
 

 
 
 
 
 

 

 “PROGETTO CALL” 

PROGETTO EDUCATIVO DI FORMAZIONE SUL CAMPO 2021  

28 SETTEMBRE 2021 E 20 GENNAIO 2022* 

28 SETTEMBRE 2021 Dalle ore 16.00 alle ore 19.00 

20 GENNAIO 2022 Dalle ore 16.00 alle ore 19.00 

HOTEL MARIANO IV 

Piazza Mariano 50 – Oristano (OR) 

 

Ble & Associates srl id. 5357  

Numero Ecm: 327570 - Edizione I, CORSO FSC – Gruppo di Miglioramento 

Responsabile Scientifico: Dr. Renato Giordano 

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; GERIATRIA; SCIENZA 

DELL'ALIMENTAZIONE E DIETETICA  

Data di inizio e di fine: data inizio 28 settembre 2021 dalle ore 16.00 alle ore 19.00 

data fine: 20 Gennaio 2022 dalle ore 16.00 alle ore 19.00   

Ore formative: 6 ore   

Numero dei crediti assegnati: 7,8 crediti ECM 

 

RAZIONALE 

“Il paziente entra, si siede, parla. Il medico lo ascolta, lo visita, pronuncia una diagnosi, 

prescrive accertamenti diagnostici e/o un medicamento. Lo schema è questo. Ma ciò che 

rende la professione medica insostituibile è qualcosa che trascende questo schema. 

Sempre. In tutti i casi.”  

Bensaid Norbert 

 

Il riconoscimento del ruolo della relazione interpersonale tra medico e paziente nella 

costruzione dei processi di guarigione, adattamento alla malattia, modificazione dei 

comportamenti, assunzione di responsabilità e adesione alle prescrizioni è strettamente  

 



 
 
 

 

 

 

 

connesso con un approccio alla salute e alla malattia come esperienze che coinvolgono le 

persone simultaneamente e inestricabilmente a livello biologico, psicologico, culturale e 

sociale. L’esperienza di malattia, soprattutto di quella cronica, come appunto il diabete, 

richiede al medico competenze e abilità che lo guidino nella comprensione del paziente 

come persona che ha dei sintomi, propri modi di percepirli, di attribuire loro significato e di 

reagire a essi. 

Da ciò l’importanza dell’educazione del paziente: “un processo che procede a tappe, 

integrato nei processi terapeutici e che comprende una serie di attività organizzate che 

includono la sensibilizzazione, l’informazione, l’apprendimento e l’aiuto psicologico e 

sociale riguardo alla malattia e alla sua terapia. Il tutto finalizzato ad aiutare il paziente e la 

sua famiglia ad avere una migliore comprensione della malattia, a collaborare alle cure, a 

prendersi cura del suo stato di salute.”  

L’incontro con il paziente esige da sempre un’apertura da parte del curante, infermiere 

o medico. Nell’incontro con il paziente si devono mettere in gioco competenze tecniche e 

competenze relazionali, dirigendo la nostra attenzione nella maniera più efficace possibile 

per aiutare il paziente a prendersi cura di sé e a gestire la propria malattia in sintonia con 

team curante. Questo incontro è marcato dalle caratteristiche di personalità di entrambi: 

paziente e medico, ma anche dal contesto organizzativo, dalle relazioni interne all’equipe, 

dalle nostre aspettative. A ciò si aggiunge la complessità della malattia cronica che richiede 

al diabetologo – più di altre patologie - di relazionarsi anche al vissuto di malattia.  

Nella medicina moderna il tempo a disposizione del medico, per la valutazione e per 

prendere decisioni è sempre più contratto.  La persona con il diabete è una persona con un 

alto rischio cardiovascolare. L’impiego di farmaci che sono sicuri e vantaggiosi da questo 

punto di vista e che non siano associati a ipoglicemie rappresenta una scelta inderogabile 

nella terapia del diabete. 

La qualità e l’efficacia dei servizi sono quindi determinati prima che dal rapporto del 

singolo operatore-paziente, dai rapporti multidisciplinari e multidirezionali che si 

sviluppano in una buona organizzazione. Ma è altresì importante acquisire uno stesso 

linguaggio in tema di emozioni, sentimenti, partecipazioni e dare particolare attenzione al 

modo e al luogo in cui viene data l’informazione al paziente, che deve essere 

assolutamente personalizzata. Il sostegno contribuisce al modo di impostare la relazione, la 

capacità di porre sé stessi nella mente della paziente sforzandosi di guardare le cose dal  

 



 
 
 

 

 

 

 

suo punto di vista e superare insieme gli ostacoli alla realizzazione di un percorso di cure 

migliore.  

Un aspetto che richiede particolare attenzione riguarda infatti la comunicazione tra 

l’operatore sanitario ed il paziente che costituisce un veicolo di assoluto aiuto per 

quest’ultimo.  

Per questo motivo è molto importante l’approccio dello Psicologo, sia da parte del 

paziente ed eventualmente dai suoi familiari, sia da parte dello staff sanitario durante il 

percorso integrato di cura. Dedicarsi in maniera opportuna al paziente prevede che si 

impieghi del tempo, e che questo sia percepito come un investimento per il futuro 

piuttosto che come un limite. Nessuno meglio di chi opera in specifici ambiti conosce le 

attività che servono veramente per il sostegno alle cure.  

Il fine dell’incontro risiede nel tracciare una possibile strada per la gestione ottimale dei 

pazienti con particolare riferimento all’empowerment e alla sinergia di competenze 

professionali e alla condivisione delle evidenze scientifiche. E’ in questa ottica che 

proponiamo un Gruppo di Lavoro che generi il Miglioramento. 

*I due incontri si svolgeranno in presenza compatibilmente con l’evolversi 

dell’emergenza sanitaria. In caso di impossibilità a gestire le riunioni di persona le stesse 

si svolgeranno in modalità videoconferenza.  

 

STRUTTURA PROGETTUALE 

Il progetto prevede un gruppo di miglioramento composto da due incontri da 3 ore cad 

dedicati ad un gruppo di 12 partecipanti totali, compresi tutor diabetologo e tutor 

psicologo. Prima del primo incontro a tutti i partecipanti verrà somministrata una survey 

digitale volta a indagare i bias di comunicazione. I risultati della survey*, opportunamente 

elaborati, verranno condivisi con il tutor che a loro volta li utilizzeranno quale strumento di 

discussione in occasione del primo incontro. Nel periodo che intercorre tra il primo ed il 

secondo incontro ciascun partecipante dovrà individuare nella propria pratica clinica alcuni 

pazienti con i quali avviare il percorso di collaborazione oggetto del Corso. Avvalendosi di 

strumenti creati ad hoc ogni partecipante stilerà un report di commento sui risultati 

ottenuti che consegnerà e commenterà con il Tutor. 

I due incontri si svolgeranno in presenza compatibilmente con l’evolversi 

dell’emergenza sanitaria. In caso di impossibilità a gestire le riunioni di persona le stesse 

si svolgeranno in modalità videoconferenza. 



 
 
 

 

 

 

 

 

SURVEY 

 

  
L’obiettivo della survey è quello di identificare alcuni aspetti rilevanti in relazione alla 

comunicazione medico-paziente con focus sulle terapie innovative relativi alla: 

• Chiarezza e Adeguatezza delle informazioni 

• Condivisione degli obiettivi terapeutici 

• Grado di ingaggio del paziente 

• Comprensione delle sue esigenze e aspettative 

• Lettura e gestione delle sue emozioni 

 

 

PARTECIPANTI COIVOLTI NEL GRUPPO 

 Renato Giordano – TUTOR 

 Tania Cariani – TUTOR 

 Rossella Cosseddu 

 Stefania Casula 

 Marco Mastinu 

 Tiziana Congiu 



 
 
 

 

 

 

 

 Antonello Carboni 

 Chiara Serafini 

 Alessandra Boi 

 Tiziana Mudadu 

 Martina Melis 

 Chiara Satta  

 

PROGRAMMA DEI LAVORI 

Incontro 1° - 28 Settembre 2021  

Dalle ore 16.00 alle ore 19.00 

 

 Presentazione del progetto e degli obiettivi formativi 

R. Giordano 

 GLP1 – Ra ed early treatment: al cuore dell’inerzia 

R. Giordano 

 L’inerzia terapeutica: i nostri bias cognitivi, come osservarli in modo critico per aprirci 

a nuove possibilità 

R. Giordano; T. Cariani; R. Cosseddu; S. Casula; M. Mastinu; T. Congiu; A. Carboni; C. 

Serafini; A. Boi; T. Mudadu; M. Melis; C. Satta  

 Allineare il nostro pensiero e le nostre emozioni per essere convinti nella 

comunicazione 

R. Giordano; T. Cariani; R. Cosseddu; S. Casula; M. Mastinu; T. Congiu; A. Carboni; C. 

Serafini; A. Boi; T. Mudadu; M. Melis; C. Satta 

 Collaborazione tra diabetologo-¬paziente, creare l’alleanza terapeutica: 

l’implementazione di un diverso modello comunicazionale medico-paziente 

R. Giordano; T. Cariani; R. Cosseddu; S. Casula; M. Mastinu; T. Congiu; A. Carboni; C. 

Serafini; A. Boi; T. Mudadu; M. Melis; C. Satta 

 



 
 
 

 

 

 

 Presentazione del percorso di formazione sul campo  

R. Giordano – T. Cariani  

 Chiusura dei lavori  

R. Giordano  

 

INCONTRO 2°: 20 Gennaio 2022 

Dalle ore16.00 alle ore 19.00 

 

 Apertura dei lavori 

R. Giordano 

 Terapia del diabete di tipo 2: quali novità? 

R. Giordano 

 Follow up del lavoro sul campo: 

R. Giordano; T. Cariani; R. Cosseddu; S. Casula; M. Mastinu; T. Congiu; A. Carboni; C. 

Serafini; A. Boi; T. Mudadu; M. Melis; C. Satta 

  Condivisione delle esperienze vissute: quali risultati? Cosa rimane da affrontare? 

R. Giordano; T. Cariani; R. Cosseddu; S. Casula; M. Mastinu; T. Congiu; A. Carboni; C. 

Serafini; A. Boi; T. Mudadu; M. Melis; C. Satta 

 Discussione interattiva tra docenti per una miglior gestione del tempo e della 

comunicazione medico-paziente 

R. Giordano; T. Cariani; R. Cosseddu; S. Casula; M. Mastinu; T. Congiu; A. Carboni; C. 

Serafini; A. Boi; T. Mudadu; M. Melis; C. Satta 

 Chiusura del progetto 

R. Giordano 

 

ACRONIMI 

GLP1-RAs: glucagon-like peptide 1 Receptor Agonists 

 



 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 



CURRICULUM STEFANIA CASULA 

La Dott.ssa Stefania Casula ha conseguito nel 2011 la laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli 

Studi di Cagliari con una tesi dal titolo “Ricerca delle mutazioni oncogeniche negli ago-aspirati tiroidei: 

applicazioni e prospettive”. Nel 2017 ha ottenuto la specializzazione in Endocrinologia e Malattie del 

Ricambio presso l’Università degli Studi di Cagliari con una tesi dal titolo “Risultati di un ampio studio 

prospettico ecografico, citologico ed istologico, sull’associazione tra la Tiroide Cronica Autoimmune e il 

Carcinoma Papillare della Tiroide. Da Marzo a Giugno 2012 ha collaborato come Medico di Guardia presso la 

Casa di Cura S.Antonio a Cagliari. Da Luglio 2012 a Luglio 2017 ha lavorato come Medico specializzando presso 

il Policlinico Universitario Monserrato. Da Agosto 2017 a Settembre 2018 ha prestato servizio come medico 

di guardia presso la Casa di Cura S.Antonio di Cagliari. Da Settembre 2017 a Dicembre 2018 ha lavorato come 

docente presso la Scuola Regionale Estetica Valentino di Cagliari e da Luglio a Dicembre 2018 ha ricoperto 

incarichi temporanei presso gli ambulatori ASSL di specialista ambulatoriale. Attualmente riceve i suoi 

pazienti presso il Centro Cardiologia e Riabilitazione Cardiopatici occupandosi principalmente di Diabete, 

Irregolarità mestruale, Disturbi della Tiroide, Iperparatiroidismo e Osteoporosi. 

Istruzione e Formazione 

• Laurea in Medicina e Chirurgia presso Università degli studi di Cagliari in data 19/07/11 

• Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Ricambio presso Università degli studi di Cagliari in data 

14/07/17 

Pubblicazioni 

• Esposizione comunicazione orale: TI-RADS: Valutazione della stratificazione del rischio dei noduli tiroidei 

sottoposti ad agoaspirato, con o senza Tiroidite di Hashimoto. Risultati di uno studio prospettico. 39° 

Congresso Nazionale SIE-Roma 

• Esposizione comunicazione orale: PREVALENZA DI NEUROPATIA DIABETICA AUTONOMICA E SENSITIVA IN 

UNA POPOLAZIONE DI DIABETICI DI TIPO 1 E 2. XVIII Riunione scientifica Regionale SID-AMD Cagliari 

• Coautrice abstract: Teriparatide and sodium thiosulfate in the treatment of non-uremic calciphylaxis. 39° 

Congresso Nazionale SIE-Roma 

• Coautrice abstract: Associazione tra Carcinoma papillare della tiroide e tiroidite di Hashimoto: nuova 

conferme da un ampio studio prospettico. 39° Congresso Nazionale SIE-Roma 

• Coautrice abstract : Hashimoto’s Thyroiditis And Thyroid Cancer: A Case-Control Study Of Unselected 

Patients With Thyroid Nodules Submitted To Cytological And Histological Examination. 38° Convegno 

Nazionale SIE.Roma 

• Coautrice abstract : TI-RADS: Valutazione della stratificazione del rischio dei noduli tiroidei sottoposti ad 

agoaspirato, con o senza Tiroidite di Hashimoto. Risultati di uno studio prospettico . 39° Meeting Annuale 

ETA 

• Coautrice abstract: Associazione tra Carcinoma papillare della tiroide e tiroidite di Hashimoto: nuova 

conferme da un ampio studio prospettico. 10° Congresso AIT- Cagliari 

Lingue parlate 

• inglese 

• italiano 



Abilitazione 

• Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCEO) n. 9520 iscritto il 28/02/2012 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 



 



 

 



 

 

 

 



 



 

 



 

 

 



 



 

 

 

 



 



CURRICULUM MARTINA MELIS 

Laurea in Medicina e Chirurgia nel 2008 presso Università degli Studi di Cagliari, specializzazione in 

Endocrinologia e malattie del metabolismo. Ha frequentato la Scuola di formazione Avanzata in ecografia 

tiroide, paratiroidi e patologie correlate del collo della SIUMB (Società Italiana di Ultrasonologia in Medicina 

e Biologia) presso Ospedale degli Incurabili Napoli. Attualmente medico specialista ambulatoriale presso l' 

ATS Sardegna (ASSL Oristano) , Poliambulatorio Di Sanluri e lavora come libero professionista negli studi di 

Cagliari, Dolianova e Sardara. 

 

 

 



 

 

 


