
 

 
 
 
 

 

Gruppo di Miglioramento web based 

Progetto SI 

CORSO FSC – Gruppo di Miglioramento 

14 Ottobre 2020 e 16 dicembre 2020 * 

Dalle ore 16.00 alle ore 19.00 

Indirizzo web della Piattaforma: www.bleassociates.it 

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

 

Ble & Associates srl id. 5357  

Numero Ecm: 303168 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: ENDOCRINOLOGIA; 

MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA; MEDICINA GENERALE (MEDICI DI 

FAMIGLIA);  

Data di inizio e di fine: data inizio 14 Ottobre 2020 dalle ore 16:00 alle ore 19.00 

data fine: 16 Dicembre 2020 dalle ore 16.00 alle ore 19.00   

Ore formative: 6 ore   

Numero dei crediti assegnati: 7,8 crediti ECM 

 

RAZIONALE 

Il diabete tipo 2 è per sua natura una malattia progressiva ed il 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 tipo 2 rappresenta una strategia altamente efficace, ma spesso è 

attuata con notevole ritardo nella storia naturale della malattia e con risultati non sempre 

soddisfacenti. Oltre alle ripercussioni negative sul rischio di complicanze, un prolungato 

scadente controllo metabolico può avere un impatto negativo sulla qualità di vita della 

persona con diabete.  

 

http://www.bleassociates.it/


 
 
 

 

 

 

 

Un gruppo per il quale si avverte la necessità di migliorare il controllo glicemico mediante 

un più rigoroso controllo della glicemia è rappresentato dai pazienti in terapia corrente con 

insulina basale e ipoglicemizzanti orali (Basal Oral Therapy, BOT) e non in controllo 

ottimale, senza ricorso alle opzioni di intensificazione definite dalle linee guida 

terapeutiche internazionali.  Le ragioni dell’inerzia terapeutica nell’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.  

Infine, la percezione di interferenza e di scarsa flessibilità della terapia insulinica può a sua 

volta determinare bassi livelli di compliance alla terapia.  

Scopo del gruppo di miglioramento è coinvolgere un gruppo di pari in un’iniziativa 

territoriale volta a identificare tutte le barriere che limitano l’ottimizzazione e/o 

l’intensificazione della terapia con insulina basale, disegnare il profilo del tipico paziente 

in fallimento da BOT, e discutere le strategie di ottimizzazione della terapia per pazienti 

non controllati in terapia BOT (basal oral therapy), condividendo pratica clinica e 

letteratura. 

* 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.  

 

In particolare, verranno discussi i temi di: 

- Definizione del concetto di fallimento 

- Identificazione del paziente in trattamento BOT non in controllo ottimale 

- Barriere all’intensificazione della terapia 

- Obiettivi clinici per il paziente in Bot e non in controllo ottimale 

- Terapie di intensificazione 

- Impostazione della terapia di ottimizzazione 

- Esperienze Real Life   

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

STRUTTURA DEL PROGETTO 

Il progetto coinvolge 10 partecipanti + 1 tutor per le seguenti figure professionali: 

Diabetologia, Endocrinologia, Medici di Medicina Generale. 

Ha la durata di 6 ore complessive organizzate in due videoconferenze di 3 ore ciascuna. 

Prima dell’avvio del progetto è previsto il rilascio di una survey quale attività preliminare 

volta a raccogliere informazioni su percezioni e attitudini legate alle tematiche indagate, 

sulle quali costruite il dibattito nel corso dei meeting e gli obiettivi di miglioramento. 

Tra i due incontri è previsto il rilascio di una check-list che ha lo scopo di raccogliere 

informazioni sulle “caratteristiche cliniche” e sugli “aspetti centrati sulla persona” che 

descrivono casi reali di fallimento da BOT identificati tra i pazienti della propria pratica 

clinica. Ogni partecipante utilizzerà la check list per 5 pazienti ciascuno e presenterà nel 

secondo incontro un report dei dati raccolti. Il Gruppo avrà modo di allinearsi attraverso 

una call conference di aggiornamento. 

Durata complessiva: 2 mesi. Ottobre / Dicembre 2020. 

Alla fine del progetto verrà redatto e condiviso con il gruppo un documento di sintesi 

riassuntivo del lavoro svolto e dei risultati emersi. 

 

DOCENTI COINVOLTI 

 Daniele Pantaleo  

 Cazzetta Giuliana  

 Romano Annamaria 

 Mileti Giovanni  

 Festa Nicola  

 Gasparre Angelo Luca 

 Cappello Sergio 

 Maggi Valeria 

 Lo Conte Filomena  

 Romanazzi Vittoria 

 Conserva Antonella  

 

 



 
 
 

 

 

 

SURVEY PREWORK 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
CHECK LIST 

 
*A ciascun aspetto verrà richiesta l’attribuzione di un voto di rilevanza da 1 (peso minimo) a 10 (peso massimo). 
Parallelamente verrà assegnato, per ciascuno di questi aspetti, un voto da 1 (peso minimo) a 10 (peso massimo) alla 
terapia che si è deciso di attuare per misurare la capacità percepita di essere di ausilio nel superamento delle barriere 
associate a ciascuno di tali aspetti. 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

PROGRAMMA DEI LAVORI 

14 Ottobre 2020  

Dalle ore 16.00 alle ore 19.00 

•Introduzione e presentazione progettualità – Pantaleo Daniele 

•Analisi dei risultati della survey - Pantaleo Daniele 

•Fallimento da BOT - Pantaleo Daniele 

•Controllo glicemico e barriere all’intensificazione della terapia con insulina basale nel 

DM2 - Pantaleo Daniele 

•Definizione lavoro volto alla identificazione del paziente tipo e degli aspetti cruciali da 

affrontare per il raggiungimento del target nei pazienti in fallimento da BOT   

Daniele Pantaleo, Cazzetta Giuliana, Romano Annamaria, Mileti Giovanni, Festa Nicola, 

Gasparre Angelo Luca, Cappello Sergio, Maggi Valeria, Lo Conte Filomena, Romanazzi 

Vittoria, Conserva Antonella 

• Presentazione check list e next steps - Pantaleo Daniele 

 

14 Dicembre 2020  

Dalle ore 16.00 alle ore 19.00 

• Recap webinar precedente - Pantaleo Daniele 

• Discussione interattiva: presentazione del report ottenuto dai dati dei singoli partecipanti 

e discussione di gruppo  

Daniele Pantaleo, Cazzetta Giuliana, Romano Annamaria, Mileti Giovanni, Festa Nicola, 

Gasparre Angelo Luca, Cappello Sergio, Maggi Valeria, Lo Conte Filomena, Romanazzi 

Vittoria, Conserva Antonella 

• Realizzazione documento finale  

Daniele Pantaleo, Cazzetta Giuliana, Romano Annamaria, Mileti Giovanni, Festa Nicola, 

Gasparre Angelo Luca, Cappello Sergio, Maggi Valeria, Lo Conte Filomena, Romanazzi 

Vittoria, Conserva Antonella 

• Conclusioni - Pantaleo Daniele 

 

ACRONIMI 

HbA1c: emoglobina glicata 

BOT: basal oral therapy 

DM2: Diabete Mellito tipo 2 

 



 

 



 

 



 



 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 



 

 



 



 



 



 



 

 



 



 

 

 



 

 

 

 

 



 



 

 



 

 

 



Dott. Angelo Gasparre 

Titoli di studio 

1997  
Diploma di Maturità Classica 

Liceo Classico “Tito Livio”, Martina Franca 
Votazione: 60/60 
2004 
Laurea in Medicina e Chirurgia 

Università degli Studi di Foggia. 
Votazione 110/110 con lode 
2005/2009 
Specializzazione in Endocrinologia e malattie del ricambio 

Specializzazione in Endocrinologia e malattie del ricambio 
Maggio 2010-novembre 2011 
Specialista ambulatoriale interno con incarico nella branca di Endocrinologia e contratto a tempo indeterminato 
da novembre 2010 

Ambulatorio di Endocrinologia, ecografia del collo, agoaspirato di tiroide, paratiroidi, linfonodi del collo 
ASL di Campobasso e Taranto prima, dal 2013 soltanto ASL Foggia e BAT  

 

 

 



 

 



 



 



 


