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1 - CARATTERISTICHE PROGETTO FSC 

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO 

 

1.A – Acquisizione di competenze 

  tecniche  

 professionali X 

 organizzative  

 comportamentali  

 altro  

 

 

1.B – Livello di acquisizione 

  Base  

 Retraining  

 Sviluppo o Miglioramento X 

 Alta Complessità o Eccellenza  

 

1. SETTING DI APPRENDIMENTO 

2.A –  Contesto di attività 

  Operativo (Es. Ospedaliero, Territoriale, 

etc) 

X 

 Extra-operativo (es: Gruppi di lavoro o di 
studio, Gruppi di 

Ricerca) 

 

 

 

2.B – Livello di attività 

  Individuale  

 Di gruppo  

 Entrambi i precedenti X 

 

2. ATTIVITA’ 

3.A – Tipologia 

  Osservativa  

 Esercitativa  

 Esecutiva-Operativa X 

 Elaborativa,di studio o di ricerca  

 Altro  

 

3.B – Tempo dedicato a ciascuna attività 

  Ore (eventuali moduli orari) X 

 Giornate  

 Settimana  

 Mesi  
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4. A – Responsabile scientifico e/o di progetto Chiarenza Annalisa, Gentile Massimo, Loseto Giacomo 

4. B – Rapporto tutor-discente (esempio 1:1 ; 1: > 1) 

6. C – Metodi e strumenti di valutazione: ESAME ORALE 

 

 
 

3. LIVELLO DI RESPONSABILITA’ ORGANIZZATIVA (RESPONSABILE SCIENTIFICO/di 

PROGETTO/TUTOR 

 

 

4.C – Verifica e valutazione da parte del Responsabile scientifico/Responsabile di progetto/Tutor 

  in itinere X 

 post hoc  

 Entrambe le precedenti  

 

4. INTEGRAZIONE CON ALTRE METODOLOGIE FORMATIVE 

 

5.A – Tipologia 

  Residenziale  

 A distanza  

 Autoformazione  

 

5.B – Tempo impegnato da altre tipologie formative 

  Ore (eventuali moduli di ore)  

 Giornate  

5. SISTEMI DI VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ 

 

6. A – Soggetto valutatore 

  Autovalutazione  

 Valutazione tra pari X 

 Valutazione da parte del Tutor 

(vedi indicatore 4.C) 

 

 Valutazione da parte del 

responsabile del 

progetto/scientifico 

 

 

6.B – Oggetto della Valutazione (in relazione all’obiettivo di apprendimento) 

  Competenza, capacità, abilità acquisita  

 Risultato operativo: report, relazione, 

studio, etc. 

X 

 

3.C – Data di inizio e termine del progetto 09/06/2026 

mailto:info@motusanimi.com
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1 – TABELLA FACULTY CON CODICI FISCALI 

 

RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENT

O DELLA 

ATTIVITA’ 

CHIARENZA ANNALISA 
CHRNLS74P68

C351O 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

O-

UNIVERSITAR

IA 

"POLICLINIC

O-VITTORIO 

EMANUELE" 

CATANIA 

GENTILE MASSIMO 
GNTMSM74T2

7D086D 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A DI COSENZA 

LOSETO GIACOMO 
LSTGCM76H19

A662R 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

DIRIGENTE 

MEDICO U.O. 

DI 

EMATOLOGIA 

ISTITUTO 

TUMORI, 

BARI 

      

RELATORI 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENT

O DELLA 

ATTIVITA’ 

AJI FRANCESCO 
JAIFNC93L15F

839B 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

OSPEDALE 

“CARDINALE 

G. PANICO” 

TRICASE 

BITETTI CINZIA 
BTTCNZ85R49

L109N 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

EMATOLOGO 

PRESSO 

U.O.S.S.D. 

EMATOLOGIA 

STRUTTURA 

INTERAZIEND

ALE 

COMPLESSA 

(S.I.C.) CON 

EMATOLOGIA 

OSPEDALE 

SAN CARLO 

POTENZA 

  

BOCCI CATERINA BCCCRN84S65 MEDICO DIRIGENTE OSPEDALE DI 

mailto:info@motusanimi.com
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E783Q CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

MEDICO MACERATA 

DI MATTEO SERGIO 
DMTSRG72S23

H769A 

ALTRO: 

UDITORI NO 

ECM 

DIRIGENTE  

S.A.V.E. STUDI 

ANALISI 

VALUTAZIONI 

ECONOMICHE 

SRL - MILANO 

FAMA ANGELO 
FMANGL83B21

A053Y 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA USL-

IRCCS DI 

REGGIO 

EMILIA 

FIGUERA 
AMALIA 

STEFANIA 

FGRMST74B57

C351X 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

RESPONSABIL

E SERVIZIO 

PRESIDIO 

OSPEDALIER

O GASPARE 

RODOLICO, 

CATANIA 

FIORENTINI ALESSANDRO 
FRNLSN85B17

E388K 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

O 

UNIVERSITAR

IA DELLE 

MARCHE 

GRECO ANTONINO 
GRCNNN79H19

G273R 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

A.O. 

OSPEDALI 

RIUNITI 

VILLA SOFIA-

CERVELLO - 

PALERMO 

INNAO VANESSA 
NNIVSS85B62E

532H 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A DI ALTA 

SPECIALIZZA

ZIONE 

OSPEDALE 

GARIBALDI 

NESIMA 

 CATANIA 

MARTINO 
ENRICA 

ANTONIA 

MNSGNN79D47

Z103M 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A COSENZA 

MICCOLIS 
ROSANNA 

MARIA 

MCCRNN81P51

F915N 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

OSPEDALE 

MONS. 

DIMICCOLI - 

BARLETTA 

BAT 

MOSCA ANTONIO 
MSCNTN92M0

9I872A 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

O-

UNIVERSITAR

IA "RENATO 

DULBECCO" - 

CATANZARO 

NARDO ANTONELLA 
NRDNNL91L45

C351P 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

LIBERO 

PROFESSIONI

STA 

ASP 

SIRACUSA 

mailto:info@motusanimi.com
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NOCILLI LAURA 
NCLLRA69E48

I992O 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A PAPARDO 

MESSINA 

PALUMBO GAETANO 
PLMGTN64B05

H926M 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

RESPONSABIL

E SERVIZIO 

POLICLINICO 

RIUNITI DI 

FOGGIA 

PENNA GIUSEPPA 
PNNGPP69R41I

371O 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A 

UNIVERSITAR

IA, 

POLICLINICO 

“G.MARTINO” 

DI 

MESSINA 

PICARDI PAOLA 
PCRPLA79D51

C615X 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

OSPEDALE “C. 

E G. MAZZONI 

- ASCOLI 

PICENO 

SCORTECHINI ILARIA 
SCRLRI77E44E

388D 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

O 

UNIVERSITAR

IA DELLE 

MARCHE-

OSPEDALI 

"UMBERTO I - 

LANCISI" 

SPECCHIA 
MARIA 

ROSARIA 

SPCMRS62D46

D006C 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

STRUTTURA 

COMPLESSA 

DI 

EMATOLOGIA 

ASL DI 

TARANTO - 

TA 

      

 

 

"I curriculum vitae completi di tutti i componenti della Faculty sono conservati agli atti presso la sede 

del Provider, a disposizione degli organismi di controllo, come previsto dalla normativa vigente in 

materia di accreditamento ECM. 

Nella tabella riepilogativa del presente File Unico ECM è indicato esclusivamente l’ultimo luogo di 

lavoro, a fini di sintesi e leggibilità del documento."

mailto:info@motusanimi.com
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2 - RAZIONALE SCIENTIFICO 

La gestione della leucemia linfatica cronica (CLL) rappresenta oggi una sfida complessa e in continua evoluzione, alla luce 

delle innovazioni terapeutiche, della crescente disponibilità di opzioni target e dell’importanza di un approccio sempre più 

personalizzato. In questo contesto, il clinico è chiamato non solo ad aggiornare le proprie conoscenze, ma anche a 

sviluppare competenze decisionali integrate che tengano conto di variabili cliniche, biologiche, farmacoeconomiche e 

organizzative. 

Il presente programma si configura come un gruppo di miglioramento, strutturato secondo un modello di apprendimento 

attivo e partecipativo, in cui il confronto tra pari (peer-to-peer learning) rappresenta l’elemento centrale del processo 

formativo. L’evidenza scientifica dimostra infatti che i modelli educativi basati sulla partecipazione diretta, sulla 

discussione di casi reali e sulla condivisione di esperienze professionali favoriscono una maggiore ritenzione delle 

conoscenze e un impatto più significativo sulla pratica clinica rispetto ai tradizionali approcci frontali. 

Dopo una prima fase introduttiva, volta a fornire un inquadramento aggiornato della patologia e degli strumenti di 

valutazione farmacoeconomica, il programma si sviluppa attraverso sessioni strutturate in piccoli gruppi, con rotazione dei 

partecipanti tra diversi setting clinici e facilitatori. Questa metodologia consente di: 

• stimolare il confronto considerando diversi fattori e differenti tipologie di pazienti (giovane/fit vs anziano/unfit); 

• approfondire aspetti critici della gestione terapeutica, quali la terapia continuativa, la profilassi, la gestione delle 

complicanze e le strategie di sequencing nel paziente recidivato/refrattario; 

• favorire l’emersione di criticità reali della pratica clinica quotidiana e l’identificazione condivisa di possibili 

soluzioni. 

Il ruolo dei facilitatori non è quello di fornire risposte precostituite, ma di facilitare il dialogo e promuovere un confronto 

strutturato, valorizzando l’esperienza dei partecipanti. Ogni clinico è infatti parte attiva del percorso formativo, 

contribuendo con il proprio background professionale alla costruzione di conoscenze condivise. In quest’ottica, ciascun 

partecipante verrà preventivamente informato sui topic dei gruppi di lavoro, così da potersi preparare attraverso la raccolta 

di casistiche cliniche pertinenti, da condividere e discutere durante il confronto, arricchendo ulteriormente il processo di 

apprendimento collettivo. 

La successiva discussione plenaria rappresenta un momento di sintesi e integrazione, nel quale i risultati dei gruppi di 

lavoro vengono condivisi e analizzati in modo collegiale, favorendo l’allineamento delle pratiche e l’individuazione di 

“take home messages” immediatamente trasferibili nella pratica clinica. Al termine di questa fase, i coordinatori cureranno 

la redazione di un documento di sintesi, strutturato come report dei principali temi emersi nel corso della giornata, che 

verrà successivamente condiviso con l’intero gruppo di lavoro. 

In sintesi, questo programma si propone di: 

• migliorare l’appropriatezza terapeutica nella CLL; 

• promuovere un approccio decisionale consapevole 

• rafforzare la rete professionale attraverso il confronto tra pari; 

• tradurre le evidenze scientifiche in pratica clinica reale. 

L’approccio metodologico adottato, centrato sull’interattività e sulla responsabilizzazione dei partecipanti, rende il gruppo 

di miglioramento uno strumento particolarmente efficace per generare cambiamenti concreti e misurabili nella gestione dei 

pazienti con CLL.

mailto:info@motusanimi.com


 

 
MOTUS ANIMI sas   
Provider Nazionale ECM n. 2112 
Via Trinchese 95/A – 73100 LE 
Tel. 0832.521300  
C.F. e P. IVA 04187150752 

 
 
 

 

 

MOTUS ANIMI SAS – PROVIDER 2112 
via Trinchese 95/A- 73100 Lecce - Italy 
email: info@motusanimi.com 
P.I. 04187150752 

- 8 -  
 

 

8 

3 – PROGRAMMA SCIENTIFICO 

08.30 Registrazione partecipanti:  

• 09.00 – 09.05 Benvenuto e introduzione alla giornata,  

A.Isidori 

• 09.10- 09.30 CLL: overview patologia, evoluzione e gestione del trattamento nel Paziente TN e RR.  

M. Gentile  

• 09.30- 10.00 Farmacoeconomia e valutazione: strumenti per un’analisi efficace a supporto della 

programmazione  

S. Di Matteo 

10.00 – 11.30 Suddivisione dei partecipanti in due gruppi di lavoro. Ad ogni gruppo verranno assegnati due 

facilitatorir che stimoleranno e introdurranno il confronto fra pari  

Specchia M. Rosaria, Aji Francesco, Palumbo Gaetano, Rosanna Miccolis, Bitetti Cinzia, Scortechini Ilaria, 

Picardi Paola, Bocci Caterina, Fiorentini Alessandro, Fama Angelo, Mosca Antonio, Figuera Amalia, Innao 

Vanessa, Greco Antonino, Martino Enrica, Nocilli Laura, Nardo Antonella, Penna Giuseppa, Sergio Di Matteo 

GRUPPO A: Ore 10.00- 10.45 Facilitatori A. Chiarenza, G. Loseto 

• Focus sul paziente giovane/fit    

GRUPPO B: Ore 10.00- 10.45 Facilitatori  M.Gentile,A. Isidori 

• Focus sul paziente anziano/unfit 

10.45 - 11.30 Il gruppo B passa a lavorare con i faciliatori del gruppo A e il gruppo A passa a lavorare con 

i facilitatori del gruppo 

11.30- 11.45  Coffee break 

11.45– 13.15  Suddivisione dei partecipanti in due gruppi di lavoro. Ad ogni gruppo verranno assegnati due 

facilitatori che stimoleranno e introdurranno il confronto fra pari  

Specchia M. Rosaria, Aji Francesco, Palumbo Gaetano, Rosanna Miccolis, Bitetti Cinzia, Scortechini 

Ilaria, Picardi Paola, Bocci Caterina, Fiorentini Alessandro, Fama Angelo, Mosca Antonio, Figuera 

Amalia, Innao Vanessa, Greco Antonino, Martino Enrica, Nocilli Laura, Nardo Antonella, Penna Giuseppa, 

Sergio Di Matteo 

Gruppo C:Ore 11.45- 12.30 Facilitatori A. Chiarenza, G. Loseto 

• Terapia Continuativa: identificazione del paziente,  profilassi, gestione complicanze, riduzione di dose 

mailto:info@motusanimi.com
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Gruppo D: Ore 11.45- 12.30  Facilitatori  G. Gentile, A. Isidori  

• Identificazione del paziente R/R e sequencing  

12.30 - 13.15 Il gruppo D passa a lavorare con i facilitatori del gruppo C e il gruppo C passa a lavorare 

con i facilitatori del gruppo D. 

13.15 – 14.15 Light Lunch 

• 14.15 – 16.15  Discussione collegiale in plenaria e burning questions a cura di. A. Isidori 

Un referente di ogni gruppo riporterà in plenaria le riflessioni emerse durante le working session 

• 16.15 – 17.15 Overview dei topics discussi nella giornata  

A. Chiarenza G. Loseto. M. Gentile A. Isidori 

17.15 – 17.30 Take Home Messages e Verifica questionario ECM e chiusura lavori 

 

Specchia M. Rosaria, Aji Francesco, Palumbo Gaetano, Rosanna Miccolis, Bitetti Cinzia, Scortechini 

Ilaria, Picardi Paola, Bocci Caterina, Fiorentini Alessandro, Fama Angelo, Mosca Antonio, Figuera 

Amalia, Innao Vanessa, Greco Antonino, Martino Enrica, Nocilli Laura, Nardo Antonella, Penna Giuseppa, 

Sergio Di Matteo 

 
N.B. IL RESPONSABILE SCIENTIFICO SVOLGERÀ IL RUOLO DI SOSTITUTO IN CASO DI EVENTUALI DEFEZIONI DA 

PARTE DEI MEMBRI DELLA FACULTY.

mailto:info@motusanimi.com
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