi che è sempre stata 
un’importante palestra metodologica 
per quanti si avviano a diventare 
professionisti che devono coniugare 
l’assistenza con la ricerca clinica. 
3. implementare lo spirito 
associativo dando la 
possibilità a tutti di essere 
propositivi ed ascoltati
L’ANMCO non è costituita solo dai 
rappresentanti del Consiglio Direttivo 
o del Consiglio Nazionale, ma dagli 
oltre 5.000 Soci che ogni giorno 
svolgono la propria attività nelle 
Cardiologie nazionali. Questo significa 
che un’associazione è viva nella misura 
in cui coinvolge molti e moltiplica 
le possibilità di partecipazione. In 
questo senso è importante sottolineare 
che tra consiglieri regionali, board 
delle Aree e Task Force, colleghi 
coinvolti nelle commissioni, nella 
stesura dei documenti, nelle 
campagne educazionali o nella 
faculty del Congresso Nazionale i 
Cardiologi direttamente coinvolti 
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costruire un rapporto sistematico e fattivo 
con le maggiori società internazionali, 
a partire dall’ESC, obiettivo forse meno 
valorizzato negli anni scorsi, in cui 
la Federazione era più concentrata 
sulle sfide, interne ed esterne alla 
Cardiologia, sul piano nazionale. … 
Mettere “a sistema” l’esistente e creare 
i presupposti, a livello internazionale, 
perché la Cardiologia italiana possa 
essere più ascoltata, i giovani possano 
avere più opportunità di crescita e le 
esperienze più innovative possano avere 
una maggiore visibilità e costituire un 
riferimento non solo per i colleghi e gli 
amministratori a livello nazionale, ma 
anche a livello europeo. … -  L’Italian 
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).
Il Palacongressi di Rimini, sede 
ormai consolidata per l’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 è stato, dal punto di vista 
scientifico, la Cardiologia di Precisione 
che rappresenta la naturale evoluzione 
della tendenza sempre più spiccata alla 
personalizzazione delle cure. … nel 
complesso ci sono state 248 sessioni 
scientifiche di vario genere, per un totale 
di più di 230 ore formative, impreziosite 
da una faculty di più di 600 persone con 
un terzo dei quali fellow ANMCO, più del 
10% giovani under 35 e 20% under 45. 
… sono state tenute Sessioni congiunte 
con ESC, ACC e AHA…è stata presente 
la Prof.ssa Barbara Casadei italiana e 
presidente ESC, che ha portato il saluto 
della nostra società 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, i Minimaster… Si 
è posta attenzione al coinvolgimento 
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 è 
stata grandiosa, la maggiore degli ultimi 
10 anni, così come è stata nuovamente 
soddisfacente la partecipazione degli 
infermieri …Il Congresso è stato infine 
impreziosito dalla presenza in esposizione 
di ben 66 aziende … abbiamo anche 
dedicato ai presenti la possibilità di 
visitare lo stand della Co.Ge.A.P.S. (alla 
quale siamo grati per la disponibilità) 
proponendo il servizio di informazioni 
sulla normativa ECM e di valutazione 
dei crediti individuali. … trovato il modo 
di impreziosire ulteriormente il nostro 
Congresso, manifestando sensibilità 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 
noi di grande significato; abbiamo così 
finalizzato in modo degno una quota dei 
risparmi ottenuti grazie alla sobrietà delle 
attività 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 (L’ANMCO della 
continuità, della consapevolezza e 

dello sviluppo):  
“…un format fortemente innovativo che 
in 8 sessioni ha affrontato temi di forte 
interesse per la nostra Associazione e che 
ci ha dato modo di riflettere su future 
potenzialità 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 Responsabilità Professionale, la 
Formazione a tutto tondo, la Fondazione 
per il Tuo cuore e la Ricerca, problematiche 
in parte sollecitate dall’esito di una call for 
ideas indirizzata al Consiglio Nazionale. 
…”- L’ANMCO della continuità 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 cui l’associazionismo è in crisi anche 
l’ANMCO si interroga sul suo ruolo e su 
quali possano essere i valori fondanti su 
cui rinnovare l’Associazione e coinvolgere 
i 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 l’orgoglio del Cardiologo 
ospedaliero … 2.Sviluppare programmi 
più aderenti alle aspettative dei cardiologi 
under 40 … 3.Implementare lo spirito 
associativo dando la possibilità a tutti 
di essere propositivi ed ascoltati … 
4.Sostenere le reti territoriali e i network 
professionali all’interno delle aree …  
5.Combattere le occasioni di burn-out 
… 6.Being digital … 7.Rafforzare 
il rapporto con le Società Scientifiche 
straniere vedendo l’Italian Federation of 
Cardiology come una opportunità … “  - 
Stati Generali ANMCO 2019 Come 
migliorare lo spirito di appartenenza 
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e partecipazione – S. Urbinati  
(RIVISTA N. 232  – novembre/
dicembre  2019  – pagine 31-32).
L’Edizione è stata preceduta, 
nella stessa sede, dal I Forum di 
Cardiologia Clinica ANMCO: 
“ … ANMCO, quale preminente Società 
Scientifica, esprimendo al suo interno 
personalità 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 
scientifici di rilevanza clinica, di volta in 
volta stabiliti, le persone di riferimento nel 
campo, Soci ANMCO. Si è 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 
l’efficacia e la sicurezza dei DOACs nel 
trattamento dei pazienti con Fibrillazione 
Atriale non Valvolare. Da ormai 5 anni i 
DOACs sono entrati nella pratica clinica, 
ma vi è ancora un largo utilizzo degli AVK 
spesso per inerzia terapeutica o per vincoli 
regolatori. É necessario approfondire i 
risultati delle solide evidenze derivanti dai 
Trial Randomizzati e dai Registri Real 
World per evidenziare i punti di forza 
del trattamento con i DOACs e proporre 
un trattamento personalizzato nei diversi 
contesti clinici. Per superare le criticità 
evidenziate nel monitoraggio e follow-
up dei pazienti in DOACs, l’ANMCO 
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); 
“ … L’”ipertrofia ventricolare sinistra”, 
benchè rappresenti un riscontro diagnostico 
frequente, è la risultante fenotipica di 
diverse patologie o mutazioni genetiche 
che, oltre a manifestarsi con quadri 
complessivamente 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 è l’amiloidosi, malattia sistemica a 
coinvolgimento multiorgano che richiede 
spesso una gestione multidisciplinare. … 
Un’altra fenocopia della cardiomiopatia 
ipertrofica è 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), 
nei tessuti viscerali e nell’endotelio 
vascolare di tutto l’organismo, … . 
L’obiettivo della Campagna Nazionale 
ANMCO è di approfondire i recenti 
progressi nella diagnosi e nei percorsi 
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 
l’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 responsabilità 

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


