
La sottoscritta Sara Renna, nata a Lentini (SR) il 4.12.1976 e residente a 

Palermo (90144) in viale Piemonte 51, propone la sua candidatura per le 

prossime elezioni riguardanti il rinnovo del Consiglio Direttivo dell’IG-

IBD, che si terrà in occasione del X Congresso Nazionale IG-IBD, che si 

svolgerà dal 28 al 30 novembre 2019 a Riccione. Si allegano il CV ed il 

programma elettorale alla presente lettera di candidatura. 

 

Palermo, 18.10.2019        Firma 

                                                                                       Dott.ssa Sara Renna      

 

 



Proposta di Programma per IG-IBD nel biennio 2019-2020 di Sara Renna 

 

Negli anni trascorsi dalla sua istituzione ad oggi l’IG-IBD è cresciuta molto sia dal punto di vista 

educazionale che scientifico, riuscendo a mettere in atto molteplici eventi formativi e progetti di 

lavoro in ambito clinico-terapeutico, che si sono tradotti in pubblicazioni scientifiche in riviste 

internazionali. Nel tempo si è sempre più rafforzata la collaborazione tra i vari centri afferenti 

all’IG-IBD e questo ha portato ad una maggiore omogeneità di gestione dei pazienti con IBD in 

Italia e ad una sempre maggiore visibilità internazionale di questo gruppo. Alla luce di quanto fatto 

da chi mi ha preceduto, credo che l’obiettivo principale nei prossimi due anni sia quello non solo di 

proseguire lungo il cammino intrapreso, ma di migliorare ulteriormente sia l’offerta educazionale 

che la collaborazione scientifica tra i vari centri, per potere consolidare il ruolo di IG-IBD nel 

panorama Europeo. Il seguente programma vuole rappresentare una proposta di continuità ed 

implementazione di quanto di buono egregiamente costruito e consolidato negli scorsi anni. 

Di seguito presento i punti del mio programma, che cercherò di portare avanti qualora fossi eletta: 

 

1. Implementazione dei corsi residenziali: 

 

Negli scorsi anni sono stati portati a compimento con successo numerosi corsi residenziali, che 

hanno visto coinvolti alcuni tra i centri con maggiore esperienza nella gestione delle IBD in Italia,e 

che hanno dato la possibilità ai più giovani di avere un approccio pratico alla gestione delle 

problematiche che riguardano i nostri pazienti. Ritengo che si debba puntare ad implementare 

questa formula educazionale, estendendola nel territorio e coinvolgendo un numero maggiore di 

giovani interessati ad entrare nel mondo delle IBD. Sarebbe inoltre estremamente formativo potersi 

confrontare in tal senso anche con centri Europei, estendendo, ad esempio, i corsi residenziali alle 

nazioni che negli ultimi anni sono state coinvolte in eventi multinazionali, come il “4 Nations 

Meeting in IBD” che si è svolto a Volterra a maggio 2019. Promuovere lo scambio interculturale 

non solo all’interno di corsi ben strutturati, ma toccando con mano la realtà quotidiana di centri al di 

fuori dalla nostra nazione, non può che accrescere la formazione dei giovani coinvolti.  

 

2. Implementazione di iniziative formative per il personale infermieristico: 

 

Credo che ognuno di noi sia consapevole di quanto rilevante sia, nella gestione quotidiana dei nostri 

pazienti, poter contare sulla stretta collaborazione di personale infermieristico esperto e dedicato. 

Ritengo pertanto che sia importante promuovere iniziative educazionali mirate alla formazione di 



personale infermieristico “specializzato” nella gestione di pazienti affetti da IBD. Questa figura 

professionale è oramai ben strutturata in altri paesi Europei e porterebbe anche nei nostri centri un 

miglioramento della qualità dell’assistenza. Anche in questo ambito sarebbe auspicabile una 

collaborazione con centri Europei, ove è già riconosciuta tale figura professionale.  

 

3. Implementazione delle iniziative educazionali multidisciplinari: 

 

Sappiamo tutti quanto le problematiche extraintestinali incidano sul quadro clinico dei pazienti con 

IBD e sulle scelte terapeutiche che ne conseguono. Ritengo che sia estremamente formativo sia per 

chi si approccia al mondo delle IBD che per chi ha già una certa esperienza, confrontarsi con esperti 

di altre discipline (reumatologi, dermatologi, oculisti) su aspetti sia diagnostici che terapeutici, alla 

luce anche dell’arrivo nel nostro armamentario terapeutico di nuovi farmaci biologici, con multiple 

indicazioni. In riferimento a tale proposta sarebbe peraltro auspicabile inserire all’interno dei 

prossimi eventi multinazionali (4 Nations meeting) sessioni multidisciplinari gestite da esperti 

Europei, in modo da confrontarsi con loro anche su tali aspetti, sia sul piano clinico che nella 

prospettiva di una collaborazione scientifica.    

 

4. Implementazione delle iniziative educazionali per i medici di medicina generale: 

 

La principale causa di ritardo diagnostico delle IBD risiede nella mancata formulazione del sospetto 

diagnostico da parte dei medici di medicina generale. Ritengo pertanto che vadano implementati i 

progetti formativi per questa categoria di medici, affinché aumenti la sensibilità sull’importanza del 

loro ruolo nella fase diagnostica di queste patologie e si consolidino i rapporti tra la medicina 

generale ed il pediatra di libera scelta e i centri specializzati nella gestione delle IBD sul territorio 

nazionale, con l’obiettivo di favorire una diagnosi più precoce ed una più rapida accessibilità ai 

centri di riferimento. 

 

5. Implementazione della produzione scientifica nell’ambito della sicurezza dei trattamenti: 

 

Negli ultimi anni la nostra società è riuscita, mediante la stretta collaborazione tra i vari centri 

nazionali IG-IBD, a produrre importanti lavori scientifici in ambito di “safety” dei trattamenti, 

come i lavori multicentrici sul rischio di cancro e le linee-guida sulla safety. Io credo che si debba 

continuare a lavorare in questo ambito, cercando di ricavare dati su sempre più ampie popolazioni e 

con più lunghi follow-up. Abbiamo infatti assistito negli ultimi anni all’arrivo di farmaci biologici 



ritenuti “più sicuri” rispetto ai farmaci utilizzati in precedenza ma con noti maggiori costi, ed è 

fondamentale in questa epoca avere dati real-life sulla “sicurezza” a breve e lungo termine dei 

vecchi e anche dei nuovi farmaci. Propongo quindi una ancora più stretta collaborazione tra i vari 

centri afferenti all’IG-IBD, al fine di ottenere dati solidi su un’ampia popolazione di pazienti e 

portare l’esperienza Italiana ad allinearsi a quella di altri noti gruppi di lavoro Europei come il 

GETAID.  

 

6.  Discussione di un modello organizzativo di “Rete Nazionale” sulla scorta della esperienza 

della “Rete Siciliana” 

 

Alla luce della esperienza della “Rete Siciliana” sulla gestione delle IBD, che ha prodotto negli 

ultimi 6 anni importanti risultati sia assistenziali, in termini di appropriatezza prescrittiva dei 

farmaci biologici e di monitoraggio della sicurezza dei trattamenti, sia relativi alla diagnosi precoce 

attraverso l’applicazione di un PDTA specifico sulle IBD, sia scientifici, con la produzione di un 

numero rilevante di lavori presentati a congressi (nazionali ed internazionali) e pubblicati su riviste 

internazionali, propongo di discutere la realizzazione di un modello organizzativo analogo sul piano 

Nazionale. Realizzando una rete a cui afferiscano i centri Italiani con maggiore esperienza nella 

gestione delle IBD si potrebbe puntare ad una gestione omogenea e condivisa delle problematiche 

riguardanti le IBD, ad una maggiore collaborazione e condivisione delle risorse e delle 

professionalità, ad una riduzione dei costi sociali di queste patologie, nonché a risultati traducibili in 

produzione scientifica su ampie popolazioni. 

 

Spero di avere fornito alcuni spunti di riflessione e di avere chiarito tutti i punti del presente 

programma, che vogliono essere proposte costruttive per una futura collaborazione. 

 

Palermo, 18 ottobre 2019        Firma  

                                                                                                         Dott.ssa Sara Renna 
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• Date (da – a)  Da Ottobre 2002 a Dicembre 2005 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 
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• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera Universitaria 

• Tipo di impiego  Specializzazione in Gastroenterologia 

• Principali mansioni e responsabilità  Specializzanda  
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lavoro 
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• Principali mansioni e responsabilità  Specializzanda  
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lavoro 
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• Tipo di azienda o settore  Sanità 

• Tipo di impiego  Dottorato di ricerca in Scienze mediche Gastroenterologiche e dei Trapianti 
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• Tipo di azienda o settore  Università 

• Tipo di impiego  Incarico di insegnamento presso la facoltà di medicina e chirurgia di Caltanissetta (Tirocinio 
professionalizzante III anno) 

• Principali mansioni e responsabilità  Docente 
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• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ospedale Buccheri La Ferla Fatebenefratelli 

• Tipo di azienda o settore  Azienda ospedaliera 

• Tipo di impiego  Incarico libero professionale 

• Principali mansioni e responsabilità  Servizio di guardia presso il reparto di medicina interna 
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• Date (da – a)  Da Marzo 2013 a Luglio 2014 
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• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente medico 
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 Dottorato di ricerca in Scienze mediche Gastroenterologiche e dei Trapianti 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 
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