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RAZIONALE 
La Medicina Interna rappresenta oggi una delle discipline cardine dell'assistenza sanitaria, svolgendo un ruolo 
strategico nella gestione della crescente complessità clinica e assistenziale che caratterizza la popolazione ricoverata. 
Le profonde trasformazioni demografiche ed epidemiologiche degli ultimi decenni, con il progressivo aumento dell’età media della 
popolazione, della prevalenza delle patologie croniche e della multimorbilità, hanno determinato una significativa evoluzione dei 
bisogni di salute, rendendo sempre più necessaria una presa in carico globale, multidimensionale e integrata del paziente. 
In questo scenario,  il medico internista si configura come lo specialista della complessità, capace di affrontare problemi clinici 
multipli  e  interconnessi,  coordinando  percorsi  diagnostici  e  terapeutici  che  coinvolgono  diverse  competenze  specialistiche.  I 
reparti di Medicina  Interna costituiscono  infatti  il principale setting assistenziale per una quota  rilevante di pazienti affetti da 
patologie acute e croniche riacutizzate, spesso associate a fragilità biologica, disabilità e problematiche socioassistenziali. 
Tra  le  condizioni  cliniche  maggiormente  rappresentate  nei  ricoveri  internistici  assumono  particolare  rilevanza  le  patologie 
cardiovascolari, che continuano a rappresentare una delle principali cause di ospedalizzazione e mortalità. 
Lo scompenso cardiaco, la fibrillazione atriale, le sindromi coronariche acute, la malattia tromboembolica venosa e le complicanze 
cardiovascolari  delle  malattie  croniche  richiedono  competenze  aggiornate  e  una  gestione  integrata  orientata  alla  continuità 
assistenziale. Parallelamente, le malattie metaboliche, con particolare riferimento al diabete mellito, alla sindrome metabolica e 
alle  loro  complicanze  multisistemiche,  rappresentano  una  componente  sempre  più  significativa  del  carico  assistenziale, 
imponendo un approccio centrato sulla personalizzazione delle cure e sulla prevenzione degli eventi avversi. 
Analogamente,  le patologie neurologiche  costituiscono un ambito di  crescente  interesse per  la Medicina  Interna.  Le malattie 
cerebrovascolari,  i  disturbi  cognitivi,  le  sindromi  neurologiche  acute  e  le  patologie  neurodegenerative  sono  frequentemente 
osservate nei pazienti ricoverati e richiedono competenze trasversali finalizzate non soltanto alla gestione dell’evento acuto, ma 
anche alla prevenzione delle complicanze, alla riabilitazione e alla continuità delle cure. 
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La crescente complessità clinica si accompagna inoltre alla necessità di ripensare i modelli organizzativi dell’assistenza.  
In tale prospettiva, la Medicina Interna svolge un ruolo centrale nello sviluppo di modelli assistenziali innovativi basati sull’intensità 
di cura, sull'integrazione multiprofessionale e multidisciplinare e sulla gestione coordinata dei percorsi clinici. Particolare rilevanza  
assumono le esperienze di co‐management, che consentono di valorizzare le competenze complementari delle diverse specialità, 
migliorando gli esiti clinici e l’efficienza organizzativa. 
Un  ulteriore  elemento  di  trasformazione  è  rappresentato  dall'introduzione  sempre  più  diffusa  delle  tecnologie  digitali  e 
dell’intelligenza artificiale nella pratica clinica. Gli strumenti basati su algoritmi avanzati stanno progressivamente modificando i 
processi di raccolta, elaborazione e interpretazione dei dati sanitari, offrendo nuove opportunità per supportare il ragionamento 
clinico,  favorire  la  stratificazione  del  rischio, migliorare  l'appropriatezza  prescrittiva  e  contribuire  alla  personalizzazione  delle 
strategie diagnostico‐terapeutiche. La comprensione delle potenzialità e dei limiti di tali strumenti rappresenta una sfida culturale 
e professionale che coinvolge direttamente il medico internista. 
Alla  luce  di  queste  considerazioni,  il  presente  convegno  si  propone  di  offrire  un'occasione  di  aggiornamento  scientifico  e  di 
confronto professionale sui principali temi clinici e organizzativi che caratterizzano l'attuale evoluzione della Medicina Interna. 
Attraverso un percorso formativo articolato  in minicorsi e sessioni plenarie, verranno affrontati argomenti di elevata rilevanza 
clinica relativi alle patologie cardiovascolari, metaboliche e neurologiche, con approfondimenti dedicati a specifiche sindromi e 
condizioni di  frequente  riscontro nella pratica quotidiana.  Il  confronto  tra esperti  e partecipanti  favorirà  la  condivisione delle 
migliori evidenze scientifiche disponibili, delle esperienze organizzative e delle buone pratiche assistenziali, promuovendo una 
crescita professionale orientata alla qualità delle cure. 
Particolare attenzione sarà inoltre rivolta alle prospettive future della disciplina nel contesto della riorganizzazione del Servizio 
Sanitario Nazionale, con specifico riferimento all'integrazione tra ospedale e territorio, alla gestione della cronicità e alla continuità 
assistenziale. In tale ambito, il congresso si concluderà con una tavola rotonda dedicata al ruolo del medico internista dentro e 
fuori dall'ospedale alla luce delle innovazioni introdotte dal Decreto Ministeriale 77/2022, analizzando le opportunità e le criticità 
dei nuovi modelli organizzativi e il contributo che la Medicina Interna potrà offrire nella costruzione di percorsi assistenziali sempre 
più integrati, appropriati e centrati sulla persona. 
L’obiettivo finale dell’evento è fornire ai partecipanti strumenti culturali, scientifici e organizzativi utili per affrontare le sfide della 
medicina  contemporanea,  rafforzando  il  ruolo  della  Medicina  Interna  quale  disciplina  di  riferimento  nella  gestione  della 
complessità clinica e assistenziale. 
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