
 

 
 
 
 
 

 

 “BRIDGE IN” 

PROGETTO EDUCAZIONALE FSC 2021** 

18 giugno 2021 e 14 luglio 2021* 

18 giugno Dalle ore 16.30 alle ore 19.30 

14 luglio 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: 319112 - Edizione I, CORSO FSC – Gruppo di Miglioramento 

Responsabile Scientifico: Dr. Pantaleo Daniele  

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 

GENERALE; MEDICINA INTERNA; NEFROLOGIA; CHIRURGIA VASCOLARE; 

OFTALMOLOGIA; NEUROLOGIA;  

Data di inizio e di fine: data inizio 18 giugno 2021 dalle ore 16:30 alle ore 19.30 

data fine: 14 luglio 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 + 6 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 

 

 Pantaleo Daniele – TUTOR 

 Giuliana Cazzetta 

 Vittoria Romanazzi 

 Cosimo Rodia 

 Eleonora Conte 

 Alberto Bruno 

 Irene Alemanno 

 

PROGRAMMA DEI LAVORI 

18 Giugno 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  

 

14 Luglio 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

Curriculum Breve dr. Alberto Bruno  

Dirigente Medico presso l’unità operativa di medicina del presidio ospedaliero Sacro cuore di Gesù 

di Gallipoli, Lecce   

Ha conseguito la laure in Medicina e Chirurgia il 20/07/2001 

Il 30/10/2006 ha conseguito la Specializzazione in Endocrinologie e Malattie del ricambio presso 

l’università di Perugia  

 

 

 

 

 

 

 



CURRICULUM VITAE 

 

 

 

Dati Personali: 

Nome:   Irene Alemanno 

Esperienza lavorativa: 

 

 Dal 1-Novembre-2010: contratto a tempo determinato di durata annuale di specialista 
ambulatoriale nella branca di endocrinologia, c/o il DSS n°2 di Massafra (TA) per complessive 4 
ore settimanali, con specifica richiesta di capacità ad eseguire ecografie tiroidee. 

 Da Gennaio 2009: sostituzioni Specialistiche Ambulatoriali nella branca di Endocrinologia e 

Diabetologia presso i DSS ASL LE e ASL BR, ASL TA e ASL BA: 

 

- Gennaio-Dicembre 2009 ASL Lecce: n° 985 ore presso gli ambulatori specialistici  di  

endocrinologia/diabetologia; ASL BR n° 70,5 ore presso gli ambulatori specialistici di 

endocrinologia;  

- Gennaio-Dicembre 2010 ASL Lecce: n° 653,5 ore presso gli ambulatori  specialistici di 

endocrinologia/diabetologia; ASL BR n° 409 ore presso gli ambulatori specialistici di 

endocrinologia; ASL Taranto n° 11 ore presso gli ambulatori specialistici di endocrinologia; ASL Bari 

n° 6 ore presso gli ambulatori specialistici di endocrinologia; 

- Gennaio-Maggio 2011ASL Lecce: n° 154 ore presso gli ambulatori  specialistici di 

endocrinologia/diabetologia; ASL BR n° 186 ore presso gli ambulatori specialistici di 

endocrinologia; ASL Taranto n° 80 ore presso gli ambulatori specialistici di endocrinologia;  

 

 Settembre-Dicembre 2009: incarico provvisorio di specialista ambulatoriale nella branca di 
endocrinologia, con ambulatorio dedicato allo svolgimento di ecocolordoppler del collo ed 
agoaspirati della tiroide, c/o il DSS di Maglie (Le). 

 

 Gennaio-Agosto 2009: contratto libero professionale come Medico di Guardia presso la casa di 

Cura Convenzionata Villa Bianca di Lecce.  

 

 Febbraio-agosto 2010: contratto libero professionale come Medico di Guardia presso la casa di 

Cura Convenzionata Villa Bianca di Lecce.  

 

 Sostituzioni medicina generale: Febbraio-Agosto 2007 ASL RMB, Roma, (Dott. Carnevali Paolo); 

Agosto 2002, ASL LE, distretto di Poggiardo, Andrano (LE) (Dott. Balestra D.), Marzo 2009 ASL 

LE, distretto di Poggiardo, Castro-Nociglia, (Dott. Fersini L.). 

 

 Guardie mediche presso i presidi medici presenti in aziende quali Wind, Acea, exc. con contratto 

libero professionale stabilito con la società "Servizi Medici Aziendali Sistemi Sanitari via 

dell’Olmetto, 22 00153 Roma (2003-2004) 



 

 

 

Educazione: 

 

1996:   Diploma di Maturità Scientifica  

 

Luglio 2002: Laurea in Medicina e Chirurgia (Voto Finale 110/110 cum laude) Università 

Campus Bio-Medico di Roma. 

 

Luglio 2003:        Iscrizione all’albo professionale dei Medici Chirurghi della provincia di     Lecce 

 

Aprile 2008:  Iscrizione Albo professionale dei Medici Chirurghi “General Medical Council”, 

Londra, Regno Unito. 

 

Dicembre 2008:        Diploma di Specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio ((Voto Finale 70/70 

cum laude), presso la II^ Scuola di Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del 

Ricambio, I^ Facoltà di Medicina e chirurgia, Università di Roma “Sapienza” . 

  TESI titolo: “Caratterizzazione Clinica del Diabete Autoimmne dell’Adulto, 

nello studio Multicentrico Europeo Action LADA”. 

 

Educazione Post-laurea: 

 

 

2003-2008: Scuola di specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Ricambio Università 

di Roma “Sapienza”. 

 

6 Novembre-  

20 dicembre2006:  BLSD (Basic Life Support, Early Defibrillation and Paediatric Life Support): 

l’emergenza medica nel territorio e nella prima fase del soccorso, presso  EMT: 

Emergenza Medica nel Territorio, Roma 

 

Febbraio- 

Settembre 2008      Contratto onorario da “Research & Clinical Fellow” presso Queen Mary University di 

Londra 

 

http://www.emturgenza.it/website/department.aspx?id=20&pkey=19&fl=


16 Aprile 2008:        Good Clinical Practice, presso Queen Mary University of London 

05 Novembre 2019:  ICH GCP R2 ONLINE TRAINING FOR SITES VERSION 2,0 Global 

 

Da Novembre 2009:   Iscrizione  al  DOTTORATO DI RICERCA (PhD) - XXV CICLO in  

           EPIDEMIOLOGIA E PATOLOGIA MOLECOLARE.  

Numerose partecipazioni a corsi di formazione e congressi.  

 Sistemi operativi: Windows, Machintosh 

 Programmi di uso generale: Word, Excel, Power Point 

 Programmi statistici: SPSS 

 Utilizzo di Internet 

 

Lingue straniere: 

Inglese (fluente) 

Francese (scolastico) 

Lecce, 11/01/2021 

Dr.ssa IRENE ALEMANNO 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali in virtu’ del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 

 

 

 


