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Riabilitazione cardioncologica (CORE)
n La prima idea del documento risale  a fine  2002, inizio 2023 da una sollecitazione di ML 

Canale (co-chairperson Area Cardioncologia ANMCO), motivata da conoscenza personale e 
precedenti collaborazioni.

n Stesura del primo scheletro del paper  nel 2/23 indicando da subito la partnership ANMCO-
ITACARE-P proponendo un numero congruo di coautori ed elaborando in tempi rapido dei 
capitoli di pertinenza ITACARE-P. Programma di invio al GIC. Coordinatori Irma Bisceglia, 
chairperson Area Cardioncologia  e il sottoscritto.

n Successiva fase di stallo con ripresa all’ultimo congresso ANMCO, peraltro con proliferazione 
fisiologica(?) dei coautori e rimessa in discussione della opportunità di scrivere in lavoro in 
italiano o inglese (??). Invito a partecipare a titolo personale per alcuni colleghi.

n Revisione minima, di quanto già prodotto. Si ribadisce che la platea è  quella cardiologica 
italiana (GIC), sottolineando il ruolo di ITACARE-P nel panorama riabilitativo  nazionale. 
Successivamente da valutare una stesura in inglese (IJCCRP vs. EJPC) tenuto conto della nuova 
sensibilità internazionale sull’argomento (https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad063 ).

n A breve prevista call per stimolare i coautori (specie quelli non ITACARE-P) a produrre quanto 
di loro pertinenza (15/9/23->15/8/23). Proposta di suddividere gli autori tra estensori del 
paper e revisori.

https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad063
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Survey sito/app



Survey eseguite

• Cardiologia di genere           
• Light Heart (Milano e Firenze)
•  Choosing wisely
• Centri di Cardiologia 

Riabilitativa Lombardia
• Young Community
• Percorsi pz con scompenso 

cardiaco

  75 risposte
  81 risposte
  42 risposte
  37 risposte

  21 risposte
  17 risposte



Obesity Chronic kidney disease

2 Review Articles on Risk Assessment and Management of Cardiovascular Complications, one in 
the Obese patient and the other in the patient with Chronic Kidney Disease

ITACARE-P Young Community Working Group

Review and critical discussion of the scientific literature promoting the epidemiology, prevention, 
and rehabilitation of cardiovascular disease and risk factors
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DEMETRA (Italian DiEtitians Survey on the nutritional knowledge and adherence to the  MEdiTeRrAnean
diet of the Cardiac Rehabilitation team: cardiologists, nurses, physiotherapists, psychologists)

Executive board: Francesco Fattirolli, Barbara Biffi, Letizia da Vico.
Scientific board: Marco Ambrosetti, Matteo Ruzzolini. Susanna Agostini, Silvia Brazzo, Paola Mariani, Valentina Pierattini, Ersilia Troiano.

Aderenza 
                     Dieta 
             Mediterranea

[…]healthcare professionals whose knowledge is not updated enough […].

Frangos E, Barriguete-Mélendez A, Debré P, et al. Life Course Education, Health, and Ageing Well: A Short Inter-Academic 
Report. Gerontology. 2023;69(7):799-808. Epub 2023 Mar 2. 

[…] strong association between NK and AMD demonstrated that there is a
clear connection between a healthy dietary pattern and the nutrition
literacy of the population.

Aureli V, Rossi L. Nutrition Knowledge as a Driver of Adherence to the Mediterranean Diet in Italy. Front Nutr. 2022 Mar 
21;9:804865. 

Conoscenze
 alimentari



SURVEY su ANZIANI FRAGILI in CARDIOLOGIA RIABILITATIVA 

Obiettivi

Valutare la frequenza di pazienti anziani fragili in cardiologia Riabilitativa e le 
differenze, rispetto ai pazienti non fragili,  nell’approccio clinico, valutativo, nelle 
caratteristiche dei programmi di CR multidisciplinare e nei programmi post-
dimissione.

Tempistica:

• Messa a punto del questionario su piattaforma informatica 
• Approvazione del questionario da parte del gruppo di coordinamento e del 

Comitato Scientifico ITACARE-P
• Diffusione del questionario a tutti i  Centri ITACARE-P
• Identificazione dei centri aderenti ITACARE disponibili alla survey
• Identificazione del Centro pilota e del relativo Comitato etico



Call per contributi da 
gruppi di ricerca del 
CS o divulgazione di 

GdS/anime 
societarie!!!



Accordo di collaborazione ITACARE-P / ISS



New !!!
Impact Factor  2.3

Editor  in Chief
Daniel Levy

Da  inizio  2023   Official Journal  di  ITACARE-P

Cardiac Rehabilitation  Section   affidata  a  Itacare-P  
(attualmente  al   Dr. Pompilio  Faggiano)

Open  access  Journal    .

Vi è  disponibilità  per  la  pubblicazione  di    alcuni  
paper   senza  ‘processing  charge’,  su  argomenti   di  
particolare  interesse  per   gli Iscritti   a Itacare-P ( 
esempio Documenti  di Consenso, Flow-charts ,  
Aggiornamenti,  Registri , ecc . 

Contatti:
Dr. Marco Ambrosetti, Presidente Itacare-P
marco.ambrosetti@asst-crema.it
Dr. Pompilio Faggiano, Associate Editor  IJCCRP
cardiologi@pompiliofaggiano.it 

mailto:marco.ambrosetti@asst-crema.it
mailto:cardiologi@pompiliofaggiano.it




23 Giugno 2022: istituzione 
del GDS Cardiologia 
riabilitativa e preventiva di 
sesso e genere

24 Ottobre 2022: 
1^ meeting online

21 Novembre 2022: 
Osservatorio ISS

25 Novembre 2022: 
Sessione Congresso 
Nazionale ITACARE-p

Dicembre 2022: 
Pubblicazione Survey

31 Gennaio 2023:
2^ meeting online.
Relazione Dr.ssa Gambarin, 
ICS Maugeri Veruno

Febbraio 2023:
Mese della cardiologia di genere sui 
Social (podcast, articolo, 10 post)

Febbraio 2023:
Mese della cardiologia di genere sui 
Social (podcast, articolo, 10 post)

Gennaio-Marzo 2023:
Partecipazione al Paper «La 
gestione del paziente con DM2 in 
cardiologia preventiva e 
riabilitativa.»

3 Maggio 2023:
3^ meeting online.
Relazione Dr.ssa Mariani, 
ICS Maugeri Milano

30 Maggio 2023 
Relazione Congresso Light Heart, 
Firenze

8 Giugno 2023 (Con Young-c)
Intervista alla Dr.ssa Pavan 
«Perché abbiamo bisogno di una 
medicina di genere?»

Giugno 2023: approvazione del 
Board del GDS

Gruppo di Studio Cardiologia Riabilitativa e Preventiva di sesso e genere



CRP sesso e genere

1)Le difficoltà presenti
• Tema complesso e sfuggente 
• Competenze disomogenee e modalità diverse di interpretazione 

della realtà assistenziale

2) I rischi potenziali
• Pinkwashing 
• Fuga di idee 
• Spreco di competenze 



3) La proposta
 Adottare un metodo che lavori su tre pilastri: 
• nocciolo del problema (come evidenziare e trattare la differenza) 
• percorso 
• innovazione 

4) Le azioni preliminari
• Costruire gruppi di lavoro sulla base dei diversi focus: 

inquadramento clinico, intervento farmacologico, training fisico, 
interventi educazionali, valutazione finale, dimissione



5) Punti di arrivo preliminari specifici per sesso e genere
• Delineare una traccia per assessment e dimissione 
• Impostare un programma di training fisico
• Disegnare interventi educazionali e predisporre informative

6) Obiettivo finale 
Elaborare un percorso di Minimal Care sesso e genere specifico in CRP 
declinato nelle diverse fasi di 
obiettivo,valutazione iniziale, intervento, valutazione finale.



aggiungere alle «vecchie» dimensioni del MC in CRP la dimensione di 
sesso e di genere in una logica innovativa di superamento della 
specificità delle singole Aree non mediche e della complessità di area.

Sesso/genere

Verso un Sex and Gender specific Minimal Care in CRP



75yrs

study enrollment

Wave 1 evaluation:
Anthropometrics (age, BMI, gender)
Clinical Characteristics
- CVD (AMI, HF, CABG, VHD, PAD, Stroke, TIA) (year first event)
- Comorbidities (Hypertension, Diabetes, AF, Cancer, others) 
(years from initial diagnosis)
- Lipid profile (LDL) (at the enrollment)
- Drug therapy 
- Safety profile questionnaire (adverse events)

76yrs 77yrs 78yrs 79yrs 80yrsW1 W2

W6

W3 W4 W5

1-yr FU

6-mo FU

W7 W8

At each Wave evaluation (1yr or 6-mo FU):
- Lipid profile (LDL)
- New CV events or HHF or CV/All-cause Mortality
- Drug therapy [same/changed/interrupted (reasons)]
- Safety profile questionnaire (adverse events)
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