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A.O. Ospedale Maggiore della Carita, Novara

Dopo l'insediamento del nuovo Direttivo AIAC

nell’aprile 2008, i Presidenti regionali AIAC

sono stati aggiornati in modo costante sui lavo-

ri e sulle decisioni del Direttivo stesso. Ai

Presidenti sono state inviate finora varie comu-

nicazioni, a firma congiunta del Presidente

ATAC e del Coordinatore dei Presidenti regio-

nali. Il 2 dicembre 2008 si ¢ infine tenuto a Roma

il I Consiglio nazionale AIAC, con la parteci-

pazione congiunta del Direttivo nazionale e di

molti Presidenti regionali.

In molte regioni si sono tenuti eventi scientifi-

ci aritmologici di rilievo, con il patrocinio AIAC:

* in Veneto, un prestigioso corso di anatomia
per l'elettrofisiologo e un corso sull’elettro-
stimolazione fisiologica;

* in Emilia Romagna, un convegno su aritmie,
sincope e idoneita alla guida;

e nel Lazio, un meeting di aggiornamento sul
progetto delle Syncope Units (SUP);

¢ in Campania, un evento scientifico si e tenu-
to a Salerno, a ottobre, per celebrare i 50 anni
del pacing;

e in Sicilia, due congressi su temi aritmologi-
ci.

In tutte le altre regioni sono comunque in fase
organizzativa vari eventi scientifici di pertinen-
za regionale, indirizzati agli aritmologi, ma
anche a internisti ospedalieri e medici del ter-
ritorio. Sono anche operativamente ricercate e
incentivate la collaborazione e I'integrazione con
le altre societa cardiologiche (SIC, ANMCO, SIC-
Sport, ecc.), proprio per replicare a livello loca-
le l'integrazione nazionale delle varie societa
nell’ambito della Federazione Italiana di

Cardiologia. Anche la collaborazione tra regio-
ni limitrofe puo favorire I'interscambio di espe-
rienze e ’aggregazione di realta pit piccole (per
esempio sono state segnalate la collaborazione
tra Veneto, Friuli e Trentino e quella tra Piemonte,
Lombardia e Liguria, ecc.).

Un’altra direzione importante dell’associazio-
nismo regionale ¢ la predisposizione di vari regi-
stri regionali per poter fare il punto sull’impat-
to locale di alcune importanti problematiche arit-
mologiche: registri osservazionali sullo scom-
penso cardiaco, sulla fibrillazione atriale, sul-
I'impatto degli ICD nella prevenzione prima-
ria della morte improvvisa, su alcune malattie
genetiche (tipo Brugada e altre) e cardiomio-
patie ipertrofiche. Questi registri sono molto im-
portanti, perché da un lato stimolano 1’associa-
zionismo scientifico regionale dei vari Centri
aritmologici, dall’altro possono poi essere inte-
grati con i dati pitu globali a livello nazionale.
I Presidenti regionali sono affiancati dai Direttivi
regionali che si sono di recente costituiti. In alcu-
ne regioni (per esempio in Piemonte) si & isti-
tuito un interessante modo di lavorare: distri-
buzione di incarichi e competenze ai vari com-
ponenti del Direttivo regionale (rapporti con 1u-
niversita, coinvolgendo gli specializzandi, coor-
dinamento di studi-registri regionali, organiz-
zazione di eventi scientifici regionali, rapporti
con le istituzioni regionali, proposte editoriali
regionali, periodiche news regionali su temi orga-
nizzativi e scientifici, sviluppo e coordinamen-
to del gruppo infermieristico). Questi modelli
operativi permettono un lavoro responsabiliz-
zato di tutti con una pit1 elevata capacita di coin-
volgimento di tutti i soci regionali. In partico-



lare, viene raccomandata la presenza nell’am-
bito del Direttivo regionale di un referente
infermieristico, per poter coordinare e integra-
re sempre pitt il lavoro della componente infer-
mieristica e medica nell’ambito aritmologico.
A tal fine, € in corso un aggiornamento dello
stato dei soci nelle varie regioni, con il comple-
tamento dei dati, per poter contattare tutti in
modo rapido e con costanza, allo scopo di
aggiornare su vari eventi e sulle news piu
importanti che riguardano I’AIAC.

Infine, i Presidenti regionali devono porre par-
ticolare attenzione al rapporto di rappresenta-
tivita e collaborazione con le istituzioni regio-
nali. In Veneto, il Presidente regionale AIAC e
stato ufficialmente inserito nella Commissione
tecnica Regionale sugli elettromedicali, con un
importante riconoscimento formale dell’AIAC.
Questo aspetto e particolarmente importante per
aumentare la penetranza dell’AIAC nella rap-
presentativita locale, in concordanza con i risul-
tati raggiunti di riconoscimento dell’associazio-
ne a livello nazionale e internazionale.

Anche la collaborazione con le industrie elet-
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tromedicali e farmaceutiche deve essere costan-
te e operativa. In alcune regioni le industrie finan-
ziano abbonamenti a riviste scientifiche in tut-
ti i Centri aritmologici: tali iniziative sono da
sviluppare e rendere il pit1 possibile capillari.
In tale ambito, il Direttivo nazionale ha ottenu-
to la collaborazione delle industrie nel suppor-
tare un evento scientifico educazionale regio-
nale annuale che verra programmato ed effet-
tuato in tutte le regioni nel 2009. Il formato e i
contenuti di questo evento sono stati presenta-
ti nell’ambito del recente Consiglio nazionale,
sono in fase di definizione e verranno propo-
sti a tutti i Presidenti regionali per ’organizza-
zione operativa locale.

La stretta collaborazione e lo scambio di opi-
nioni tra i Presidenti regionali, i soci da un lato
e il Direttivo nazionale dall’altro costituiscono
una componente importante per il lavoro e la
crescita dell’AIAC. In tale ambito, I’utilizzo del
sito web dell’associazione, con ampio spazio per
le sezioni regionali, potra essere uno strumen-
to molto concreto di operativita, informazione
e partecipazione.
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