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* Medicina Interna
* Medicina nucleare
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dell’attivita formativa Martedi 23 giugno 2026 dalle 9.00 alle 12.30
Mercoledi 24 giugno dalle 8.30 alle 12.35
Ore Accreditate ECM RES 9 ore formative

RAZIONALE SCIENTIFICO

HABIT 2026 nasce dalla stretta collaborazione e sinergia tra le anime clinica e accademica dell’Universita di
Bologna e del Policlinico di Sant’Orsola. HABIT2026 si propone come un nuovo spazio di confronto, formazione e
innovazione scientifica dedicato allo scompenso cardiaco, la sindrome clinica che rappresenta la prima causa di
ospedalizzazione in Italia con oltre 1,2 milioni di giornate di ricovero. Sotto 'ombrello tematico dello scompenso
cardiaco HABIT 2026 riunisce la multidisciplinarieta della Scuola di Cardiologia Bolognese e valorizza la centralita
del paziente convogliando in una visione clinica e unificante i diversi approcci ultraspecialistici della cardiologia
moderna.

Nelle giornate di HABIT 2026 saranno discusse le evidenze e le controversie delle piu recenti strategie
diagnostiche, interventistiche e terapeutiche: 'avanguardia della ricerca e della cura sviluppate all’interno di un
percorso formativo unico e interattivo.

HABIT 2026 sara un momento di alta formazione e di condivisione scientifica, aperto a specialisti provenienti da

tutta Italia, con un programma che coniuga aggiornamento clinico, ricerca traslazionale e innovazione terapeutica

PROGRAMMA SCIENTIFICO

LUNEDI 22 GIUGNO

11.30>13.00

| SESSIONE PLENARIA

LO SCOMPENSO CARDIACO NEL 2026: VISIONE MULTIDISCIPLINARE TRA TECNICA, CLINICA E
PREVENZIONE

Moderatori: Igor Diemberger

11:30 | bisogni del paziente con scompenso cardiaco al centro tra innovazione terapeutica,
intelligenza artificiale e tradizione clinica

11:45 La gestione dello scompenso cardiaco tramite il monitoraggio remoto dei dispositivi
impiantabili

12:00 Le ricadute cliniche del riscontro diagnostico nella morte improvvisa giovanile:
un impegno per la comunita

12:15 Scompenso cardiaco nelle malattie del circolo polmonare
Massimiliano Palazzini

12:30 Discussione



13:00 - 14:00 Pausa pranzo

14.00>15.30
Il SESSIONE PLENARIA
QUESTI FARMACI NON FUNZIONANO: QUANDO E QUALE PROCEDURA SI PUO FARE?

14:00 Una storia complessa di scompenso cardiaco
14:10 Perché questo € un paziente ideale per una mitraclip

14:25 Perché questo é un paziente ideale per un LVAD

14:40 Perché questo é un paziente ideale per un trapianto di cuore

14:55 Perché questo e un paziente in cui & necessario fermarsi e gestire i sintomi
Francesco Grigioni

15:10 Discussione -votazione

MARTEDI 23 GIUGNO

9.00>10.30

11l SESSIONE PLENARIA

LO SCOMPENSO CARDIACO COME SINDROME SISTEMICA: FISIOPATOLOGIA E
PERSONALIZZAZIONE

9.00 Gli antagonisti dei mineral corticoidi attraverso lo spettro della frazione di eiezione
9.15 Obesita, infiammazione e NASH: ruolo della via GLP-1 nell'asse cuore-fegato

9.30 Ipertensione arteriosa resistente: prevenire lo scompenso cardiaco con nuove
strategie farmacologiche ed interventistiche

9.45 Lasindrome cardio-nefro-metabolica e lo scompenso cardiaco: nuove prospettive
fisiopatologiche per la prevenzione e la cura

10.00 Lo scompenso cardiaco nel paziente oncologico: criticita e priorita di trattamento

10.15 La polifarmacoterapia nel paziente con scompenso cardiaco: polipill o deprescribing ?



10.45>12.30
IV SESSIONE PLENARIA
RIACUTIZZAZIONE DELLO SCOMPENSO CARDIACO

10.45

11.00

11.15

11.30

11.45

12.00

12.15

Scenario clinico: una storia di shock travestito da congestione

Approcci terapeutici alla congestione acuta: Inibitori SGLT-2, diuretici e
ultrafiltrazione

Lo storm aritmico come indicatore di scompenso acuto: strategie di trattamento e
stratificazione prognostica

La gestione moderna dello shock cardiogeno tra inotropi e supporto meccanico: ruolo dello
shock team

Vericiguat, Trapianto, LVAD, inotropi domiciliari, cure palliative: escalation e de-
escalation terapeutica nello scompenso avanzato

Serve ancora il contropulsatore? Insights dal gruppo ALTSHOCK

Discussione

MERCOLEDI 24 GIUGNO

8.30>10.30 V SESSIONE PLENARIA
SONO TUTTI UGUALI | PAZIENTI CON SCOMPENSO CARDIACO?

8:30

8:55

9:20

9:45

10.05

10:30 -

How recognizing and treating congestion phenotypes

Score di rischio e biomarcatori nella HFpEF: uso personalizzato di SGLT2, GLP1-A,
MRA, et al.

Risvolti terapeutici dell'analisi genetica nelle cardiomiopatie
La modulazione dell'infiammazione nello scompenso cardiaco
Quando e come gestire i supplementi marziali nel paziente con scompenso cardiaco

10:45 Break

10.45>12.15 VI SESSIONE PLENARIA

TAVOLA ROTONDA

LO SCOMPENSO CARDIACO TRA OSPEDALE E TERRITORIO



12.15>12.35 LETTURA MAGISTRALE CONCLUSIVA
IN CHE MODO L'IA PUO CAMBIARE IL DISEGNO DEI PROSSIMI TRIAL SULLO
SCOMPENSO CARDIACO?



