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Il congresso cercherà di a�rontare i temi 
innovativi e strategici che cambieranno 
l’assistenza e l’organizzazione sanitaria nei 
prossimi anni. Il tutto per contribuire ad un 
salto di qualità nel funzionamento del 
Servizio Sanitario Nazionale, per o�rire 
un’assistenza di qualità ai cittadini.

Le malattie a�erenti alla Medicina Interna, 
rappresentano la principale causa di morte a 
livello globale e includono cardiopatie, ictus, 
cancro, diabete, malattie respiratorie 
croniche, malattie mentali, disturbi 
muscolo-scheletrici, patologie dell’apparato 
gastrointestinale, difetti della vista e 
dell’udito, nonché malattie genetiche.

Queste patologie possono avere origine in 
età giovanile e richiedono decenni per 
manifestarsi clinicamente. Data la loro 
natura, necessitano di assistenza a lungo 
termine, ma presentano anche numerose 
opportunità di prevenzione. I principali fattori 
di rischio sono comuni e modi�cabili, quali: 
alimentazione poco sana, consumo di 
tabacco, abuso di alcol e sedentarietà. Questi 
comportamenti possono portare a rischi 
intermedi come ipertensione, glicemia 
elevata, colesterolo alto e obesità. Tuttavia, 
esistono anche fattori di rischio non 
modi�cabili, come età e predisposizione 
genetica.
Notevoli successi ormai si hanno per 
combattere le malattie con la terapia genica e 

l’immunoterapia.
In particolare nella seduta inaugurale 
saranno a�rontati temi fondamentali 
per la cura dei pazienti già da adesso.

La terapia delle anemie rare sarà 
soprattutto una vera novità sia nella 
terapia genica per l'anemia 
(soprattutto falciforme e 
talassemia)  funziona  modi�cando le 
cellule staminali del 
paziente  (tecnica  ex-vivo), 
prelevandole, correggendo il difetto 
genetico in laboratorio con strumenti 
come  CRISPR-Cas9  per riattivare 
l'emoglobina fetale (HbF) o inserendo 
un gene sano, e reinfondendole dopo 
una chemioterapia preparatoria per 
eliminare quelle malate, o�rendo una 
cura potenzialmente duratura. Sarà 
trattata un’altra patologia rara: 
l’ipoparatiroidismo con la nuova 
terapia che cambia la storia clinica 
dei pazienti.

Grande spazio sarà dato ad un tema 
molto importante l’immunoterapia e 
nello speci�co sarà messa a punto la 
strategia attuale e futura di tutte le 
novità terapeutiche in campo 
ematologico.

L ' i m m u n o t e r a p i a 
funziona  potenziando il sistema 
immunitario  del paziente per 
riconoscere e attaccare le 
cellule malate, come quelle 

tumorali, che spesso riescono a 
nascondersi o a inibire le difese 
naturali del corpo. Farmaci speci�ci 
(come gli inibitori dei checkpoint 
immunitari) bloccano i segnali che le 
cellule tumorali usano per "spegnere" 
le cellule immunitarie (le cellule T), 
mantenendole attive per combattere 
la malattia. Questo approccio è 
diverso dalla chemioterapia perché 
non attacca direttamente il tumore, 
ma stimola le difese interne 
dell'organismo per distruggerli.

L’Intelligenza Arti�ciale (IA) è una 
realtà della società che pervade tutti i 
campi del nostro sapere.  L’uso 
dell’intelligenza arti�ciale in ambito 
medico permette di riformulare le 
domande che la scienza si pone per 
ottenere i massimi bene�ci, scienti�ci 
e clinici; o�re inoltre la possibilità di 
un confronto e interscambio continuo 
tra i ricercatori. I metodi della Data 
Science possono essere utilizzati per 
estrarre ed evidenziare ulteriori 
informazioni da osservazioni e dati 
clinici esistenti. La comunicazione 
supportata dall’IA è, inoltre, uno dei 
modi principali per permettere agli 
Utenti di riconoscere velocemente 

l’organizzazione su cui poter contare. 
Curare con “intelligenza” analizza in 
modo rigoroso come l’intelligenza 
arti�ciale stia trasformando la 
medicina non solo dal punto di vista 
tecnologico, ma culturale, cognitivo 
ed etico. In un recente libro il 
Professore Salvatore Corrao “Curare 
con Intelligenza”, che sarà presente 
al congresso dimostra che l’IA non 
sostituisce il medico: lo a�anca, 
ampliandone la capacità di leggere 
dati complessi, riconoscere pattern 
diagnostici, prevedere rischi clinici e 
gestire l’incertezza.

Le malattie croniche sono in�uenzate 
da determinanti impliciti, spesso 
de�niti “cause delle cause”, che 
ri�ettono forze sociali, economiche e 
culturali. Questi includono 
globalizzazione, urbanizzazione, 
invecchiamento della popolazione e 
politiche ambientali.

Una parte del congresso a�ronterà 
l’argomento malattie rare. 
A�ronteremo in dettaglio i risultati 
ottenuti dalla ricerca traslazionale in 
vari campi della medicina: il diabete, 
le malattie polmonari, le malattie 
cardiovascolari le malattie rare. In 
particolare tratteremo di amiloidosi 
con tutte le novità relative a nuovi 
trattamenti, ed inoltre parleremo di 
malattie reumatologiche, ed 
oncologiche Per �nire l’intelligenza 

arti�ciale modi�cherà il rapporto 
medico paziente ed alla �ne sarà 
necessario parlare di umanizzazione 
della medicina e di un approccio 
olistico, che oggi dovrà essere 
rivitalizzata in quanto l’umanesimo 
rimane fondamentale nel processo di 
cura. Il congresso si propone di fare il 
punto su come prevenire, 
diagnosticare e curare alcune 
malattie croniche, mettendo in 
evidenza l'importanza di un 
approccio olistico tipico della 
medicina interna. Speriamo di 
potervi incontrare in un contesto 
unico con l’obiettivo di sviluppare 
nuovi strumenti di prevenzione e 
cura per migliorare la salute dei 
pazienti, acquisire competenze 
cliniche e organizzative, e 
perfezionare i percorsi di cura per 
pazienti complessi. 
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RAZIONALE
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Queste patologie possono avere origine in 
età giovanile e richiedono decenni per 
manifestarsi clinicamente. Data la loro 
natura, necessitano di assistenza a lungo 
termine, ma presentano anche numerose 
opportunità di prevenzione. I principali fattori 
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elevata, colesterolo alto e obesità. Tuttavia, 
esistono anche fattori di rischio non 
modi�cabili, come età e predisposizione 
genetica.
Notevoli successi ormai si hanno per 
combattere le malattie con la terapia genica e 

l’immunoterapia.
In particolare nella seduta inaugurale 
saranno a�rontati temi fondamentali 
per la cura dei pazienti già da adesso.

La terapia delle anemie rare sarà 
soprattutto una vera novità sia nella 
terapia genica per l'anemia 
(soprattutto falciforme e 
talassemia)  funziona  modi�cando le 
cellule staminali del 
paziente  (tecnica  ex-vivo), 
prelevandole, correggendo il difetto 
genetico in laboratorio con strumenti 
come  CRISPR-Cas9  per riattivare 
l'emoglobina fetale (HbF) o inserendo 
un gene sano, e reinfondendole dopo 
una chemioterapia preparatoria per 
eliminare quelle malate, o�rendo una 
cura potenzialmente duratura. Sarà 
trattata un’altra patologia rara: 
l’ipoparatiroidismo con la nuova 
terapia che cambia la storia clinica 
dei pazienti.

Grande spazio sarà dato ad un tema 
molto importante l’immunoterapia e 
nello speci�co sarà messa a punto la 
strategia attuale e futura di tutte le 
novità terapeutiche in campo 
ematologico.

L ' i m m u n o t e r a p i a 
funziona  potenziando il sistema 
immunitario  del paziente per 
riconoscere e attaccare le 
cellule malate, come quelle 

tumorali, che spesso riescono a 
nascondersi o a inibire le difese 
naturali del corpo. Farmaci speci�ci 
(come gli inibitori dei checkpoint 
immunitari) bloccano i segnali che le 
cellule tumorali usano per "spegnere" 
le cellule immunitarie (le cellule T), 
mantenendole attive per combattere 
la malattia. Questo approccio è 
diverso dalla chemioterapia perché 
non attacca direttamente il tumore, 
ma stimola le difese interne 
dell'organismo per distruggerli.

L’Intelligenza Arti�ciale (IA) è una 
realtà della società che pervade tutti i 
campi del nostro sapere.  L’uso 
dell’intelligenza arti�ciale in ambito 
medico permette di riformulare le 
domande che la scienza si pone per 
ottenere i massimi bene�ci, scienti�ci 
e clinici; o�re inoltre la possibilità di 
un confronto e interscambio continuo 
tra i ricercatori. I metodi della Data 
Science possono essere utilizzati per 
estrarre ed evidenziare ulteriori 
informazioni da osservazioni e dati 
clinici esistenti. La comunicazione 
supportata dall’IA è, inoltre, uno dei 
modi principali per permettere agli 
Utenti di riconoscere velocemente 

l’organizzazione su cui poter contare. 
Curare con “intelligenza” analizza in 
modo rigoroso come l’intelligenza 
arti�ciale stia trasformando la 
medicina non solo dal punto di vista 
tecnologico, ma culturale, cognitivo 
ed etico. In un recente libro il 
Professore Salvatore Corrao “Curare 
con Intelligenza”, che sarà presente 
al congresso dimostra che l’IA non 
sostituisce il medico: lo a�anca, 
ampliandone la capacità di leggere 
dati complessi, riconoscere pattern 
diagnostici, prevedere rischi clinici e 
gestire l’incertezza.

Le malattie croniche sono in�uenzate 
da determinanti impliciti, spesso 
de�niti “cause delle cause”, che 
ri�ettono forze sociali, economiche e 
culturali. Questi includono 
globalizzazione, urbanizzazione, 
invecchiamento della popolazione e 
politiche ambientali.

Una parte del congresso a�ronterà 
l’argomento malattie rare. 
A�ronteremo in dettaglio i risultati 
ottenuti dalla ricerca traslazionale in 
vari campi della medicina: il diabete, 
le malattie polmonari, le malattie 
cardiovascolari le malattie rare. In 
particolare tratteremo di amiloidosi 
con tutte le novità relative a nuovi 
trattamenti, ed inoltre parleremo di 
malattie reumatologiche, ed 
oncologiche Per �nire l’intelligenza 

arti�ciale modi�cherà il rapporto 
medico paziente ed alla �ne sarà 
necessario parlare di umanizzazione 
della medicina e di un approccio 
olistico, che oggi dovrà essere 
rivitalizzata in quanto l’umanesimo 
rimane fondamentale nel processo di 
cura. Il congresso si propone di fare il 
punto su come prevenire, 
diagnosticare e curare alcune 
malattie croniche, mettendo in 
evidenza l'importanza di un 
approccio olistico tipico della 
medicina interna. Speriamo di 
potervi incontrare in un contesto 
unico con l’obiettivo di sviluppare 
nuovi strumenti di prevenzione e 
cura per migliorare la salute dei 
pazienti, acquisire competenze 
cliniche e organizzative, e 
perfezionare i percorsi di cura per 
pazienti complessi. 
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l’organizzazione su cui poter contare. 
Curare con “intelligenza” analizza in 
modo rigoroso come l’intelligenza 
arti�ciale stia trasformando la 
medicina non solo dal punto di vista 
tecnologico, ma culturale, cognitivo 
ed etico. In un recente libro il 
Professore Salvatore Corrao “Curare 
con Intelligenza”, che sarà presente 
al congresso dimostra che l’IA non 
sostituisce il medico: lo a�anca, 
ampliandone la capacità di leggere 
dati complessi, riconoscere pattern 
diagnostici, prevedere rischi clinici e 
gestire l’incertezza.

Le malattie croniche sono in�uenzate 
da determinanti impliciti, spesso 
de�niti “cause delle cause”, che 
ri�ettono forze sociali, economiche e 
culturali. Questi includono 
globalizzazione, urbanizzazione, 
invecchiamento della popolazione e 
politiche ambientali.

Una parte del congresso a�ronterà 
l’argomento malattie rare. 
A�ronteremo in dettaglio i risultati 
ottenuti dalla ricerca traslazionale in 
vari campi della medicina: il diabete, 
le malattie polmonari, le malattie 
cardiovascolari le malattie rare. In 
particolare tratteremo di amiloidosi 
con tutte le novità relative a nuovi 
trattamenti, ed inoltre parleremo di 
malattie reumatologiche, ed 
oncologiche Per �nire l’intelligenza 

arti�ciale modi�cherà il rapporto 
medico paziente ed alla �ne sarà 
necessario parlare di umanizzazione 
della medicina e di un approccio 
olistico, che oggi dovrà essere 
rivitalizzata in quanto l’umanesimo 
rimane fondamentale nel processo di 
cura. Il congresso si propone di fare il 
punto su come prevenire, 
diagnosticare e curare alcune 
malattie croniche, mettendo in 
evidenza l'importanza di un 
approccio olistico tipico della 
medicina interna. Speriamo di 
potervi incontrare in un contesto 
unico con l’obiettivo di sviluppare 
nuovi strumenti di prevenzione e 
cura per migliorare la salute dei 
pazienti, acquisire competenze 
cliniche e organizzative, e 
perfezionare i percorsi di cura per 
pazienti complessi. 

I Presidenti del Congresso

Salvatore Di Rosa 
Antonino Mazzone 

Carlo Nozzoli
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Ore 15:00-15:30 Registrazione dei partecipanti

Ore 15:30-16:00  Introduzione e Saluti Istituzionali: 
 Salvatore Di Rosa, Carlo Nozzoli

Ore 16:00-16:20  Immunoterapia in Ematologia presente e futuro
 Carmelo Carlo Stella

Ore 16:20-16:40 La terapia genica delle anemie rare
 Maria Domenica Cappellini

Ore 16:40-17:00  L’impatto dell’Intelligenza arti�ciale sulla 
 organizzazione e diagnosi in Medicina 
 Chiara Sgarbossa

Ore 17:00-17:20  AI generativa per la modellazione della progressione  
 delle malattie neurodegenerative da MRI cerebrale 
 Daniele Ravì

Ore 17:20-17:40  Curare con Intelligenza: si può prevenire e guarire di  
 Diabete?
 Salvatore Corrao

Ore 17:40-17:50  Discussione

8 OTTOBRE 2026
PROGRAMMA

SESSIONE
CURARE CON 
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Moderatori: 
Carmelo Lanza, 
Antonino Mazzone 
Maurizio Musso 



Ore 17:50-18:10  Assistenza Infermieristica e gestione della palliazione: 
 quando è ora di smetterla
 Giovanni Moruzzi

Ore 18:10-18:30  La comunicazione in medicina una competenza medica?  
 Salvatore Lenti

Ore 18:30-18:50  Umanizzazione in Medicina 
 Alberto Scanni

Ore 18:50-19:10  Discussione e conclusione 
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Moderatori: 
Mario Barbagallo
Monica Giordano



Ore 09:00-09:15  Update su MASLD
 Lavinia Pitotti

Ore 09:15-09:30  HBV e HDV: novità sulla terapia
 Irene Cacciola

Ore 09:30-09:45 La terapia delle IBD
 Matteo Alberto Bosani

Ore 9:45-10:00  Discussione
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SESSIONE
EPATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA 

Moderatori: 
Fabio Cartabellotta
Giovanni Squadrito
Pietro Gambitta



 SESSIONE
 INFETTIVOLOGIA 
 
 Moderatori
 Antonio Cascio
 Stefano Rusconi
 Giuseppe Lo Faro

Ore 10:00-10:15  La terapia dual (2DR) nell’infezione da HIV
 Giuseppe Nunnari 

Ore 10:15-10:30  Novità terapeutiche su Clostridioides di�cile
 Spinello Domenico Antinori

Ore10:30-10:45  Impatto crescente delle infezioni mediate da MDR
 Pierangelo Clerici 

Ore 10:45-11:00  I nuovi antibiotici per le resistenze batteriche nella  
 pratica clinica 
 Carmelo Iacobello

Ore 11:00-11:15  Strategie vaccinali nei pazienti fragili: pro e contro
 Gabriele Pagani

Ore 11:15-11:30  Discussione



Moderatori: 
Gaetano Cabibbo
Maurizio Renda
Francesco Cipollini

Ore 11:30-11:45 Un ampli�catore di segni clinici: perché non possiamo  
 più fare a meno dell’ecogra�a nell’esame obiettivo
 Gino Soldati

Ore 11:45-12:00 Lo pneumologo eco competente: come l’ecogra�a ha  
 rivoluzionato la pratica clinica
 Francesco Tursi

Ore 12:00-12:15 Ecogra�a in pneumologia interventistica
 Paolo Carlucci

Ore 12:15-12:30 Patologie interstiziali �brosanti del polmone: 
 nuovi iter clinici e approcci terapeutici
 Daniele Colombo

Ore 12:30-12:50  Asma grave e poliposi nasale ruolo dei farmaci  
 anti-citochine 
 Elisabetta Ricchiuti, Davide Lepera

 Moderatore ed introduzione:
 Franco Berti
Ore 12:50-13:15 Lettura: La triplice terapia nella BPCO: 
 Nuove prospettive e dati consolidati, GOLD 2026
 Carlo Nozzoli

Ore 13:15-13:30  Discussione

Ore 13:30-14:30  Lunch
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 SESSIONE 
 IL CUORE
 
 Moderatori: 
 Antonio Giovanni Versace
 Giuseppe Pirrone
 Tiziana Candiani

Ore 14:30-14:45  Aggiornamento linee guida ESC sulle dislipidemie:  
 acido Bempedoico, un’opzione sostenibile per portare  
 i pazienti a target
 Francesco Dentali 

Ore 14:45-15:00  L’insu�cienza cardiaca nel paziente poli patologico
 in Medicina Interna
 Nicola Montano

Ore 15:00-15:15  L’amiloidosi cardiaca trattamento
 Corinna Antonia Inserra

Ore 15:15-15:35  Lettura: Introduce Eleonora Nicolini
 Le nuove linee guida nel trattamento delle pericarditi
 Antonio Luca Brancato

 Moderatori: 
 Francesco Pizzuto
 Marco Lanza

Ore 15:35-15:55  Presentazione del libro
 SCHEGGE DI CARDIOLOGIA CLINICA
 Cono Lucio Portale

 



 SESSIONE
 LE NOVITÀ IN DIAGNOSI  
 TERAPIA ED
 ORGANIZZAZIONE
 

 Moderatori: 
 Lorenzo Stefano Ma�oli
 Arnaldo Poli
 Aldo Biagio Molica Colella

Ore 15:55-16:15  Origine fetale delle patologie psichiatriche e del  
 neuro-sviluppo: il ruolo di fattori ambientali perinatali.
 Davide Pozzi

Ore 16:15-16:35  La cardiochirurgia mini invasiva il futuro
 Germano Di Credico 

Ore 16:35-16:55  La radiologia interventistica il futuro è già qui
 Carmelo Migliorisi

Ore 16:55-17:15  La Medicina Nucleare nell’era della Teranostica
 Luca Fiorentino Giuseppe Dellavedova

Ore 17:15-17:35  La �bromialgia:
 nuovo modello organizzativo nella rete Lombarda  
 Oscar Massimiliano Epis

Ore 17:35-17:40  Discussione

 



 SESSIONE 
 LE PATOLOGIE 
 CRONICHE DEL SISTEMA
 MUSCOLO SCHELETRICO 
 
 Moderatori: 
 Domenico Prestamburgo
  Paola Maria Luigia Faggioli
 Matteo Longhi

Ore 17:40-17:55 Fratture da fragilità:
 Lo stato dell'arte
 Pasquale Punzetto

Ore 17:55-18:10  Fratture da fragilità:
 nuovi orizzonti chirurgici 
 Domenico Prestamburgo

Ore 18:10-18:30  Ruolo della vitamina D
 nella prevenzione dell’osteoporosi
 Roberto Risicato

Ore 18:30-19:00  Discussione



 IL DIABETE
 
 Moderatori:
 Giuseppa Triolo
 Ilario Stefani
 

Ore 09:00-09:15  La malnutrizione, terapia enterale e parenterale
 in Medicina Interna
 Alberto Benetti

Ore 09:15-09:30  L'educazione nel diabete:
 focus sul conteggio dei carboidrati   
 Maria Teresa Lavazza

Ore 09:30-09:45  Diabete mellito e tecnologia: stato dell'arte
 Chiara Marchesi

Ore 09:45-10:00  I sistemi integrati microinfusore-sensore nel diabete  
 mellito tipo 1 
 Ilaria Dalle Mule

Ore 10:00-10:20  Lettura
 Introduce Salvatore Corrao
 Diabete, obesità, rischio cardiovascolare
 e dual agonist: nuove strategie terapeutiche 
 Luigi Magnani

Ore 10:20-10:30  Discussione
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 SESSIONE
 TERAPIE INNOVATIVE E  
 LINEE GUIDA  
 Moderatori:
 Ciro Canetta
 Michele Stornello
 Luca Francesco Di Toma

Ore 10:30-10:50  Finerenone e SGLT2i nella malattia renale cronica nel  
 paziente Diabetico 
 Pietro Castellino

Ore 10:50-11:10  La terapia dell’ipertensione arteriosa novità
 e aderenza terapeutica con la triplice terapia
 Chiara Cogliati

Ore 11:10-11:30  Quando usare l’antiaggregante o gli anticoagulanti
 orali in Medicina Interna
 Lucio Nicola Liberato

Ore 11:30-11:50  La pro�lassi del TEV nel paziente medico acuto
 Filippo Pieralli

Ore 11:50-12:10  La terapia innovativa dell’ipoparatirodismo
 Agostino Gaudio

Ore 12:10-12:30  Lettura
 Introduce Salvatore Di Rosa
 Osteoporosi presente e futuro
 Andrea Montagnani 

Ore 12:30-13:00  Discussione e Conclusione 
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