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Programma 

 

08.00 Registrazione dei partecipanti 

08.30 Saluti e Introduzione      FRANCESCO GIORGINO 

09.00 Obiettivi terapeutici del diabete di tipo 2 oggi   FRANCESCO GIORGINO 

09.45 Insulina o GLP-1 RAs?      SEBASTIO PERRINI 

10.30 Discussione su temi precedentemente trattati 

11.00 GLP-1 RA/Insulina o Fixed dose combo    SALVATORE DE COSMO 

11.45 Intensificazione terapia insulinica, pro e contro   ELEONORA DEVANGELIO 

12.15 Discussione su temi precedentemente trattati 

*12.45 Esperienze a confronto  

SALVATORE MARCO RIZZELLO, STEFANIA FONTANAROSA, VITTORIA ROMANAZZI 

14.15 Take Home Message      FRANCESCO GIORGINO 

14.30 Conclusione del Lavori 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

RAZIONALE 

I farmaci attualmente disponibili per la terapia del diabete tipo 2 permettono di attuare 

una terapia personalizzata. In tale contesto vanno considerati non solo i benefici derivanti 

dagli specifici effetti antiperglicemici di tali farmaci e la possibilità di ridurre gli eventi 

cardiovascolari e la mortalità, ma anche altri aspetti quali durabilità ed effetti avversi 

(ipoglicemia, aumento di peso, etc.). L’insulina basale offre la possibilità di controllare la 

glicemia a digiuno, ma la sua utilità nel controllo delle escursioni glicemiche post-prandiali 

appare limitata. 

Gli agonisti recettoriali del GLP-1 (GLP-1 RAs) stimolano la secrezione insulinica glucosio-

mediata, sopprimono la secrezione di glucagone, ritardano lo svuotamento gastrico e 

riducono il senso di fame. L’uso combinato di GLP1-RAs e insulina basale permette di 

controllare i livelli glicemici post-prandiali, ridurre il peso, ridurre il fabbisogno di insulina 

basale senza aumentare il rischio di ipoglicemia. 

Obiettivo di questo evento formativo è di chiarire il ruolo, le indicazioni e le evidenze che 

sostengono un approccio ottimale all’uso della combinazione di insulina e GLP-1 RAs per 

ottimizzare il controllo glicemico e raggiungere gli obiettivi previsti dalle linee-guida 

correnti. 

 

ACRONIMI 

GLP – 1 RA: glucagon-like peptide 1 Receptor Agonists 

 

*12:45 Esperienze a confronto: la sessione esperienze a confronto rappresenta un 

momento di discussione tra i due relatori a proposito dei relativi approcci e della 

letteratura attualmente pubblicata in tema di insulina o glp-1 ras 

 

Si precisa che l’argomento di sopra riportato sarà trattato come relazione frontale. Non 

verrà descritto nessun caso clinico. 

 

 

 



 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
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  DE COSMO SALVATORE  ALESSANDRO 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 • Date (da – a)   Agosoto 1981-Marzo 1986 - Medico Interno, Istituto di Patologia Medica, Università di 
Perugia 

 4 Aprile 1986-25 Settembre 1991 - Assistente Divisione di Medicina, IRCCS "Casa 
Sollievo della Sofferenza" - San Giovanni Rotondo (FG) 

 26 settembre 1991-25 novembre 1992 - Assistente della Divisione di Endocrinologia, 
IRCCS "Casa Sollievo della Sofferenza" - San Giovanni Rotondo (FG) 

 26 novembre 1992 – 1 novembre 2001 - Aiuto della Divisione di Endocrinologia, IRCCS 
"Casa Sollievo della Sofferenza"  - San Giovanni Rotondo (FG) 

 1 novembre 2001 – 2 luglio 2008 – Direttore di Unità Operativa Semplice “Diagnosi 
delle complicanze croniche del Diabete Mellito” IRCCS "Casa Sollievo della Sofferenza" 
- San Giovanni Rotondo (FG) 

 3 luglio 2008 – oggi Direttore Struttura Complessa di Endocrinologia IRCCS "Casa 
Sollievo della Sofferenza" - San Giovanni Rotondo (FG) 

 

• Principali mansioni e responsabilità   1 ottobre 2011 – oggi Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche IRCCS "Casa 
Sollievo della Sofferenza" - San Giovanni Rotondo (FG 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Date (da – a)   Scuola Media Superiore -  Liceo Classico “R. Bonghi”, Lucera (FG), 1975 

 Laurea in Medicina e Chirurgia, Università di Perugia, Luglio 1981 con votazione 
110/110 e lode (media dei voti: 29.8) discutendo la tesi sperimentale: Emoglobina 
glisosilata e controllo glicemico nel diabete mellito. 

 Specializzazione in Medicina Interna, Università di Perugia, Luglio 1986 con votazione 
50/50 e lode 

 Specializzione in Endocrinologia, Università Cattolica, Roma, Luglio 1989, con votazione 
50/50 e lode 

 Giugno - Settembre 2002 – Corso di base e Corso avanzato di Biostatistica Applicata  
presso la London School of Hygiene and Tropical Medicine – Londra 

 Novembre 1988 – Aprile 1990 - Research Fellow at Unit for Metabolic Medicine, UMDS 
Guy’s Hospital Londra UK 

 Successive permanenze presso la stessa Unit per progetti di ricerca svolti in 
collaborazione 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 

 Universitaria 

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia; Specializzazione in Medicina Interna ed in Endocrinologia  

   

NB: i dati personali contenuti nel presente documento saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) , si autorizza 

l’Ente/Società al trattamento dei dati personali qui riportati ai fini esclusivi legati alle collaborazioni professionali. 

Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

punite ai sensi del codice penale e delle speciali vigenti in materia, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato nel CV 

corrisponde a verità. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 
                

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                       Curriculum  Formativo e Professionale 

La sottoscritta dott.ssa Vittoria Romanazzi 

                                                                       D i c h i a r a 

_ di aver conseguito la maturità classica 

_la laurea in medicina e chirurgia  nel luglio 1985 e l’abilitazione all’esercizio della professione nella sessione estiva dello 
stesso anno presso l’Università degli Studi di Bologna  

_di aver  frequentato ,presso il Policlinico S.Orsola di Bologna, il reparto di Gastroenterologia della terza Clinica Medica  del 
suddetto Policlinico per lo svolgimento della tesi sperimentale in Endocrinologia gastrica; 

_di essere iscritta all’ Albo Professionale dell’Ordine dei Medici della Provincia di Bari con anzianità 7 Novembre 1985; 

_di aver frequentato in qualità di medico interno dal novembre ’85 al dicembre 85’ la Divisione di Endocrinologia annessa alla 
Terza Clinica Medica del Policlinico di Bari; 

_di essersi  iscritta alla Scuola di e Specializzazione in Endocrinologia e Medicina Costituzionale dell’Università degli Studi di 
Bari nell’anno Accademico 1986 conseguendo la specializzazione nel dicembre del 1989 con il massimo dei voti 50/50 e lode; 

_di aver svolto, durante il corso di specializzazione ,attività di ricerca realizzando 4 pubblicazioni edite in lingua italiana e otto 
pubblicazioni edite in lingua inglese (di cui si allegano i titoli); 

_di aver svolto attività di medico di guardia medica come titolare nonché di medico addetto alle visite di controllo sullo stato di 
salute dei lavoratori; 

_di aver svolto Attività Didattica nella materia di “Medicina Preventiva” presso la” Scuola  Infermieri Professionali” presso la 
ASL BA / 16; 

_di aver svolto attività di assistente medico di Pronto Soccorso presso l’Ospedale S. Giacomo di Monopoli a tempo determinato; 

_di aver svolto nel 91 attività di assistente medico  a tempo determinato presso il reparto di Medicina dell’Ospedale S.Giacomo 
di Monopoli (BA) ; 

_di aver svolto dal Dicembre del ‘91 al Dicembre  del   2005   attività di Aiuto Responsabile a tempo pieno  del Day-Hospital di 
Diabetologia presso La Casa di cura La Madonnina di Bari convenzionata ASL BA/4;  

_di svolgere  dal 1 gennaio 2006  a tutt’oggi  attività di Specialista Ambulatoriale Interno presso l’ASL/BA nel  DSS12 Monopoli 
(BA) e DSS UNICO Bari nella branca di Endocrinologia .  

_di aver partecipato a numerosi corsi di aggiornamento in Endocrinologia e Diabetologia (di cui si allega elenco);                                                                                                 

_di aver svolto attività di Relatrice in Convegni ECM per la Formazione Continua in Medicina (di si allega elenco); 

_di aver partecipato all’Investigators  Meeting AVALON del progetto DIAINF nel 2002 a Roma in qualità di investigator di 
durata superiore a 12 mesi; 

_di aver partecipato a diversi studi clinici tra cui SOLVE ; 



_di avere frequentato un corso di Ecografia Internistica  tenutosi nel 2005 presso la Clinica Medica Prima dell’Università degli 
Studi di Bari del Prof . Palasciano con il conseguimento di 49 crediti formativi  e ottenimento del diploma; 

_di aver avviato da aprile 2013  presso il  DSS  12 a Monopoli  l’attività di DAY-SERVICE diabetologico ; 

_di aver frequentato il corso aziendale ASL BA  di Formazione dei Formatori in Educazione Terapeutica del paziente (ETP) 

_di aver acquisito capacità e competenze tecniche con conoscenza di strumenti tecnologicamente avanzati nel campo 
ecografico,  computer con uso corrente di software quali office  power  point nonché l’utilizzo della cartella clinica 
informatizzata  installata dall’ Azienda ASL BA ; 

_di aver organizzato diversi incontri di Diabetologia e Endocrinologia per personale medico e paramedico negli ultimi 10 anni ; 

_di aver organizzato in occasione della Giornata Mondiale del Diabete nel territorio di competenza  screening di massa sulla 
malattia diabetica e sulla prevenzione delle complicanze;  

_di avere conoscenza della lingua inglese con buona capacità di lettura e scrittura; 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
          


