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PROGRAMMA  

 

Giorno 04 GIUGNO 

 

08.30 Registrazione dei partecipanti 

 

08.45-09.00 Introduzione e presentazione del corso  

Dr. S. De Riu 

 

09.00-09.30 Discussione risultati Survey: bisogni, barriere e opportunità nell’inizio e titolazione 

dell’analogo rapido  

Dr. S. De Riu  

 

09.30-10.00 Il controllo fisiologico della glicemia post prandiale: misurare il “Gap” e rivedere il 

timing? 

Dr. ssa A. Maffettone 

 

10.00-10.30 Il controllo della glicemia post prandiale: sono necessari nuovi analoghi rapidi? 

Dr. D. Carleo  

 

 



 

 

 

 

 

 

10.30-11.00 Automonitoraggio glicemico e innovazione come nuovi strumenti di educazione 

terapeutica  

Dr. V. Guardasole 

 

11.00-11.30 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

11.30-12.00 Insulina ultrarapida: dati farmacologici e clinici  

Dr. M. Piscopo 

 

12.00-12.30 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

12.30-13.00 Intensificazione con insulina rapida o GLP1- RAs: per quali pazienti?  

Dr. E. Petraroli 

 

13.00-13.30 La gestione della Insulina prandiale nel paziente anziano con comorbilità 

Dr. S. Mignano  

 

13.30-14.00 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

14.00-15.00 Esperienze a confronto* 

Dr. F. Golia -  Dr. ssa M. Barone  

 

15.00-15.15 Take Home Message 

Dr. S. De Riu 

 

15.15-15.30 Conclusione dei Lavori  

Dr. S. De Riu 

 

 *14.00 Esperienze a confronto: la sessione esperienze a confronto rappresenta un momento di 

discussione tra i due relatori nel confronto tra le evidenze della letteratura e la loro esperienza 

clinica 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

GIORNO 10 SETTEMBRE  

 

08.30 Registrazione dei partecipanti 

 

08.45-09.00 Introduzione e presentazione del corso  

Dr. G. Romano 

 

09.00-09.30 Misure e soluzioni nell’inizio e titolazione dell’analogo ultra rapido  

Dr. G. Romano 

 

09.30-10.00 Bisogni insoddisfatti della terapia insulinica prandiale: Il delta glicemico 

Dr. N. Iovine   

 

10.00-10.30 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

10.30-11.00 Il Controllo della glicemia post-prandiale lontano dagli occhi, vicino al cuore 

Dr. S. Masi 

 

11.00-11.30 Il Controllo della glicemia post-prandiale e la produzione epatica di glucosio 

Dr. L. Lucibelli 

 

11.30-12.00 Insulina Ultrarapida e CSII 

Dr. ssa E. Lapice 

 

12.00-12.30 Esercizio fisico e analoghi ultrarapidi: dall’idea all’evidenza 

Dr. ssa M. R. Di Palo 

 

12.30-13.00 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

13.00-14.30 Esperienze a Confronto* 

Dr. M. Cutolo - Dr. V. Di Blasi – Dr. V. Cuomo 

 

14.30-15.00 Discussione su temi precedentemente trattati 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

15.00-15.15 Take Home Message  

Dr. G. Romano 

 

15.15-15.30 Conclusione dei lavori  

Dr. G. Romano 

 

*13.00 Esperienze a confronto: la sessione esperienze a confronto rappresenta un momento di 

discussione tra i due relatori nel confronto tra le evidenze della letteratura e la loro esperienza 

clinica 

 

RAZIONALE 

Il diabete mellito di tipo 2 (DMT2) è un'epidemia globale in crescita. A causa della natura 

progressiva della malattia, molte persone con DMT2 richiedono ad un certo punto insulina a lunga 

durata d’azione (insulina basale) per il controllo dei livelli di glucosio nelle 24 ore, tale da garantire 

un controllo ottimale della glicemia a digiuno.  

È stato dimostrato che il controllo dell'iperglicemia indotta dai pasti, oltre che dell’iperglicemia a 

digiuno è cruciale nel raggiungimento di obiettivi di emoglobina glicata <7.0%.  

Tuttavia, iniziare e ottimizzare la terapia con boli insulinici prandiali ha elementi di complessità sia 

per il diabetologo che per il paziente diabetico. L’uso di analoghi rapidi dell’insulina ha 

migliorato notevolmente il controllo della fase postprandiale, ma nonostante i progressi 

farmaceutici si è ancora lontani dal mimare perfettamente la secrezione insulinica endogena in 

risposta al pasto, che abbia una maggiore rapidità di azione, che riduca il rischio di ipoglicemia 

tardiva, e che sia maggiormente flessibile. 

E’ noto che nei pazienti diabetici in trattamento insulinico l'80% dei picchi di glucosio ematico 

post-pasto si osservano a meno di 90 minuti dall'inizio del pasto. 

Stante le attuali innovazioni in tema di controllo glicemico post-prandiale e di monitoraggio 

continuo non invasivo della glicemia, è plausibile sperimentare tali opportunità di implementazione 

del compenso del compenso glicemico in terapia con insulina basale-bolus (BB) nelle persone con 

DMT2 nell’ottica di migliorare la qualità della loro vita, la soddisfazione al trattamento, il benessere 

psicologico del paziente e l’aderenza alla terapia, per evitare le complicanze del diabete nel lungo 

termine. 

La possibilità di misurare la glicemia in maniera non invasiva attraverso strumenti capaci di 

determinare la glicemia capillare permette di avere un controllo glicemico sempre migliore e la 

presenza delle frecce di tendenza, che vengono visualizzate insieme al valore glicemico, favorisce il 

tempestivo intervento da parte del paziente per prevenire ipo e/o iperglicemie. 

 



 

 

 

 

 

 

 

Abbiamo, pertanto, immaginato un percorso strutturato che nel corso di un evento formativo 

consentirà di analizzare e condividere tra l’altro, i risultati di una survey preliminare rivolta ai 

partecipanti sugli attuali bisogni insoddisfatti dell’ottimizzazione del controllo prandiale 

nell’ambito di regimi insulinici BB. Tale percorso di formazione ha lo scopo di condividere alcune 

esperienze cliniche sull’uso di un automonitoraggio continuo non invasivo e strutturato 

nell’intensificazione del controllo della glicemia post-prandiale nel BB con un analogo ultra-rapido. 

 

TESTO SURVEY 

Quanti dei tuoi pazienti con Diabete Mellito Tipo 2 a 24 mesi dall’inizio di una terapia insulinica 

basal bolus presenta un valore di HbA1c >7,5%? 

a. <15% 

b. 15-30% 

c. 30-50% 

d. 50-70% 

e. >70% 

 

Quanti dei tuoi pazienti con diabete tipo 2 da 24 mesi dall’inizio di una terapia insulinica basal 

bolus presenta un compenso non ottimale della glicemia postprandiale? 

a. <15% 

b. 15-30% 

c. 30-50% 

d. 50-70% 

e. >70% 

 

Secondo te, esiste un collegamento tra iperglicemia postprandiale e sviluppo di malattia 

cardiovascolare? 

a. Sì 

b. Probabilmente, ma occorrono maggiori evidenze 

c. No 

d. Si ma dipende dai livelli di Hba1c 

e. Si ma sol per infarto del miocardio non fatale 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Quanto consideri importante la PPG nella scelta del trattamento di un paziente? 

a. Secondaria alla FPG 

b. Più importante della FPG 

c. Dipende dal valore di HbA1c 

d. Dipende dalla durata di malattia 

e. Dipende dalle malattie concomitanti 

f. Dipende dall’età del paziente 

 

Quanti dei tuoi pazienti con diabete tipo 2 da 24 mesi dall’inizio di una terapia insulinica in Basal 

Bolus manifesta episodi di ipoglicemia? 

a. <15% 

b. 15-30% 

c. 30-50% 

d. 50-70% 

e. >70% 

 

Secondo te, esiste un collegamento tra ipoglicemia e sviluppo di malattia cardiovascolare? 

a. Sì 

b. Probabilmente, ma occorrono maggiori evidenze 

c. No 

d. solo nei pazienti con IRC 

e. solo nei pazienti con diagnosi precedente di ASCVD 

 

Quali delle seguenti informazioni sono corrette relativamente alle insuline di nuova generazione vs 

l’insulina di prima generazione? 

a) Le insuline basali di nuova generazione sono più efficaci nella riduzione dei livelli 

dell'emoglobina glicata (HbA1c) e hanno un rischio più basso di ipoglicemia notturna ed in 

qualunque momento 

b) Le insuline basali di nuova generazione forniscono simili riduzioni di HbA1c, hanno meno 

variabilità ed hanno un rischio più basso di ipoglicemia, in particolare ipoglicemia notturne 

c) Le insuline basali di nuova generazione sono più efficaci nella riduzione dei livelli di HbA1c e 

hanno un minor rischio di ipoglicemia notturna e in qualsiasi momento, ma hanno una durata 

analoga di azione 

d) Le insuline basali di nuova generazione forniscono simili riduzioni HbA1c e hanno una 

variabilità simile, ma hanno un minor rischio di ipoglicemia notturna e in qualsiasi momento 

 

 



 

 

 

 

 

 

Quali caratteristiche guidano la tua scelta del tipo di insulina basale in fase di intensificazione di un 

trattamento insulinico basal bolus?  

a. Nessuna, ritengo che tutte le insuline basali sono simili 

b. Costi o copertura sono le principali caratteristiche che considero 

c. Le Opzioni del dispositivo orientano la mia scelta 

d. Familiarità con quella insulina basale orienta la mia scelta 

e. La sicurezza documentata in letteratura 

 

Quali ritieni siano le principali criticità nella gestione della glicemia postprandiale nel paziente 

diabetico in terapia insulinica? 

a. Quelle legate alla compliance da parte del paziente, soprattutto per la difficolta’ di 

misurarla 

b. Il rischio di ipoglicemia 

c. La mancanza di chiare indicazioni sulla tempistica del controllo 

d. La mancanza di un'insulina rapida con un picco più precoce e con caratteristiche di maggiore 

flessibilità di somministrazione 

e. La difficoltà nell’eseguire il Counting dei Carboidrati 

 

Quali tra le seguenti caratteristiche di un’insulina prandiale potrebbe essere maggiormente 

significativa nell’utilizzo in pratica clinica? 

a. Inizio e termine d’azione più rapidi 

b. Effetto ipoglicemizzante maggiore nella prima fase 

c. Maggiore flessibilità di somministrazione 

d. Sovrapporsi al picco fisiologico 

e. Tutte le precedenti 

 

Qual è la % media dei tuoi pazienti con diabete tipo 2 in terapia insulinica che pratica regolarmente 

il controllo della glicemia postprandiale? 

a. 10-25% 

b. 26-50% 

c. 51-75% 

d. >75% 

e. 0-10% 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Qual è la % media dei tuoi pazienti con diabete tipo 2 in terapia insulinica in cui esegui lo scarico dei 

dati dal glucometro? 

a. 0-25% 

b. 26-50% 

c. 51-75% 

d. >75%  

 

Dopo quanto tempo dal pasto consigli di misurare la PPG? 

a. 30 minuti 

b. 1 ora 

c. >1 e < 2 ore 

d. 2 ore 

e. Non consiglio di misurare la PPG 

 

Quanto pesa l’iperglicemia postprandiale sui livelli di emoglobina glicata? 

a. 10% 

b. 20% 

c. 30% 

d. 50% 

e. 70% 

 

Quanta difficoltà trovano i tuoi pazienti a coordinare l’iniezione di insulina prandiale con il pasto? 

a. Molta 

b. Abbastanza 

c. Poca 

d. Per nulla 

e. Indifferente 

 

Qual è la % media dei tuoi pazienti con diabete tipo 2 in terapia insulinica che utilizza un 

monitoraggio glicemico in continuo? 

a. 0-25% 

b. 26-50% 

c. 51-75% 

d. >75% 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Qual è la % media dei tuoi pazienti con diabete tipo 2 in terapia insulinica che adegua la dose di 

insulina al valore di gliemia pre prandiale? 

a. 0-25% 

b. 26-50% 

c. 51-75% 

d. >75% 

 

 

 

ACRONIMI 

GLP: glucagon-like peptide 

CSII: Infusione sottocutanea continua di insulina 

DM2/ DMT2: Diabete Mellito di tipo 2 

BB: Basal Bolus  
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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  DE RIU STEFANO    

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   1998 a tutt’oggi.  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Unità Operativa Dipartimentale di Diabetologia ed Endocrinologia 

 Via Barbarulo 86, Nocera Inferiore 

• Tipo di azienda o settore  ASL Salerno 

Centro diabetologico dis. 33 

Piazza Nazionale, Napoli 

Asl Napoli 1 Centro 

• Tipo di impiego  Specialista Ambulatoriale Convenzionato 

1990. Contratto di collaborazione scientifica con il CNR per ricerche sul diabete mellito tipo 1 . 

 

1997-1999. Contratto di collaborazione scientifica con il CNR per ricerche sul gozzo endemico in 
Campania. 

 

1991 al 1998. Collabora con il Dipartimento di Oncologia e Endocrinologia Molecolare e Clinica 
dell’Università degli Studi di Napoli 

 

Dal 1993 al 1995 Titolare del Sevizio di Continuità Assistenziale ASL Napoli 1 

 

Da ottobre 2002 a febbraio 2003 ha lavorato presso ll Mount Sinai Hospital di New York  

 

Dal 2009 al 2018 è co-editor di  “Journal AMD” 

 

Dal 2012-2015  Consigliere Nazionale  Scuola di Formazione AMD 

 

Dal 2012 è Formatore Tutor Scuola di Formazione AMD 

 

Dal 2016 è Progettista Scuola di Formazione AMD 

 

Dal 2016 al 2017  Componente del gruppo di studio intrasocietario “tecniche iniettive” 

Dal 2017 Componente del gruppo di studio “Psicologia e Diabete” 

Dal 2017 Presidente eletto AMD Regione Campania  

 

Dal 2011 al 2016 consulente per AMD del Forum diabetologico “Corriere.it” 

• Principali mansioni e responsabilità   

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  2015-2016 Corso di perfezionamento in Management sanitario e governo clinico per specialisti 
ambulatoriali e dirigenti della sanità ambulatoriale Coordinatori di AFT/Referenti UCCP 
Università degli studi di Napoli Federico II Dipartimento di Sanità Pubblica 
 
2011-2012 Master Universitario di II livello in “Psicodiabetologia e Counseling” presso 
L’Università la Sapienza di Roma 

 

 

2009. Corso di Counseling  presso Scuola di Terapia Relazionale ISPREFF di Napoli.   

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 2008. Corso AMD-Gimbe di “Formazione in Metodologia Clinica in Diabetologia” presso GIMBE, 
Bologna  



 

2007. Corso avanzato di Counseling Sanitario presso l’Università Degli Studi di Perugia  

 

1998. Specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio  presso l’università degli studi di 
Napoli col massimo dei voti 

 

1991. Specialista in Diabetologia e Malattie del Metabolismo presso l’Università degli studi di 
Napoli col massimo dei voti 

 

1990-1991. Tirocinio teorico pratico di Formazione specifica in Medicina Generale  con 
votazione 50/50. 

 

1991. Corso di Formazione per L’emergenza Sanitaria. Regione Campania. ASL NA1. 

 

1988. Laurea in Medicina e chirurgia presso l’Università degli studi di Napoli col massimo dei 
voti 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

Comunicazione e formazione sanitaria, counseling e educazione terapeutica.  Buone capacità 
didattiche e formativi. 
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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 

COGNOME E NOME  PETRAROLI  ETTORE 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da – a)   DA 1 OTTOBRE 2002 AD OGGI, DA 9/03 A 5/05, DA 1/02 A 12/03 

•Nome e indirizzo del datore di lavoro  ASL NAPOLI  2 

• Tipo di azienda o settore  ASL NAPOLI 2 DS 55 

• Tipo di impiego  SPECIALISTA AMBULATORIALE 

• Principali mansioni e responsabilità  DIABETOLOGO 

• Date (da – a)   DA 1.1.79 AL 31.7.2002 

•Nome e indirizzo del datore dilavoro  EX USL 39, POI DS 46 ASL NAPOLI 1 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego  MEDICO CONVENZIONATO PER LA MEDICINA DI BASE 

• Principali mansioni e responsabilità  ASSISTENZA PRIMARIA PER 1500 ASSISTITI 

• Date (da – a)   DA  1.1.1979 A 31.12.1986 

•Nome e indirizzo del datore dilavoro  EX USL 39, POI DS 46 ASL NAPOLI 1 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego  TITOLARE DI GUARDIA MEDICA 

• Principali mansioni e responsabilità   

• Date (da – a)   DA  1.1.1980 A 30.4.1981 

•Nome e indirizzo del datore dilavoro  MINISTERO DELLA DIFESA 

• Tipo di azienda o settore   ESERCITO ITALIANO 

• Tipo di impiego  UFFICIALE MEDICO DI COMPLEMENTO 

• Principali mansioni e responsabilità  RESPONSABILE DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA CASERMA “U.PASSALACQUA” SEDE DEL 13° 

GRUPPO ACQUISIZIONE OBIETTIVI (PARACADUTISTI ED AERONAUTICA LEGGERA) IN VERONA 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Date (da – a)  SETTEMBRE 1972 – OTTOBRE 1978   

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 II UNIVERSITÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA DI NAPOLI 

 

• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  LAUREA IN MEDICINA 

• Livello nella classificazione nazionale 
(se pertinente) 

  

• Date (da – a)  NOVEMBRE   1978 – LUGLIO 1981 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 I UNIVERSITÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA DI NAPOLI 

 

• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  SPECIALIZZAZIONE IN ENDOCRINOLOGIA 

• Livello nella classificazione nazionale 
(se pertinente) 

  

• Date (da – a)  NOVEMBRE 1978 – NOVEMBRE  2002   

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 II UNIVERSITÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA DI NAPOLI 

 

• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  DIPLOMI DI PERFEZIONAMENTO IN MEDICINA DI FABBRICA, IN MEDICINA PSICOTECNICA, IN 
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, IN ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA 

• Livello nella classificazione nazionale 
(se pertinente) 

  

 

Data 18/04/2019 

 

  

FIRMA                    

   

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia 
di protezione dei dati personali") 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DEL DOTT. SABATO MIGNANO 
 

A) ATTIVITA’ LAVORATIVA: 
 

1) Dirigente Medico di I Livello della A.S.L. Napoli 1 – Disciplina Malattie Metaboliche e Diabetologia (in 
servizio presso la A.S.L. Napoli 1 dal 3/6/1991). 

 
2) Dal 28/04/1998 gli è stato assegnato l’incarico di Dirigente Responsabile del “Centro Diabetologico C 2 

(D.S. 51 – 52)” – A.S.L. Napoli 1 (Nota Prot. 335/P del 28/04/1998; Delibere n. 335/2004 e n. 800/2004  
della A.S.L. Napoli 1). 

 
3) Con Delibere A.S:L. Napoli 1 n. 221 del 16/11/2018 e n. 2307 del 30/11/2018 gli è stato conferito l’incarico 

di Dirigente Responsabile U.O.S. CAD 2 (D.S. 32 – 31). 
  

B) TITOLI DI STUDIO e ACCADEMICI: 
 
1)   Laureato nel 1985 in “Medicina e Chirurgia” presso la II Università degli Studi di Napoli. 
Specializzato nel 1988 in “Diabetologia e Malattie del Ricambio” presso la I Università degli Studi di Napoli. 
Specializzato nel 1991 in “Malattie dell’Apparato Cardiovascolare” presso la II Università degli Studi di Napoli. 
Diplomato nel 1986 al Corso di Cultura in “Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica” presso la II Università 

degli Studi di Napoli. 
Diplomato nel 1986 al Corso di Cultura in “Medico di Fabbrica” presso la II Università degli Studi di Napoli. 
Diplomato nel 2001 in “Medicina Estetica” presso la Fondazione Internazionale Fatebenefratelli di Roma. 
Docente del “Corso di Formazione Permanente per Medici di Medicina Generale” della A.S.L. Napoli 1 per la materia: 

“Linee guida sul diabete mellito” (anno 2002). 
Relatore al XXIII Congresso Nazionale della “Società Italiana di Medicina Estetica” anno 2002.  
 Membro della Società Italiana di Diabetologia  - S.I.D. – e della Associazione Medici Diabetologi – A.M.D. 
Docente del “Corso di Formazione in Diabetologia per Medici di Medicina Generale “Assistenza Diabetologica Integrata: 

Il Diabetologo e il MMG”, tenutosi a Napoli il 18/06/2004. 
 Docente del Corso E.C.M. Aziendale della A.S.L. Napoli   “Linee Guide diagnostico-terapeutiche in Diabetologia” per 

l’anno 2003. 
Docente del Corso E.C.M. “I grandi trias nella pratica clinica”, tenutosi a Napoli il giorno 08/10/2004; 
Docente del Corso E.C.M.” La retinopatia diabetica”, tenutosi a Napoli in due eventi. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                         

 

 
 

 



 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



C U R R I C U L U M    V I T A E ET STUDIORUM 

 
INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  Masi stefano  

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a) 

Nome ed indirizzo del datore di 

lavoro  

Tipo di impiego e principali 

mansioni 

 - Attualmente ricopre l’incarico di Specialista Diabetologo a Tempo Indeterminato 

(Specialista Ambulatoriale) per 38 h/settimanali presso l’ASL SALERNO: DS 

n. 60 di Nocera Inferiore (11 h/settimanali) e DS n. 62 di Sarno (3 h/settimanali) 

e presso l’ASL NAPOLI3SUD: DS n. 52 di Palma Campania (CAD di 

Ottaviano). 

- Ha ricoperto fino al 30 Novembre 2016 l’incarico di Specialista Diabetologo a 

Tempo Indeterminato (Specialista ambulatoriale) per 38 h/settimanali presso 

l’ASL SALERNO: DS n. 60 di Nocera Inferiore e Nocera Superiore (15 

h/settimanali), DS n. 62 di Sarno (5 h/settimanali), DS n. 64 di Bagni di Colliano 

(4 h/settimanali) , DS n. 68 di Pontecagnano (5 h/settimanali), DS n. 69 di 

Capaccio e Roccadaspide (9 h/settimanali). 

- Specialista Endocrinologo e Diabetologo presso le Terme di Chianciano (SI) 

convenzionate con il SSN da Giugno a Settembre 2005. 

- Specialista Diabetologo Presso l’Istituto per lo Studio e la Cura del Diabete SAs 

di Caserta convenzionato con il SSN dal Dicembre 2001 all’Aprile 2004. 

 

Istruzione e Formazione 

Date (da – a) 

Principali materie/abilità 

Professionali oggetto dello 

studio 

  

Maturità Classica presso il Liceo Classico "G. Carducci" di Nola (NA) anno 1979 

Laurea in Medicina e Chirurgia il giorno 31/07/1996 con il voto di 110/110 e Lode, 

presso la Seconda Università degli Studi di Napoli con una tesi dal 

titolo: ”Patofisiologia della cardiopatia ischemica nel diabete mellito: recenti 

acquisizioni.” Relatore: Ch.mo Prof. R. Torella. 

Abilitazione all’esercizio professionale di Medico Chirurgo nell’anno 1996 con la 

votazione di 90/90. 

Iscrizione all’Ordine dei Medici di Avellino al n. 3290 dal 30/01/1997. 

Specializzazione in Endocrinologia. Malattie del Ricambio e Diabetologia (ind. 

Malattie del Ricambio e Diabetologia), presso la Seconda Università degli Studi di 

Napoli il 23/10/2001 con il voto di 50/50 e Lode con una tesi sperimentale dal titolo: 

“ Le anomalie della funzione diastolica rappresentano un marker precoce della 

miocardiopatia nel diabetico. Risultati di uno studio ecocardiografico condotto 

con tecnica Doppler Tissue Imaging.” Relatore: Ch.mo Prof. R. Torella. 

Referente dal 1996 al 2001 per la V Divisione di Medicina Generale ed Epatologia 

della Seconda Università degli Studi di Napoli dello Studio Epidemiologico: 

“ Macroangiopatia e Diabete Mellito tipo 2 – Studio DAI”, coordinato dall’Istituto 

Superiore di Sanità (codice Centro: 2A9). 

Componente Gruppo di Studio Nazionale AMD “Diabete nell’anziano” dal 

settembre 2015 

Corso di Perfezionamento in Management Sanitario e Governo Clinico per 

Specialisti Ambulatoriali e Dirigenti della Sanità Territoriale – Coordinatori di 

AFT/Referenti di UCCP a.a. 2015/2016 dell’Università degli Studi di Napoli 

“Federico II” -  Scuola di Medicina e Chirurgia - Dipartimento di Sanità 

Pubblica, 21 Ottobre 2016 

 

"Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'esibizione di atto falso o contenente dati non più 

rispondenti a verità sono puniti dal codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara la veridicità delle 

informazioni contenute nel presente curriculum. 

Autorizza, altresì, il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/03 e della normativa vigente in materia, esclusivamente ai fini 

degli adempimenti necessari per la corretta registrazione di eventi formativi validi ai fini del programma nazionale di 

Educazione Continua in Medicina" 

 

Montecorice lì, 31/05/2018                                               Dott. Masi Stefano 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 



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  LAPICE EMANUELA  

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  2003-2016 Attività ambulatoriale, reparto, day hospital e day service 

presso l’unità funzionale di Diabetologia dell’ Università di Napoli Federico II 
 

2009-2011  MEDICO LIBERO PROFESSIONISTA 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 LIBERO PROFESSIONISTA  PRESSO ACISMOM PZZA  CARIATI NAPOLI(2009-
2011)   

 

2014 -2016 Medico diabetologo presso Istituto per lo  Studio e La cura del 
diabete Casagiove (CE) 

 

2003 -2016  SOSTITUZIONI GUARDIA MEDICA E SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE PRESSO ASL NA1, NA2, NA3; Asl Frosinone 

 

2017: Specialista ambulatoriale branca diabetologia A TEMPO 
INDETERMINATO Asl Salerno distretti sanitari 69 e 70 

2018: Specialista ambulatoriale branca diabetologia A TEMPO 
INDETERMINATO Asl Caserta distretto sanitario 23 e 14 

2019 Specialista ambulatoriale branca diabetologia A TEMPO 
INDETERMINATO Asl Salerno distretti sanitari 65 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  2003- Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione 110/110 e lode. 

 

2004 - Abilitazione all’esercizio professionale ed iscrizione all’albo 
professionale dei medici chirurghi presso l’ordine dei Medici Chirurghi di 
Napoli e Provincia 
 

2008 Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Ricambio con 

votazione 50/50 e lode. 

 

2008 Diploma del Corso Biennale SIUMB - ANEI in Ecografia internistica  
 

2012- Conseguimento del Dottorato di ricerca in Fisiopatologia clinica e 

Medicina Sperimentale 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Università degli Studi di Napoli “Federico II”  

 

2012 -2015 Titolare di assegno di ricerca dell’ Università di Napoli Federico 

II Numero concorso Strain Laureati 4 
 
2014: Nomina di cultore della materia di Endocrinologia e malattie del 
Ricambio presso L’ Università di Napoli Federico II ai sensi del regolamento 
di ateneo approvato con DR 763 del 13/03/2014  e della delibera del 
Consiglio della scuola di Medicina e Chirurgia del 23/09/2014 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 
DICHIARO DI NON AVER AVUTO NEGLI ULTIMI 2 ANNI INTERESSI COMMERCIALI IN 

AMBITO SANITARIO 
03.04.2019 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

           

           

          



          

          

 

 
 

 

 

 

 

 



 

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  DI BLASI VINCENZO 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  dal 1982 al  01/06/93 

 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ex  USL 48 Cava dei Tirreni-Vietri Sul Mare 

(attuale ASL Salerno) 

 

• Tipo di azienda o settore  Guardia Medica Ordinaria 

• Tipo di impiego  Titolare di Guardia Medica 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  dal 1987 al 01/06/93 

 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ex  USL 48 Cava dei Tirreni-Vietri Sul Mare 

(attuale ASL Salerno) 

 

• Tipo di azienda o settore  Guardia Medica Ordinaria 

• Tipo di impiego  Responsabile Medico del Presidio di Guardia Medica 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  DAL 01/06/1993 AL 01/11/93 

  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 P.O CAVA DEI TIRRENI  

EX USL 48-CAVA DEI TIRRENI-VIETRI SUL MARE  

      (attuale ASL Salerno) 

 

• Tipo di azienda o settore  Servizio di Gastroenterologia 

• Tipo di impiego  ASSISTENTE MEDICO DEL SERVIZIO DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

   

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (da – a)  DAL 01/11/93 

  

• Nome e indirizzo del datore di lavoro   Azienda Sanitaria Locale Salerno 1 

Via Federico Ricco, n. 50 - Nocera Inferiore – Salerno 

 

• Tipo di azienda o settore  Trasferito presso la U.O di Endocrinologia e malattie del Metabolismo 

 

• Tipo di impiego  DIRIGENTE MEDICO 

 

• Principali mansioni e responsabilità  Responsabile dal 1993 dell’ambulatorio di Agoaspirato ecoguidato tiroideo. 

Responsabile dal 1997 dell’ambulatorio del piede diabetico 

Responsabile dal 2001 del Centro diabetologico della U.O di Endocrinologia e 

Malattie del Metabolismo della ASL Salerno 1 

Responsabile dal 2004 dell’ ambulatorio dei Microinfusori  

Istruzione e Formazione   

 

 Date (dal-al)  1976 al 1982 

         

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

  

 

Corso di Laurea in medicina e Chirurgia 

Università Degli Studi di Bologna 

 

Internato pre e post laurea presso il reparto di Medicina Interna:Direttore Prof Labò. 

Policlinico Universitario Sant’Orsola di Bologna 

 



• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

 

• Qualifica conseguita 

 

Istruzione e Formazione 

 

 Date (dal-al) dal 1986 al  1989 

 

• Nome e tipo di istituto di  istruzione o 
formazione 

 

 Qualifica conseguita       

Laura in Medicina e Chirurgia 

 

 

 

 

 

Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo 

Università degli Studi di Napoli-I° Policlinico 

Direttore Dott Faggiano 

 

Specializzazione  in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo 

 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Date (da – a)  Dal 2005 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 U.O di Endocrinologia e malattie del Metabolismo 
Azienda Sanitaria Locale Salerno 1 

Via Federico Ricco, n. 50 - Nocera Inferiore – Salerno 

 

• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

 Titolare dal 2005 di Incarico professionale di alta specializzazione per : 

terapie avanzate  del diabete mellito tipo 1 e tipo 2 

Delibera n° 500 del 02/05/2005 

 

• Qualifica conseguita  Titolare di incarico di alta specialità 

   

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Date (da – a  Dal 2005 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 U.O di Endocrinologia e malattie del Metabolismo 
Azienda Sanitaria Locale Salerno 1 

Via Federico Ricco, n. 50 - Nocera Inferiore – Salerno 

 

• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

 Incarico professionale per: piede diabetico 

Delibera n°895 del 26/07/2005 

 

• Qualifica conseguita  Incarico professionale per: piede diabetico 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Date (da – a  Dal 2006 al 2016 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Associazione Medici Diabetologi-AMD 

 

 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Coordinatore Regione Campania  Gruppo di Studio dei microinfusori 

 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Date (da – a  Dal 2012 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Associazione Medici Diabetologi-AMD 

Società italiana di Diabetologia  

 

 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Membro del coordinamento nazionale del  Gruppo di Studio di Tecnologie 

avanzate. 

 

 

      



 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

     

Date (da – a  Dal 2014 al 2016 

 

   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Associazione Medici Diabetologi-AMD 

Società italiana di Diabetologia  

 

 

   

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Coordinatore del  Gruppo di Studio di Tecnologie avanzate interassociativo 

AMD-SID-SIEDP della Regione Campania. 

 

   

Si Autorizza al trattamento  dei dati dati ai sensi del GDPR (Reg. UE n. 679/2016) 
Si Dichiara  di non aver avuto negli ultimi due anni interessi commerciali in ambito sanitario 
 
Cava Dè Tirreni 24/04/19 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


