
Scheda di iscrizione

ISCRIZIONI
Quota entro il 28/4/2003 Quota dal 29/4 al 5/5/2003 Quota al Congresso

(IVA 20% compresa) (IVA 20% compresa) (IVA 20% compresa)

Soci ANMCO, SIC, ANCE, ARCA, SICP, SICCH Euro 190 Euro 240 Euro 300
Non soci Euro 260 Euro 320 Euro 360
Giovani medici (nati dopo il 1°/1/73) Euro 110 Euro 140 Euro 200
Eventi Seminariali* Euro 10 Euro 10 –
MiniMaster* Euro 300 Euro 300 –
Evento “Tutti insieme” Euro 60 Euro 72 Euro 96

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

Via ..................................................................................................................................................................................................................................... n. .............................................

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

Tel. ............................................................................................................................................. Fax ......................................................................................................................................

Cod. Fiscale/P.IVA
(ASSOLUTAMENTE INDISPENSABILE PER LA FATTURAZIONE E AI FINI DEI CREDITI FORMATIVI ECM)

ALLEGO LE SEGUENTI QUOTE:

❍ Socio ANMCO ❍ Socio SIC ❍ Socio ANCE
❍ Socio ARCA ❍ Socio SICP ❍ Socio SICCH Euro ……………………………………………

❍ Non socio Euro ……………………………………………

❍ Giovane medico (nato il .............................................) Euro ……………………………………………

❍ Eventi Seminariali n. ................................. Euro ……………………………………………

❍ MiniMaster Euro ……………………………………………

❍ Evento “Tutti insieme” n. persone ........................ Euro ……………………………………………

Totale Euro …………………………………………

mediante assegno n. ..............................................................................
della Banca ..............................................................................................................................................................................................
intestato ad ECO srl con dicitura “non trasferibile”.
“Ai sensi della L. 31 dicembre 1996, n. 675 si informa che i dati a Lei riferiti sono stati assunti dal titolare presso terzi o direttamente dall’interessato, al fine di promuovere l’organizzazione di convegni in materia
sanitaria. I Suoi dati verranno utilizzati per l’espletamento delle procedure contabili relative al pagamento della quota di iscrizione, e potranno essere registrati anche su supporto informatico al fine di tenerLa aggiorna-
ta circa le nostre prossime iniziative scientifiche e comunicati a terzi, in tal caso, al fine di poterLe inviare ogni pubblicazione anche su CD Rom inerente la Manifestazione Congressuale. A tale ultimo fine potranno esse-
re comunicati anche alla Fondazione Italiana per la Lotta alle Malattie Cardiovascolari ONLUS - Heart Care Foundation. Lei ha comunque il diritto di opporsi a tale trattamento. Titolari del trattamento sono ANMCO ed
ECO srl con sede in Firenze, Via A. La Marmora, 36 e nei loro confronti Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della citata L. n. 675/1996. La mancata accettazione al trattamento dei Suoi dati comporta l’im-
possibilità di gestire la Sua iscrizione alla manifestazione e l’invio dei materiali e delle pubblicazioni ad essa inerenti”.

Data …………………………………………………………………… Firma ………………………………………………………………………………………………………

* si prega di scegliere gli eventi elencati nella pagina seguente

✁

XXXIV CONGRESSO NAZIONALE DI CARDIOLOGIA
DELL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI CARDIOLOGI OSPEDALIERI
Si prega di inviare la scheda a ECO srl - Via A. La Marmora, 36 - 50121 Firenze entro e non oltre il 5 Maggio 2003



Scheda di iscrizione

Sabato, 31 Maggio ore 13.00-14.00
CONTROVERSIE

M Forame ovale previo: cardiopatia o variante fisiologica?
M Esistono sufficienti evidenze per iniziare una terapia antiinfiammatoria

nelle sindromi coronariche acute?

FOCUS ON
M Cardiochirurgia nell’insufficienza cardiaca
M Le problematiche aritmiche del bambino e del cardiopatico congenito

adulto
M La riabilitazione cardiovascolare dell’anziano ultrasettantacinquenne
M Continuità assistenziale fra ospedale e territorio nel cardiopatico cronico

HOW TO
M Come si imposta e si attua il trattamento a lungo termine dell’anziano

con scompenso cardiaco?
M Trattamento chirurgico delle cardiopatie congenite in età adulta
M Studio della vitalità miocardica
M Come valutare il timing chirurgico nel paziente con insufficienza mitralica

Domenica, 1° Giugno ore 17.15-18.15
CONTROVERSIE

M Il dosaggio del BNP può rappresentare una guida alla terapia?
M Le appropriate scelte terapeutiche del cardiopatico ultrasettantacinquenne

FOCUS ON
M La stimolazione biventricolare nello scompenso cardiaco: come e a chi
M Ruolo attuale del trapianto cardiaco
M Drug eluting stents

HOW TO
M L’ipertensione polmonare
M Prevenzione della morte cardiaca improvvisa nel paziente con scompen-

so cardiaco
M Stress-eco nella pratica clinica
M Come realizzare una “Chest Pain Unit”
M Come studiare il ruolo del ventricolo destro dall’ambulatorio al laboratorio di

ricerca: eco, cateterismo cardiaco, medicina nucleare, RM

Domenica, 1° Giugno ore 18.15-19.15
CONTROVERSIE

M Alla luce dei recenti trial in quali pazienti con fibrillazione atriale ripristinare
il ritmo sinusale e in quali limitarsi al controllo della risposta ventricolare?

M La terapia ormonale sostitutiva

FOCUS ON
M Assistenza cardiaca bio-meccanica: il ruolo della terapia genica e delle

cellule staminali
M La diagnosi prenatale e la gestione delle cardiopatie congenite in gravi-

danza
M Valutazione funzionale della stenosi coronarica

HOW TO
M Il cuore polmonare cronico post-embolico
M Resincronizzazione dell’attivazione ventricolare: l’imaging può aiutarci a

predire il beneficio?

M Come trattare il flutter atriale
M Il trattamento interventistico delle lesioni anatomicamente difficili: quan-

do e fino a dove è lettigimo spingersi?
M Gestione delle sindromi coronariche acute in situazioni cliniche complesse

Lunedì, 2 Giugno ore 18.45-19.45
CONTROVERSIE

M Ecocardiografia transesofagea prima della cardioversione: lusso o necessità?
M Il trattamento dell’aneurisma aortico

FOCUS ON
M Endocardite infettiva: problemi emergenti

HOW TO
M Come e quando valutare l’ischemia miocardica in pazienti con scompen-

so cardiaco
M Come gestire il paziente con sincope?
M Gestione del paziente con scompenso cardiaco: ruolo del medico di fami-

glia, del cardiologo ambulatoriale e del cardiologo ospedaliero
M L’organizzazione del laboratorio di ecocardiografia
M L’approccio al paziente obeso
M Come valutare il successo della riperfusione nell’infarto miocardico acuto
M La valutazione ultrasonografica nel soggetto iperteso

Martedì, 3 Giugno ore 11.30-12.30
CONTROVERSIE

M Scompenso cardiaco cronico, anatomia coronarica favorevole e dati di
ischemia/vitalità contrastanti/limitati: rivascolarizzazione?

M Si può stratificare il rischio di morte improvvisa?
M Alla luce dei recenti trial il numero di impianti e le indicazioni all’ICD

devono essere modificati?
M Il trattamento della stenosi carotidea

FOCUS ON
M Le esperienze di ricerca della Cardiologia italiana sull’utilità del BNP nel-

l’insufficienza cardiaca
M L’arresto cardiaco intraospedaliero
M Recenti metodologie in ecocardiografia
M Opzioni terapeutiche nelle sindromi coronariche acute NSTE: quale inte-

grazione è possibile?
HOW TO

M Decisioni difficili in tema di terapia antitrombotica
M Il monitoraggio ambulatoriale della pressione arteriosa: solo nei soggetti

ipertesi?

Desidero iscrivermi al seguente MiniMaster:

Le appropriate strategie di trattamento nei pazienti con:
M sindromi coronariche acute
M scompenso cardiaco avanzato
M ipertensione arteriosa e dislipidemie
M aritmie ipercinetiche ventricolari

Desidero iscrivermi ai seguenti Eventi Seminariali:

ATTENZIONE: gli Eventi Seminariali sono in contemporanea per ogni sessione; non sceglierne più di uno per fascia oraria.



Scheda di prenotazione alberghiera

✁

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

Via ..................................................................................................................................................................................................................................... n. .............................................

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

Tel. ............................................................................................................................................. Fax ......................................................................................................................................

Cod. Fiscale/P.IVA
(ASSOLUTAMENTE INDISPENSABILE)

Da inviare al più presto possibile e comunque non oltre il 5 Maggio 2003
Dopo tale data le prenotazioni non potranno essere garantite.

HOTEL
Prezzi degli alberghi convenzionati (comprensivi di camera, prima colazione, tasse e servizio). Saranno trattenuti Euro 20 (IVA inclusa) per camera come
spese di prenotazione.

Poiché la disponibilità delle camere singole è molto limitata, ad esaurimento delle stesse verranno assegnate camere doppie uso singola

Categoria Hotel Singola Doppia uso singola Doppia
min./max min./max min./max

* * * * * – Euro 450/517 Euro 485/600

* * * * Euro 180/300 Euro 220/320 Euro 240/350

* * * Euro 125/170 Euro 170/220 Euro 172/240

* * – Euro 90/170 Euro 110/170

DESIDERO PRENOTARE:

N.……………………… camera/e singola/e

N.……………………… camera/e doppia/e

Data di arrivo …………………………………………………………… Data di partenza ……………………………………………………………………………………………………

Categoria: ***** ❍ **** ❍ *** ❍ ** ❍
Allego Euro ……………………………………………………………… per il deposito mediante assegno …………………………………………………………………………

N. ……………………………………………………………………… della Banca ……………………………………………………………………………………………………………

intestato a OIC Way srl 

Con riferimento alla L. 675/96 sulla tutela dei dati personali si autorizza la OIC Way srl al trattamento dei dati personali anche sensibili per finalità strettamente funzionali alla gestione
del rapporto.

Data …………………………………………………………………… Firma ………………………………………………………………………………………………………

XXXIV CONGRESSO NAZIONALE DI CARDIOLOGIA
DELL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI CARDIOLOGI OSPEDALIERI



Scheda di prenotazione alberghiera

Si prega di inviare la scheda di prenotazione alberghiera
entro e non oltre il

5 Maggio 2003
a

OIC srl
Via G. Matteotti, 7

50121 Firenze


