
 

 
 
 
 
 

 

 “BRIDGE IN**” 

PROGETTO EDUCAZIONALE FSC 2021 

20 maggio 2021 e 30 giugno 2021* 

20 maggio Dalle ore 16.30 alle ore 19.30 

30 giugno Dalle ore 16.30 alle ore 19.30 

Indirizzo web della Piattaforma: www.bleassociates.it 

Indirizzo fisico della Piattaforma WEB: via P. Harris snc – Caserta  

 

Ble & Associates srl id. 5357  

Numero Ecm: 317294 - Edizione I, CORSO FSC – Gruppo di Miglioramento 

Responsabile Scientifico: Dr. Antonio Pio Palena 

Obiettivo formativo: 3-Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali 

diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura 

Destinatari dell’attività formativa: MEDICO CHIRURGO: CARDIOLOGIA; 

ENDOCRINOLOGIA; MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA; MEDICINA 

INTERNA; MEDICINA GENERALE; NEFROLOGIA; CHIRURGIA VASCOLARE; 

OFTALMOLOGIA; NEUROLOGIA;  

Data di inizio e di fine: data inizio 20 Maggio 2021 dalle ore 16:30 alle ore 19.30 

data fine: 30 giugno 2021 dalle ore 16.30 alle ore 19.30   

Ore formative: 6 ore   

Numero dei crediti assegnati: 7,8 crediti ECM 

 

**Con riferimento all’art. 3 della “Delibera emergenza epidemiologica da Covid-

19” del 10 giugno 2020 nonché in base a quanto definito dal documento “Criteri 

per l’assegnazione dei crediti alle attività ECM” che prevede che gli eventi di FSC 

possono prevedere l’uso di tecnologie informatiche, per motivi inerenti lo stato di 

emergenza sanitaria ed in ottemperanza a quanto definito dai DPCM in vigore, ai 

discenti è data la possibilità di partecipare all’evento da remoto tramite il link 

www.bleassociates.it 

 

 

http://www.bleassociates.it/


 
 
 

 

 

 

RAZIONALE 

Il diabete di tipo 2 è per sua natura una malattia progressiva ed il progressivo 

deterioramento della funzione beta-cellulare impone che la terapia venga opportunamente 

intensificata perché i livelli di HbA1c possano essere mantenuti su valori desiderati congrui 

con le condizioni cliniche del paziente. L’uso della terapia insulinica al fine di intensificare 

il controllo metabolico nel diabete di tipo 2 rappresenta una strategia altamente efficace, 

ma spesso attuata con notevole ritardo nella storia naturale della malattia e con risultati 

non sempre soddisfacenti. Le ragioni dell’inerzia terapeutica” nell’inizio ed 

intensificazione della terapia insulinica, sono da ricondurre sia a fattori legati al paziente, 

sia a scelte del medico. 

La paura delle ipoglicemie rappresenta la principale barriera all’ottimizzazione della 

terapia insulinica. Un altro effetto della terapia insulinica che ne ostacola l’accettazione da 

parte della persona con diabete è rappresentato dall’aumento del peso corporeo e dalla 

scarsa flessibilità della terapia insulinica che possono a loro volta determinare bassi livelli di 

compliance. Vi è quindi un’evidente necessità di offrire ai pazienti con diabete tipo 2 altre 

e nuove opzioni sia per l’inizio che per l’intensificazione della terapia con insulina 

basale. L’avvento dei nuovi analoghi dell’insulina basale ha rappresentato un 

significativo passo avanti nell’ambito della terapia insulinica rispetto agli analoghi basali 

di prima generazione. Tra i nuovi analoghi dell’insulina basale ci sono anche le 

associazioni precostituite di insulina basale e agonisti recettoriali del GLP-1. Quest’ultime 

rientrano tra le possibili strategie di intensificazione terapeutica da implementare al 

fallimento della terapia insulinica basale. Da un punto di vista clinico, il cattivo controllo di 

questi pazienti, può essere identificato come un “failure” che non è soltanto di tipo 

glicemico, ma anche legato all’eventualità di andare incontro, nello scegliere di 

intensificare il trattamento con le classiche terapie di intensificazione ad un aumento degli 

effetti collaterali come aumento di peso, aumento del rischio di ipoglicemia e soprattutto 

aumento della complessità dello schema insulinico con conseguente scarsa aderenza alla 

terapia. 

Questo progetto ha lo scopo di riunire 1 tutor + 5 professionisti diabetologi per un 

confronto sulla individuazione del paziente in fallimento, analisi delle barriere che limitano 

l’intensificazione, opzioni di intensificazione e gestione del paziente, titolazione. 

Attraverso l’analisi di diversi fenotipi obiettivo della discussione sarà individuare il 

fenotipo ideale per ogni opzione terapeutica scelta a insindacabile giudizio del medico. 

 



 
 
 

 

 

 

 

* I due incontri del progetto formativo si terranno in videoconferenza a causa della recente 

emergenza COVID – 19, per garantire un adeguato livello di sicurezza dei partecipanti.  

 

PARTECIPANTI COIVOLTI NEL GRUPPO 

 

 Antonio Pio Palena - TUTOR 

 Maria Paola Barbaro  

 Rosanna Donvito 

 Egidio Visaggi 

 Cinzia Delmonte 

 Antonella Conserva 

 

PROGRAMMA DEI LAVORI 

20 Maggio 2021  

Dalle ore 16.30 alle ore 19.30 

 

 Apertura lavori, presentazione progetto e condivisione degli obiettivi di miglioramento 

 Esperienze a confronto: analisi di due pazienti tipo e gestione delle relative criticità 

 Il Paziente Insulin Naive, 

- Variabilità glicemica ed ipoglicemia 

- Titolazione con i nuovi analoghi dell’insulina basale 

- Gestione della terapia insulinica nei diversi fenotipi (Paziente con insufficienza 

renale, anziano, giovane a rischio cardiovascolare, con FPG non a tg ed elevata 

variabilità glicemica) 

 Il Paziente in fallimento da BOT 

- Controllo glicemico e barriere alla intensificazione 

- Semplificazione della terapia 

- Titolazione ed autocontrollo 

 Definizione next steps e Chiusura dei lavori  



 
 
 

 

 

 

 

30 Giugno 2021  

Dalle ore 16.30 alle ore 19.30 

 

 Apertura lavori, recap della giornata precedente 

 Esperienze a confronto: presentazione dei dati raccolti a cura di ogni partecipante 

 Discussione interattiva: Individuazione del fenotipo ideale 

 Redazione documento finale 

 Conclusioni e Chiusura dei lavori 

 

ACRONIMI 

FPG: Fasting Plasma Glucose 

tg: target 

BOT: basal oral therapy 

 

 



 

 

 

 



F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  VISAGGI   EGIDIO 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date  e Lavoro e Posizione 
ricoperti 

  DIPENDENTE ASL BA STRUTTURATO DAL 18 AGOSTO 1990 AL 18/12/2009  PRESSO IL REPARTO 

MEDICINA-LDPA DELL'OSPEDALE DI RUVO DI PUGLIA, A.U.S.L. BA/1, IN QUALITÀ DI DIRIGENTE 

MEDICO I LIVELLO DI MEDICINA GENERALE; E DA QUELLA DATA A TUTT’OGGI PRESSO LA U.O. DI 

MEDICINA INTERNA DELL’OSPEDALE DI TERLIZZI;  

CORRESPONSABILE, DAL 18/08/1990, DELL’AMBULATORIO DI MEDICINA GENERALE DEL PRESIDIO 

OSPEDALIERO DI RUVO DI  PUGLIA E DAL GENNAIO 2010 DI QUELLO DI MEDICINA INTERNA ED 

EPATOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI TERLIZZI; 

PERFEZIONATO IN ECOGRAFIA CLINICA DAL SETTEMBRE ’94 DOPO CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA 

NAZIONALE DI ECOGRAFIA CLINICA; 

RESPONSABILE UNICO DELL'AMBULATORIO DI MEDICINA INTERNA ED EPATOLOGIA DEL PRESIDIO 

OSPEDALIERO DI RUVO DI PUGLIA DAL DICEMBRE 1995 A TUTT'OGGI, GIUSTA DELIBERA N.2546 DEL 

05/12/95 E SUCCESSIVA NOTA DS 331/95 DEL 27/12/95; 

PERFEZIONATO NEL CAMPO DELLA ECOGRAFIA INTERVENTISTICA EPATICA DAL 1995 PRESSO IL 

DI.M.I.M.P. DELL’UNIVERSITÀ DI BARI, ESEGUENDO ATTIVAMENTE BIOPSIE EPATICHE NELLA UNITÀ 

OPERATIVA DI MEDICINA DI RUVO DA QUELLA DATA; 

RESPONSABILE DAL GENNAIO 2002 DELL’AMBULATORIO DI EPATOLOGIA DEL PRESIDIO 

OSPEDALIERO DI TERLIZZI, CON SUCCESSIVE NOTE DS TERLIZZI 07/03 DEL 04/02/03 E PROT. 
1102/DSD DEL 15/04/03; 

DIRIGENTE MEDICO REFERENTE DELLA U.O. DI MEDICINA-LDPA DELL’OSPEDALE DI RUVO DI PUGLIA 

DAL 30/01/06. 

COMPONENTE DELLA COMMISSIONE INVALIDI CIVILI DI CORATO, RUVO DI PUGLIA E TERLIZZI PER 

L’ART.4 DELLA LEGGE N. 104/92 IN QUALITÀ DI SPECIALISTA A FAR DATA DAL 30/11/2000 E DAL MARZO 

2012 AL 2018  PRESSO QUELLA DI MOLFETTA-GIOVINAZZO. 

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  22/10/1987  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Bari 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 tesi in Clinica Medica (Relatore Prof. O. Albano) dal titolo "Ecografia delle vie biliari"  

• Qualifica conseguita  laurea in Medicina e Chirurgia 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 centodieci su centodieci (110/110) 

 

    27 maggio 1992 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 



    Scuola di Specializzazione in Medicina Interna dell'Università degli Studi di Bari 

 

  Specializzazione  in Medicina Interna    cinquanta su cinquanta (50/50) 

 

                                                                    

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

 

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

ALTRE LINGUA 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Partecipazione a numerosi Corsi ECM e Congressi nazionali ed internazionali 

Pubblicazioni: 

Medicina Pratica, Collana in nove volumi: vol.VI, ed. UTET, 1992, Torino 

Journal of Hepatology, 2018, vol. 68 THU - 323 

Plos one, SOF/VEL for 12 weeks in the real world, A. Mangia et al. 15/05/2019 

LIVint-21-00572 "Increased HCV screening, diagnosis and linkage to care rates among 

PWUD in Italy through a patient centered program" 20-Mar-2021 

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti delle vigenti disposizioni in materia, la presente dichiarazione curriculare, 
di cui mi assumo tutte le responsabilità per la veridicità, è sostitutiva di ogni certificazione. 

 

TERLIZZI, 13/04/2021 

                                                                        EGIDIO VISAGGI 

 

 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

Curriculum Dr.ssa Vincenza del Monte  

Medico Convenzionato specialista in Endocrinologia presso l’Azienda Sanitaria Locale di Massafra (Taranto) 

Il 20/07/2007 ha conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Bara “Aldo Moro” 

Il 21/04/2015 ha conseguito la specializzazione in ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE METABOLICHE presso 

l’Università “Aldo Moro” di Bari 


