
 

 

 
 
 
 

 
 

FLEX AND SHARE 

FLEXIBILITY, EXPERIENCES TO SHARE 

EVENTO BLENDED FAD +RES 

FAD dal 15 giugno 2020 al 30 settembre 2020 

RES: 03 Ottobre 2020 -“Grand Hotel Salerno” Lungomare Clemente Tafuri, 1 - Salerno 

 

Ble & Associates srl id. 5357 

Numero ecm 294843, edizione I 

Responsabile scientifico: Salvatore Turco – Pasqualina Memoli 

Destinatari dell’attività formativa: MEDICO CHIRURGO ENDOCRINOLOGIA; MALATTIE 

METABOLICHE E DIABETOLOGIA; MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA); MEDICINA INTERNA 

Obiettivi formativi e area formativa: Linee guida – protocolli - procedure 

Data inizio FAD: 15 Giugno 2020 – data fine FAD :30 settembre 2020 – data inizio e fine corso RES: 

03 ottobre 2020 dalle 08:30 alle 18.00 

Ore formative: 10 ore 

Numero dei crediti assegnati: 12,4 (I crediti assegnati per il modulo FAD sono: 2; I crediti assegnati 

per il modulo RES sono: 10,4) 

 

 

PROGRAMMA FAD 

 

• Introduzione 

 

• Terapia insulinica, qualità di vita e distress psicologico 

 

• Attuali Linee Guida in tema di terapia insulinica 

 

• Flessibilità e rischio ipoglicemico nella terapia insulinica 

 

• Alimentazione, stili di vita e tecniche di Counseling  

 

A cura dei Responsabili Scientifici: Dr. Salvatore Turco e Dr.ssa Pasqualina Memoli  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMMA RES  

03 ottobre 2020 - Salerno 

 

08.30 Registrazione dei partecipanti 

 

08.45 Saluti e introduzione, condivisione output dopo primo evento FAD 

Salvatore Turco 

 

09.30 Insulin Innovation 3.0.  Dai trials clinici alla Real Word Evidence 

Pio Paraggio, Andrea Del Buono 

 

10.30 Terapia insulinica: attuali linee guida e algoritmi di titolazione 

Giuseppe di Giovanni, Carmine Martino 

 

11.30 Terapia con Microinfusori 

Marciano Schettino 

 

12.00 Discussione  

 

12.30 Lunch 

 

13.30 Attività fisica e Counseling motorio 

Nicolangelo Iazzetta, Oreste Egione   

 

14.30 Alimentazione e Counseling nutrizionale 

Francesca Innelli, Emilia Martedì 

 

15.30 Discussione 

 

16.00 Esperienze a confronto* 

Giuseppe Borrelli, Antonio Lampitella, Giuseppe Nunziata 

 

17.30 Take Home Messages 

Pasqualina Memoli 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

18.00 Conclusione del Lavori 

 

 

 *La sessione esperienze a confronto rappresenta un momento di discussione tra i 3 relatori a 

proposito dei relativi approcci e della letteratura attualmente pubblicata in tema di terapia 

insulinica, rischio ipoglicemico, qualità di vita e distress psicologico. 

 

 

 

RAZIONALE  

Una persona con diabete su 2 soffre il peso psicologico (“distress”) della malattia e l’incognita 

del futuro con un importante impatto psico-sociale. 

In Italia il peso psicologico legato alla terapia, specie quella insulinica, è significativamente maggiore 

della media europea, che si attesta intorno al 40%, identificando un chiaro quadro di disagio. 

In questo scenario le nuove terapie insuliniche per la loro caratteristica di essere più flessibili e con 

ridotto rischio di ipoglicemia sono potenzialmente più vicine ai bisogni della persona. 

Da tali evidenze emerge l’importanza di confronto su flessibilità e minor rischio ipoglicemico 

associato all’utilizzo delle nuove insuline e loro implicazioni su qualità di vita del paziente e 

accettabilità della cura da parte dello stesso, specie se inserito in un percorso di Counseling 

appropriato volto all’ottimizzazione della terapia insulinica per un approccio olistico centrato sul 

paziente. 

Il corso Flex&Share strutturato su 2 giornate si propone di attivare uno scambio sui temi sopra citati 

prevedendo tra le 2 giornate la somministrazione di un questionario non clinico relativo 

all’impatto della flessibilità delle diverse terapie antidiabetiche sulla qualità di vita. 

 

 

 

ACRONIMI 

RWE: Real World Evidence 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Questionario non clinico 

 

ID del Diabetologo ___________________________________________ 

2. Data della visita (GG/MM/AAAA) _________________________________ 

3. Paziente nr ____________________________________________________ 

4. Visita nr ______________________________________________________ 

5. Età _________________________________________________________ 

6. Sesso    M    F 

 

 

7. Da quanto tempo soffre di diabete?  

mesi  

anni  

Specificare quanti mesi/anni  

8. Terapia diabetologica in atto al momento della visita  

metformina  

SGLT2i  

DPPIVi  

pioglitazone  

acarbosio  

sulfanilurea  

glinide  

GLP-1RA  

Insulina, specificare quale ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 9. Terapia diabetologica avviata in corso di visita odierna (se variata)  

metformina  

SGLT2i  

DPPIVi  

pioglitazone  

acarbosio  

sulfanilurea  

glinide  

GLP-1RA  

Insulina, specificare quale ___________________________________________ 

 

10. Ipoglicemie negli ultimi 6 mesi?                          

Si  

No  

11. Se hai risposto SI alla precedente domanda  

lievi  

moderate  

severe  

notturne  

12. Effetti collaterali connessi alla terapia diabetologica in corso  

Si  

No  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

13. Se hai risposto SI alla precedente domanda  

gastroenteregi  

urogenitali  

cutanei  

Altro (specificare) 

 14. Assume regolarmente la terapia?  

Si  

No 

15. Se ha risposto "NO": in una settimana quante volte la dimentica o la omette? 

 

____________________________________________________________________ 

 

 16. Considera troppo complesso il suo regime terapeutico?                                          

Si  

No  

 17. Considera complesse le tempistiche di assunzione dei farmaci?  

Si  

No  

18. La terapia che assume interferisce con la qualità della sua vita?  

Si  

No  

 



 

 

 

 

 

 

 

19. Se hai risposto "Si": perché? __________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

20. Le è chiara l’importanza della terapia che assume?  

Si  

No  

21. Ha timore degli effetti collaterali della terapia?                                                          

Si  

No  

22. Negli ultimi 3 mesi la sua glicemia è mai scesa sotto i 70 mg/dL?                       

Si  

No  

 

23. Le capita di avere valori di glicemia bassi anche di notte?                                  

Si  

No  

 

24. Ha avuto sintomi come: Sudorazione?  

Si  

No  

 

 

25.  Ha avuto sintomi come: Tremori?  

Si  

No  



 

 

 

 

 

 

 

 

26. Ha avuto sintomi come: Vertigini?  

Si  

No  

 27. Ha avuto sintomi come: Mal di testa?  

Si  

No  

28. Ha avuto sintomi come: Stanchezza?  

Si  

No  

29. Le capita di avere questi sintomi anche di notte?  

Si  

No  

30. Riferisce questi episodi al suo diabetologo?  

Si  

No  

31. Le capita di modificare la sua terapia insulinica per paura di incorrere in un’ipoglicemia?  

Si  

No  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

32. Rispetto ad un anno fa, come giudicherebbe, ora la sua salute in generale?  

Decisamente migliore adesso rispetto ad un anno fa  

Un po' migliore adesso rispetto ad un anno fa                                                        

Più o meno uguale rispetto ad un anno fa                                                                 

Un po' peggiore adesso rispetto ad un anno fa                                                         

Decisamente peggiore adesso rispetto ad un anno fa      

33. Le seguenti domande riguardano alcune attività’ che potrebbe svolgere nel corso di una 

qualsiasi giornata.  

La Sua salute La limita attualmente nello svolgimento di queste attività?  

Si  

No  

 

34. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Attività fisicamente impegnative, come correre, sollevare oggetti pesanti, praticare sport faticosi  

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

 

 

35. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Attività’ di moderato impegno fisico, come spostare un tavolo, usare l'aspirapolvere, giocare a 

bocce o fare un giretto in bicicletta.  

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

____________________________________________________________________                           

36. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Sollevare o portare le borse della spesa. 

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

____________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

37. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Salire qualche piano di scale. 

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

____________________________________________________________________ 

38. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Salire un piano di scale. 

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

____________________________________________________________________ 

 

39. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Piegarsi, inginocchiarsi o chinarsi.  

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

____________________________________________________________________ 

 

40. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Camminare per un chilometro. 

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

____________________________________________________________________ 

41. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Camminare per qualche centinaia di metri. 

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla)   

 

____________________________________________________________________ 

 

42. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

 Camminare per circa cento metri. 

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 



 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

43. Se ha risposto "Si": fino a che punto? 

Farsi il bagno da soli 

( 1 = Si , mi limita parecchio – 2 = Si, mi limita parzialmente – 3 = No, non mi limita per nulla) 

 

_____________________________________________________________________ 

44. Nelle ultime 4 settimane, ha riscontrato i seguenti problemi sul lavoro o nelle altre attività’ 

quotidiane a causa della Sua salute fisica?              

Ha ridotto il tempo dedicato al lavoro o ad altre attività’  

Ha reso meno di quanto avrebbe voluto.  

Ha dovuto limitare alcuni tipi di lavoro o di altre attività’                                

Ha avuto difficoltà’ nell'eseguire il lavoro o altre attività’  

(ad esempio ha fatto più fatica)  

Nessuna delle precedenti  

 

 

45. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

Quanto è soddisfatto/a del suo attuale trattamento?  

( 1 = molto insoddisfatto – 6 = molto soddisfatto) ______________________________ 

 

 

46. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

 Recentemente, quando spesso le è sembrato che la sua glicemia fosse troppo alta?  

( 1 = mai – 6 = il più delle volte) ___________________________________________ 

 

47. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

 Recentemente, quando spesso le è sembrato che la sua glicemia fosse troppo bassa?  

( 1 = mai – 6 = il più delle volte) ___________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

48. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

Quanto ha trovato agevole/comodo il suo trattamento, nell’ultimo periodo?  

( 1 = molto disagevole/comodo – 6 = molto agevole/comodo) ____________________ 

 

 

49. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

Quanto le è sembrato flessibile il suo trattamento nell’ultimo periodo? 

( 1 = molto rigido – 6 = molto flessibile) _____________________________________ 

 

 

50. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

Quanto è soddisfatto/a della conoscenza che ha del suo diabete? 

( 1 = molto insoddisfatto – 6 = molto soddisfatto) ______________________________ 

 

 

51. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

Raccomanderebbe la sua forma di trattamento a qualcun altro? 

( 1 = sicuramente non la raccomanderei – 6 = sicuramente la raccomanderei)_________ 

 

 

52. Le seguenti domande riguardano il trattamento del suo diabete (incluse insulina, compresse e/o 

dieta) e la sua esperienza delle ultime 2 settimane.  

Quanto sarebbe soddisfatto/a di continuare con l’attuale forma di trattamento?  

( 1 = molto insoddisfatto – 6 = molto soddisfatto) _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          

 

                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formato europeo per il curriculum 

vitae 

 

 
Informazioni personali 

 

Nome  DEL BUONO Andrea 

Esperienza lavorativa 

  

• Date (da – a)  Dal 10/01/2006 a tutt’oggi 

•Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASL  CASERTA  - Via Unità Italiana 28 – 81100 Caserta 

• Tipo di azienda o settore  U.O. Diabetologia di Cellole (CE) – Distretto Sanitario 14 –  

Centro Diabetologico di Cellole (CE) 

 

• Tipo di impiego  Specialista Ambulatoriale ( 38 ore settimanali ) 

• Principali mansioni e responsabilità  Diabetologo 

 

• Date (da – a)  Dal 15/03/2010 al 30/06/2013 

•Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASL NAPOLI 3 SUD -  Corso A. De Gasperi 167 – Castellammare di Stabia 

• Tipo di azienda o settore  CAD di Ottaviano (NA) - Distretto Sanitario 52  

• Tipo di impiego  Specialista Ambulatoriale 

• Principali mansioni e responsabilità  Diabetologo 

 

• Date (da – a)  Dal 01/03/2006 al 30/06/2013  

•Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASL NAPOLI 3 SUD -  Corso A. De Gasperi 167 – Castellammare di Stabia  

• Tipo di azienda o settore  U.O. Diabetologia di Volla (NA) – Distretto Sanitario 50  

• Tipo di impiego  Specialista Ambulatoriale  

• Principali mansioni e responsabilità  Diabetologo  

 

• Date (da – a)  Dal 01/05/2005 al 31/10/2008 

•Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASL FROSINONE – Via A. Fabi 

• Tipo di azienda o settore  Ambulatorio di Diabetologia c/o Poliambulatorio di Ceprano (FR)  

• Tipo di impiego  Specialista Ambulatoriale 

• Principali mansioni e responsabilità  Diabetologo 

 

• Date (da – a)  Dal 01/12/2000 al 08/04/2005 

Nome e indirizzo del datore di lavoro  Istituto per lo studio e la cura del Diabete – Via XXV Aprile – Casagiove (CE) 

• Tipo di azienda o settore  Centro Diabetologico convenzionato ASL 

• Tipo di impiego  Diabetologo 

 

Istruzione e formazione 

 

• Date (da – a)  1994 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Laurea in Medicina e Chirurgia presso Seconda Università di Napoli (SUN) 

 

• Date (da – a)  1995 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Abilitazione all’esercizio della Professione di Medico-Chirurgo presso SUN 

 

• Date (da – a)  2000 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Diploma di Specializzazione IN Endocrinologia e Malattie del Metabolismo presso SUN 

 

“Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente CV ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)” 

 

Caserta 02/04/2020             



 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



       

 

 



 

 

 

                             
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



F O R M AT O  

E U R O P E O  PER  IL  

C U R R  I C U L U M  

V I T AE   

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome e Cognome Pasqualina Memoli 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 

 1989-1994 attività di sostituzione di medicina generale presso   ex USL 47/53/54/61;  
 

 1989-1992 docente presso la Scuola per le Professioni Infermieristiche e Tecniche- Corso Tecnici di Radiologia Medica - 
USL 53- Discipline di Chimica, Chimica Biologica, Fisiologia;  

  

 1991-1992  Assistente Medico Incaricato presso il Servizio Ecologia  e Medicina Legale ex USL 53 (Avviso pubblico per soli 
titoli); 

 

 1992-1993 Assistente Medico Incaricato presso il Servizio di Medicina Preventiva e Sociale – Settore Medicina Legale ex 
USL 53 (Avviso pubblico per soli titoli); 

 

 07/07/1995 - 15/10/1995 Assistente Medico Incaricato presso l’U.O. di Medicina Generale ad indirizzo Geriatrico del P.O. 
di Maratea (Avviso pubblico per titoli); 

 

 1995/1996 Assistente di Pronto Soccorso e Chirurgia d’Urgenza sia presso l’Ospedale “Tortora” di Pagani e sia   presso 
l’Ospedale “Umberto I” di Nocera Inferiore ASL SA1(Avvisi pubblici per titoli ); 

 

 1995/1998 prestazioni libero professionali in qualità di specialista in Endocrinologia presso il Centro per la Diagnosi e Cura 
del Diabete di Avellino; 

 

 01/09/1998 nomina di ruolo quale vincitrice del Concorso pubblico a Dirigente medico di I° livello presso S.E.R.T. ; 
 

 01/10/1998 - 14/04/1999 servizio a scavalco  in qualità di Dirigente Medico di I° livello Dipendente presso il  S.E.R.T. ed 
il Centro diabetologico AVE GRATIA PLAENA ASL SA2; 

 

 14/09/1999 trasferita dal S.E.R.T. al Centro Diabetologico “AVE GRATIA PLAENA” - Distretto 97 - ASL SA2, che frequentava 
già a scavalco fin dall’ottobre 1998;  

 

 componente della IV e V Commissione Distrettuale ASL SA 2 per la Legge 104,  legge 68, Invalidità civile;  

 

 2004/2005 docente al Corso per Operatore Socio- Sanitario presso ASL SA 2 – Disciplina : Interventi enziali 
rivolti alla persona non anziana in rapporto a particolari situazioni di vita e tipologia di utenza; 

 

 da ottobre 1998 a giugno 2008 Dirigente Medico presso Centro Diabetologico del Distretto E  ASL SA2;  

 
• nome e indirizzo del datore di                     -  Attualmente Azienda Sanitaria Locale Salerno 

lavoro 

 



 

• Tipo di impiego                                     -  Dirigente Medico l livello referente ambulatorio diabetologia   

                                                                                Poliambulatorio Pastena  

 

• Principali mansioni e responsabilità  - Referente Aziendale ASL Salerno " Sistemi di monitoraggio    

                                                                      Flash del   glucosio"  

 

                                                                                   -  Responsabile scientifico /sanitario Progetto Rete diabetologica   

                                                                                     Aziendale ASL Salerno  

 

                                                                                      - Componente in qualità di diabetologo della Commissione                    

                                                                                         Patenti Speciali ASL Salerno -  -- Ministero delle nfrastrutture  

                                                                                         e dei Trasporti 

 

                                                                  - Ambulatorio dedicato piede diabetico ed attività fisica 

 

                                                                  - Gruppo di studio e di lavoro Diabete ed attività fisica   

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 Maturità Liceale Classica conseguita nell’ Anno Scolastico 1979/80; 
 

 Ottobre 1984 - Luglio 1988 allieva interna presso l’Istituto di Medicina Generale, Terapia e Malattie del Metabolismo 
(Direttore Prof. F. D’Onofrio) - Cattedra di Malattie del Ricambio (Prof. S. Sgambato) della I° Facoltà di Medicina e 
Chirurgia di Napoli; 

 

 28/07/1988  Laurea in Medicina e Chirurgia - I° Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi  di Napoli con 
votazione 105/110 discutendo una Tesi sperimentale dal titolo: “Azione potenziante dell’ossitocina sulla secrezione alfa e 
beta cellulare indotta dall’arginina” (relatore Prof. S. Sgambato); 

 

 II° sessione Anno 1988 Abilitazione all’Esercizio della Professione di Medico-Chirurgo conseguita presso la I° Facoltà di 
Medicina e Chirurgia di Napoli  con votazione 86/90; 

 

 30/10/1991 Specializzazione in Endocrinologia conseguita  presso la I° Facoltà di Medicina e Chirurgia di 

Napoli con voti 66/70; 

 

 


