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Con l’ultimo Decreto n. 77 (“Regolamento recante la definizione di 
modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale…”) il 
SSN persegue il rafforzamento e la valorizzazione dei servizi territo-
riali, attraverso lo sviluppo di strutture di prossimità, come le Case 
della Comunità ed il potenziamento delle cure domiciliari affinché la 
casa possa diventare il luogo privilegiato dell’assistenza.  Lo scopo è 
realizzare attraverso l’integrazione tra assistenza sanitaria e sociale 
e lo sviluppo di équipe multiprofessionali che prendano in carico la 
persona, anche con modelli di servizi digitalizzati utili per l’individu-
azione delle persone da assistere e per la gestione dei loro percorsi, 
sia l’assistenza a domicilio, sfruttando strumenti di telemedicina e 
telemonitoraggio, sia l’integrazione della rete professionale che 
opera sul territorio e in ospedale. 

L’offerta sanitaria che scaturisce da questo futuro scenario vede nel 
medico di medicina generale, nel medico specialista due importati 
punti di riferimento nella individuazione delle necessità dei servizi 
clinici.  Come citato dal DM 77 il medico di medicina generale è il 
referente del caso in quanto titolare del rapporto di fiducia con il 
singolo assistito mentre lo specialista assume un ruolo di rilevanza 
strategica in relazione alla complessità diagnostica e terapeutica 
che caratterizza le fasi della malattia.  La figura dello specialista ha 
un ruolo di spicco in alcune fasi centrali del processo, dove le sue 
competenze fanno sì che assuma un ruolo centrale nella decisione 
clinica. 

In questo contesto per le patologie croniche quali la malattia renale, 
lo scompenso cardiaco, il diabete mellito, notoriamente comuni e 
costose, l‘assistenza ospedaliera costituisce la più usuale risposta 
sanitaria. Tuttavia, la maggior parte di questi pazienti preferirebbe 
rimanere al proprio domicilio piuttosto che raggiungere la struttura 
ospedaliera.
Anche il servizio Sanitario preferirebbe trattare i pazienti ambulato-
rialmente o, se possibile, a domicilio per una migliore efficienza 
economica e quindi una riduzione dei costi del programma. Questo 
necessariamente porta alla individuazione di nuovi scenari su come 
le procedure ed i processi di cura debbano essere organizzati per 
miglio-rare la qualità della vita, permettendo ai pazienti di rimanere 
attivi nella propria vita personale e professionale. 
Lo scopo del nostro Congresso è quello di mettere a nudo gli aspetti 
diagnostici, clinici ed organizzativi del lavoro integrato fra questi 
diversi professionisti che nella nuova organizzazione sanitaria posso-
no al tempo stesso risultare un valore aggiunto oppure risultare una 
criticità.

Tutto questo si realizzerà attraverso un programma scientifico che si 
propone, con qualificate relazioni e contraddittori, organizzate in 
diverse Sessioni monotematiche, svolte da esperti, in stretta interre-
lazione dinamica con circa 150 partecipanti appartenenti a diverse 
realtà professionali (medici di medicina generale, cardiologi, nefrologi 
diabetologi, internisti, etc.), di affrontare le più attuali tematiche 
cliniche che coinvolgono quotidianamente figure professionali solo 
apparentemente operanti in realtà specialistiche e separate fra loro 
ma che di fatto si trovano ad affrontare problematiche cliniche 
comuni.
In particolare, verranno discusse criticamente le seguenti tematiche:
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Tutto questo si realizzerà attraverso un programma scientifico che si 
propone, con qualificate relazioni e contraddittori, organizzate in 
diverse Sessioni monotematiche, svolte da esperti, in stretta interre-
lazione dinamica con circa 150 partecipanti appartenenti a diverse 
realtà professionali (medici di medicina generale, cardiologi, nefrologi 
diabetologi, internisti, etc.), di affrontare le più attuali tematiche 
cliniche che coinvolgono quotidianamente figure professionali solo 
apparentemente operanti in realtà specialistiche e separate fra loro 
ma che di fatto si trovano ad affrontare problematiche cliniche 
comuni.
In particolare, verranno discusse criticamente le seguenti tematiche:

•  Le problematiche diagnostico terapeutiche del paziente con un
  quadro clinico caratterizzato dalla presenza di diversi quadri di  
  danno d'organo
•  La gestione clinica del paziente complesso con diabete, malattia
  renale cronica e scompenso cardiaco
•  L’utilizzo degli agonisti del recettore di GLP-1 e gli inibitori di SGLT-2  
  in relazione ai loro effetti favorevoli sul rischio cardiovascolare e  
  sulla progressione della malattia renale cronica
•  La telemedicina quale strumento a supporto della gestione clinica  
  del paziente con malattia cronica. A questo argomento abbiamo  
  dedicato una sezione specifica “LA TECNOLOGIA al servizio della  
  cura”
•  Il rapporto stretto fra il danno renale acuto ed il cronico
•  Nuovi farmaci per vecchie patologie: i nuovi farmaci chelanti del  
  potassio;
•  I nuovi farmaci per la terapia del paziente diabetico e l’auto monitorag- 
      gio degli effetti della terapia.  
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16:30 Presentazione del Congresso
 Stefano Bianchi, Roberto Bigazzi, Graziano Di Cianni, 
 Giovanna Gregori

 PRIMA SESSIONE - L’inizio del percorso: L’ORGANIZZAZIONE
 Moderatori: Roberto Andreini, Adamasco Cupisti 

17:00 La gestione della cronicità ed il PNRR - Emanuela Foglia

17:20  Innovazione e sostenibilità per riorganizzare l’assistenza territoriale 
 Giuseppe Turchetti 

17:40 PNRR e Diabete il Position Paper AMD-SID - Graziano Di Cianni
 
18:00 Outcomes renali nel paziente diabetico. I dati Annali AMD
 Riccardo Candido

18:20 L’utilizzo dei PROMS cambierà il nostro approccio al paziente con malattia
 renale e non solo?  Lucia Del Vecchio

18:40 LETTURA INAUGURALE
 Presenta: Alberto Guido Caiazza

 Diabetic Kidney disease: A new look at an old disease - Vito M. Campese

20:00 Cocktail di benvenuto
 

Giovedi 13 Ottobre 2022
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Venerdi 14 Ottobre 2022

 SECONDA SESSIONE - Il percorso prosegue: 
 LA TECNOLOGIA al servizio della cura
 Moderatori: Giuseppe Regolisti, Loredana Rizzo

08:30 La digitalizzazione in sanità - Chiara Sgarbossa

09:00 Era il 9 Marzo 2020. Da allora inevitabilmente tanto è cambiato: 
 non solo semeiotica clinica ma…. la telemedicina in Cardiologia, 
 Nefrologia e Diabetologia. Lo stato dell'arte  

 • Michele Emdin
 • Roberto Bigazzi
 • Giacomo Vespasiani

10:30 Pausa Caffè

 Qualche pillola di novità sulle quali riflettere
 Moderatori: Cristiana Baggiore, Alberto Rosati

10:45  Intelligenza artificiale ed ottimizzazione della terapia insulinica
 Paola Ponzani  

11:05  Il danno renale acuto spesso diventa un cronico e pericoloso compagno di  
 viaggio - Enrico Fiaccadori

11:25  Il controllo del diabete oltre la glicata: time in range - Paolo Di Bartolo

11:45  L’anemia nella malattia renale cronica: tante novità promettenti che   
 dobbiamo imparare a conoscere Roberto Minutolo  
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 SESSIONE NON ACCREDITATA ECM:

12:05  La partita a scacchi fra epidemiologia ed organizzazione sanitaria. 
 La sfida della cronicità
 Stefano Bianchi (Presidente Nazionale SIN)
 Graziano Di Cianni (Presidente Nazionale AMD)
 Intervistati da Marco Giorgetti (Giornalista) 

13:00  -  14:00  Lunch symposium 1
  Intervista agli esperti: 60 minuti su GLP-1 e DKD
  Moderatori: Vincenzo Panichi, Giovanna Gregori 
  • Cristina Lencioni
  • Roberto Pontremoli

13:00  -  14:00  Lunch symposium 2
  Telemedicina nella gestione delle cronicità: presente e futuro 
  Moderatori: Francesca Pancani, Alessia Scatena
  • Letizia Prè
  • Jonathan Rossetti

14:00  -  15:00  Pausa Pranzo 

 TERZA SESSIONE - Rene, Cuore e Diabete: LA CLINICA
 Moderatore: Francesco Scolari 
 Discussant: Valentina Batini, Margherita Occhipinti

15:00  Malattia renale cronica e diabete: fattori di rischio ed eziopatogenesi 
 Salvatore De Cosmo  

15:20  La fibrillazione nel paziente con malattia renale cronica avanzata e nel  
 paziente in dialisi: come  trattarla? - Achille Gaspardone

15:40  SGLT2-i un solo farmaco per curare diabete cuore e rene
 Giuseppina Russo

16:00  Gli antialdosteronici in nefrologia: da tabù ad opportunità terapeutica  
 Stefano Bianchi

16:20 GLP1-RA effetti renali - Cristina Lencioni

16:40 Monitoraggio glicemico nel paziente dializzato: una sfida per il   
 diabetologo - Ilaria Dicembrini
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17:00  Trapianto rene-pancreas o di isole pancreatiche o di cellule staminali: 
 facciamo il punto - Piero Marchetti

17:20  Considerazioni finali

 Caffè in sala

17:30 Tavola rotonda: DIABETE, NEFROPATIA E SCOMPENSO CARDIACO
 La gestione clinica del paziente complesso con diabete, malattia renale 
 cronica  e scompenso cardiaco

 • Giuseppe Penno
 • Emilio Pasanisi
 • Vincenzo Panichi
 Conduce: Domenico Mannino

18:00  Cento anni di insulina. I ragazzi del ’21 - Renato Giordano
 Presentano: Maria Calabrese, Alberto di Carlo
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 Sabato 15 Ottobre 2022    
 

 QUARTA SESSIONE – Nefrologi, Diabetologi e MMG: COME E QUANDO  
 LAVORARE INSIEME  
 Moderatori: Massimo Angeletti, Graziano Di Cianni

09:00 Linee Guida DM2 e Nota 100 - Graziano Di Cianni

09:20  Nuove opportunità prescrittive per la MG. Una sfida da raccogliere... 
 Egidio Cicora

09:40 SGLT2i e protezione renale: quello che era un sogno è diventato realtà?  
 Giuseppe Cianciolo

10:00 L’iperkaliemia nel trattamento con RAASi nel diabetico con malattia renale  
 cronica: nuove opportunità terapeutiche - Stefano Bianchi

10:20 La gestione dell’ipertensione nella malattia renale cronica associata al   
 diabete: basta confusione, proviamo a mettere qualche punto fermo   
 Antonio De Pascalis

10:40 Ottimizzare il profilo lipidico: una scelta obbligata - Emilia Lacaria

11:00 Dal MMG ai servizi specialistici: un viaggio di andata e ritorno
 Paola Orsini, Giulia Barzanti

11:20 La terapia nutrizionale nel paziente diabetico con malattia renale cronica   
 Anna Menasci

11:40 Wrap-up degli argomenti trattati nel Convegno
 Stefano Bianchi, Roberto Bigazzi, Graziano Di Cianni

12:00  Fine lavori e ritiro moduli ECM
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