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13.30 Accoglienza, registrazione e pratiche ECM

14.00 Presentazione obiettivi del convegno
 ed apertura lavori
 Angela Girelli

1° SESSIONE:
L’INNOVAZIONE TERAPEUTICA
NEL DIABETE TIPO 2
Moderatori: Stefano Ettori, Diego Godi,
Giorgio Ragni

14.15 Innovazione o rivoluzione? Il Dual Agonist
 Cristina Mascadri

14.45 Obiettivo semplificare: l’innovazione
 che cambia il futuro
 Paolo Desenzani

15.15 La terapia insulinica basale oggi:
 l’ecosistema digitale a supporto del paziente
 Emanuela Zarra

15.45 Il monitoraggio in continuo:
 nuove opportunità per l’early treatment
 Angela Girelli

16.15 coffee break

2° SESSIONE:
TAVOLA ROTONDA L’OSPEDALE DEL 
TERRITORIO. IL NUOVO MODELLO 
ORGANIZZATIVO: DALLA VISIONE GENERALE 
ALL’APPLICAZIONE IN DIABETOLOGIA
Moderatori: Elena Belli, Ottavio Di Stefano, 
Umberto Valentini

16.45 TAVOLA ROTONDA
Enrico Burato, Stefano Ettori, Andrea Ghedi,
Angela Girelli, Diego Godi

19.00 Discussione

19.20 Chiusura dei lavori

19.30 Questionari ECM

RAZIONALE
Nell’era post pandemica stiamo assistendo a profonde modi-
ficazioni dell’assistenza alla persona con diabete mellito tipo 
2, evoluzioni che riguarda non solo aspetti strettamente tera-
peutici ma anche una riorganizzazione dei modelli assisten-
ziali dettata dalla necessità di ottimizzare il controllo glicemico 
precocemente, utilizzare farmaci ed innovazione tecnologica 
in maniera appropriata e gestire un numero sempre maggior 
di persone affette da diabete tipo 2 con complicanze cardiova-
scolari ed obesità.
Abbiamo la disponibilità di farmaci, quali gli agonisti del GLP-
1R, nuove molecole (Dual Agonist) e nuove insuline a lunga 
durata d’azione con possibilità di modificare la storia clinica 
del paziente, ottimizzando precocemente il controllo glicemi-
co, riducendo il peso ed il rischio cardiovascolare ma anche 
tecnologie in grado di ottimizzare la gestione quotidiana della 
terapia insulinica ed il monitoraggio della glicemia.
Tutte queste opportunità devono essere collocate al momento 
giusto nella storia clinica del paziente ma per farlo sono ne-
cessarie non solo le competenze dei professionisti ma anche 
modelli organizzativi che rendano possibile questo utilizzo ap-
propriato.
Come viene richiesto dalla mission 6 del PNRR è necessario 
costruire dei modelli organizzativi dell’attività diabetologica se-
condo i criteri di intensità di cura, prossimità, complessità non 
solo clinica ma anche socioassistenziale disegnando percorsi 
che garantiscano la continuità di cura. Tali modelli devono ga-
rantire equità e accesso alle cure specialistiche e devono pro-
durre outcome di salute che siano di qualità, attraverso percorsi 
clinico-assistenziali territoriali, fondati su multi-professionalità 
e alleanza terapeutica, per realizzare una sanità di prossimità 
che raggiunga un numero sempre maggiore di pazienti, anche 
attraverso l’utilizzo di strumenti digitali, in grado di ottimizzare 
le risorse presenti, senza sguarnire e smantellare i processi 
specialistici esistenti.
Esigenze cliniche ed esigenze organizzative devono quindi 
viaggiare congiuntamente per individuare le migliori risposte 
terapeutiche calate in un’organizzazione che sposti l’assisten-
za da un modello “ospedalo-centrico” al territorio garantendo 
una cura appropriata, basata sui criteri dell’intensità clinica, 
della complessità/fragilità e sul bisogno socio assistenziale.

OBIETTIVI
Gli obiettivi dell’incontro sono sia fornire ai professionisti coin-
volti nella gestione del paziente diabetico un aggiornamento 
sulle alcune delle principali innovazioni terapeutiche che aprire 
un confronto sullo stato e modalità di attuazione della riorga-
nizzazione assistenziale diabetologica nelle diverse ASST di 
Brescia e Provincia.


