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Titolo Evento:  

PAAD ed Aterosclerosi sistemica. Dalla diagnosi precoce alla 

terapia intensiva nel paziente ad altissimo rischio CV 
[_ID ECM 2112 – 477105_] 

  

 

Resp. Scientifico: Ventra Simone Rocco 

Data inizio: 11/04/2026 Data fine:  06/06/2026 

Tipologia Evento: Congresso/Simposio/Conferenza/Seminario 

Sede: 
GVM - D’Amore Hospital - Viale Magna Grecia, 62, 74121 Taranto TA 

TARANTO (TA) 

N. Partecipanti: 25 partecipanti 

Crediti ECM: 13 crediti formativi 

Destinatari attività 

formativa: 
Medico chirurgo: tutte le specializzazioni 

 

 

INDICE GENERALE:  

 

1 - TABELLA FACULTY CON CODICI FISCALI 

2 - RAZIONALE SCIENTIFICO 

3 - PROGRAMMA SCIENTIFICO 

4 - CV RESPONSABILE SCIENTIFICO 

5 – CV RELATORI 
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1 – TABELLA FACULTY CON CODICI FISCALI 

 

RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I E UNICO RELATORE 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENT

O DELLA 

ATTIVITA’ 

VENTRA 
SIMONE 

ROCCO 

VNTSNR77L16I

725U 

MEDICO 

CHIRURGO: 

CARDIOLOGI

A 

DIRIGENTE 

MEDICO 

D'AMORE 

HOSPITAL 

TARANTO 

      

 

 

"I curriculum vitae completi di tutti i componenti della Faculty sono conservati agli atti presso la sede 

del Provider, a disposizione degli organismi di controllo, come previsto dalla normativa vigente in 

materia di accreditamento ECM. 

Nella tabella riepilogativa del presente File Unico ECM è indicato esclusivamente l’ultimo luogo di 

lavoro, a fini di sintesi e leggibilità del documento."
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2 - RAZIONALE SCIENTIFICO 

La malattia cardiovascolare aterosclerotica (ASCVD) rappresenta la principale causa di 

morbilità e mortalità in Europa. La malattia arteriosa periferica (PAD) – carotidea e degli arti 

inferiori – è un marker di aterosclerosi sistemica e colloca il paziente nel rischio cardiovascolare 

molto alto secondo le Linee Guida ESC/EAS. 

 

Tuttavia, la PAD è spesso sottodiagnosticata e sotto trattata. Il Medico di Medicina Generale 

svolge un ruolo centrale nell’identificazione precoce del rischio, intercettando segni e sintomi 

che possono essere sfumati. 

 

Nei pazienti con PAD associata a coronaropatia/cerebro vasculopatia, eventi ricorrenti o 

aterosclerosi multivasale, emerge il concetto di “rischio estremo”, che richiede target terapeutici più 

aggressivi e strategie intensive di prevenzione di MACE e MALE. 

 

Evolocumab ha dimostrato riduzione significativa di eventi cardiovascolari e degli arti 

(FOURIER PAD), regressione e stabilizzazione della placca (GLAGOV, HUYGENS), e 

miglioramenti emodinamici e di placca carotidea (EVOPAD, CARUSO). 

 

L’evento mira a migliorare l’identificazione precoce dei pazienti ad altissimo rischio, 

promuovere l’uso di strumenti diagnostici semplici (ABI, ecodoppler), aggiornare alle Linee 

Guida ESC/EAS e favorire percorsi condivisi MMG-specialisti. 

 

Fra la prima e la seconda data i discenti andranno a compilare un questionario clinico 

anamnestico strutturato per lo screening della Malattia Arteriosa Periferica (PAD) e del rischio 

cardiovascolare associato 

Il Questionario di Screening Cardiovascolare / PAD (Peripheral Artery Disease) avrà lo scopo di: 

 

• Raccogliere dati clinici essenziali 

• Identificare fattori di rischio cardiovascolare 

• Riconoscere sintomi suggestivi di PAD o altre condizioni vascolari 

• Valutare la storia cardiovascolare pregressa 

• Registrare la terapia in corso (lipid-lowering e antiaggregante) 

• Verificare i criteri di inclusione in un programma di screening o studio clinico 
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3 – PROGRAMMA SCIENTIFICO 

 
 11 APRILE 2026- FORMAZIONE TEORICO-PRATICA 

 

Relatore: Simone Ventra 

08:30 – 09:00  Registrazione e apertura lavori 

09:00 – 09:40 Il paziente a rischio molto alto ed estremo nelle Linee Guida 

09:40 – 10:20 La PAD: epidemiologia, prognosi, sotto-diagnosi 

10:20 – 11:00 Identificazione clinica precoce della PAD 

11:00 – 11:15 Coffee break 

11:15 – 12:00  Terapia ipolipemizzante intensiva e ruolo di evolocumab 

12:00 – 12:40  Imaging della placca: GLAGOV, HUYGENS, EVOPAD, CARUSO 

12:40 – 13:00 Discussione sugli argomenti trattati 

13:00 – 14:30 Pausa lunch 

14:30 – 15:30  Organizzazione screening territoriale e scheda paziente 

 
13 GIUGNO 2026- SCREENING STRUMENTALE 

Relatore: Simone Ventra 

08:30 – 09:00  Registrazione partecipanti 

09:00 – 13:00  Stazioni: 

1. Valutazione clinica 

2. ABI 

3. Ecodoppler carotideo 

4. Ecodoppler arti inferiori 

5. Refertazione e counselling 

13:00 – 13:30  Debriefing conclusivo 

13.30 -14.15 TEST ECM 

 

 
N.B. IL RESPONSABILE SCIENTIFICO SVOLGERÀ IL RUOLO DI SOSTITUTO IN CASO DI EVENTUALI DEFEZIONI 
DA PARTE DEI MEMBRI DELLA FACULTY.
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