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OBIETTIVO GENERALE 
DELL’EVENTO
Il corso prevedendo il coinvolgimento di 
specialisti e medici di base, si pone l’obiettivo 
tracciare una gestione del paziente più vicina 
alle sue necessità e di “rivalorizzare” l’area 
della medicina interna.

OBIETTIVO FORMATIVO
(di processo)
Documentazione Clinica. Percorsi Clinico-
Assistenziali Diagnostici e Riabilitativi,
Profili di Assistenza – Profili di Cura

DESTINATARI DELL’INIZIATIVA
La tipologia del target è:
Medico Chirurgo nelle discipline:
Cardiologia; Endocrinologia; Malattie
Metaboliche e Diabetologia; Medicina Interna, 
Medicina Generale (Medici Di Famiglia),
Nefrologia, Pneumologia, Geriatria, Fisiatria

N. CREDITI ECM:   6
PARTECIPANTI PREVISTI  n. 50

RAZIONALE

La Medicina Interna sta attraversando un periodo a doppio binario; da 
una parte essere una “risorsa” avendo come sua essenza l’“unicità” 
del tutto in uno e quindi con la sua naturale connotazione di saper 
cominciare da un segno o sintomo per prendersi cura del tutto oppure, 
partendo dall’insieme arrivare a gestire una parte specifica; ma dall’altra 
parte di avere l’impressione da parte del gestore di non essere in fondo 
in fondo “capita”. Tutto ciò è frutto si inquadra di una realtà medica 
complessa fatta contemporaneamente di ipercomplessità, risorse 
ridotte, specializzazione elevata. 
Scopo di questo primo evento è quello di far emergere la “real practice” 
dell’area medica attualizzata considerando proprio una delle triadi 
che più speso il medico si trova ad affrontare; in questo confronto tra 
innovazione e realtà il convegno avrà una linea comune: la “gestione 
delle conoscenze” (knowledge management) condivisa al fine di tracciare 
una gestione del paziente più vicina alle sue necessità e di “rivalorizzare” 
l’area della medicina interna. MMG e specialisti si confrontano sulle 
conoscenze pratiche relative la cura dei pazienti complessi affetti da 
diabete BPCO e SCC. 
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DELLA PROVINCIA
DI BRESCIA



RESPONSABILI 
SCIENTIFICI

CLAUDIO FERRI
Professore
Ordinario in Medicina
Interna, Direttore
della U.O.C. di Medicina
Interna e Nefrologia,
e della Scuola
di Specializzazione
In Medicina Interna,
Università dell’Aquila

ALFONSO PICCOLI
Responsabile U.O.
di Medicina Interna
Istituto Clinico
San Rocco Ome (BS)
di Istituti Ospedalieri
Bresciani GSD 

FACULTY

AVOLIO  TIZIANA
Dirigente Medico Unità 
operativa di Medicina,  
Istituto Clinico San Rocco, 
OME (BS)

BETTONCELLI GERMANO
Medico di Medicina
Generale SIMG
ATS OSPITALETTO (BS)

BOSSI ANTONIO CARLO
Direttore UOC Malattie 
Endocrine e Centro Regionale 
per il Diabete Mellito
Asst Bergamo Ovest
Treviglio (BG)

CALEBICH SILVIA
Responsabile
Ambulatorio di Diabetologia
Istituto Clinico S.Rocco,
Ome (BS)

CORDA LUCIANO
Dirigente Medico
Seconda Medicina Interna, 
Medicina Respiratoria, Spedali 
Civili, Brescia   

DI STEFANO OTTAVIO
Presidente dell’Ordine
dei Medici
Provincia di Brescia 

FERRI CLAUDIO
Professore Ordinario in 
Medicina Interna, Direttore 
della U.O.C. di Medicina 
Interna e Nefrologia, e della 
Scuola di Specializzazione In 
Medicina Interna, Università 
dell’Aquila

MUIESAN MARIA LORENZA
Responsabile della SSVD 
“Medicina di Urgenza”, 
Sezione del Dipartimento
di Medicina
Spedali Civili, Brescia   

PICCOLI ALFONSO
Responsabile U.O.
di Medicina Interna
Istituto Clinico San Rocco Ome 
(BS) di Istituti Ospedalieri 
Bresciani GSD 

RANIERI PIERA
Responsabile Unità operativa 
di  Fisiopatologia Respiratoria
Istituto Clinico S. Anna, 
Brescia 

RIZZONI DAMIANO
Responsabile della U.O. 
Medicina Interna
Istituto Clinico Città di Brescia,  
in convenzione con l’Università 
degli Studi di Brescia.  

VALENTINI UMBERTO
Direttore  dell’Unità Operativa 
Complessa  Diabetologia
Azienda Ospedaliera Spedali 
Civili di Brescia 

PROGRAMMA

II SESSIONE:
Diabetes
and real practice 
Moderatore:
U. VALENTINI
Discussant: S. CALEBICH

11:20 - 11:50
La gestione del diabete
nel paz con BPCO e SCC 
Come calare l’innovazione 
nel paziente “caotico”  
A.C. BOSSI

11:50 - 12:20
I dati delle comorbidità
e gestione - Bastano
le linee guida?  
U. VALENTINI

12:20 - 12:35
Discussione
su esperienze real life 

12:35 - 13:05
TAVOLA ROTONDA
La gestione ambulatoriale 
del paziente complesso
3 in 1  
A.C. BOSSI, U. VALENTINI, 
A. PICCOLI

13:05 - 13:35
TAVOLA ROTONDA
Possibile un  Modello di 
gestione “value based” 
nella Medicina Interna? 
• Real practice
• Terapie mediche, terapie: 
come scegliere, dosare, 
monitorare 
• Adeguatezza ed efficienza 
degli schemi terapeutici 
insulinici nella ‘ambulatorio
• Luce e ombre della 
gestione delle SCC in 
regime ambulatoriale 
rischio trombotico 
cardiovascolare - Equilibri 
pressori
C. FERRI, U. VALENTINI, M. 
L. MUIESAN 

13:35 - 14:35  PAUSA 
      
III SESSIONE: 
BCPO and real 
practice 
Moderatore:
A. PICCOLI
Discussant:
T. AVOLIO, L. CORDA 

14:35 - 15:05
L’innovazione 
farmacologica
nella cura della BPCO
nel paziente 
complesso  
P. RANIERI

15:05 - 15:35
Quali target nel
paziente complesso
e complicato?  
G. BETTONCELLI

15:35 - 15:50
Discussione
su esperienze real life 

15:50 - 16:20
TAVOLA ROTONDA: cosa 
non dicono/possono
dire le linee guida 
P. RANIERI,
G. BETTONCELLI

16:20 - 16:35
Take home
messages 
A. PICCOLI

16:35 - 16:40
Compilazione
questionari ECM

08:45 - 09:00
Registrazione
dei partecipanti   
    
09:00 - 09:15 
Presentazione
e obiettivi del corso
A. PICCOLI, C. FERRI

09:15 - 09:30
Saluto delle Autorità 
      
09:30 - 09:50
La medicina reale verso la 
medicina basata sul valore 
EBM vs VBM nel paziente 
complesso
A. PICCOLI

I SESSIONE:
HF and real practice 
Moderatore:
A. PICCOLI
Discussant:
O. DI STEFANO, C. FERRI

09:50 - 10:20
Lo scompenso cardiaco:
la riacutizzazione
nel paziente
complesso
e la gestione 
dell’innovazione
RE-LY, RE-DUAL PCI,
RE-VERSE AD
M. L. MUIESAN

10:20 - 10:50
I target “attualizzati” 
I dello scompenso
cardiaco
nel real world                                                                             
D. RIZZONI

10:50 - 11:05
Discussione
su esperienze real life 

11:05 - 11:20
PAUSA  


