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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 

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 

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

 

RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENT

O DELLA 

ATTIVITA’ 

GENTILE MASSIMO 
GNTMSM74T2

7D086D 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A DI COSENZA 

ROSSI MARCO 
RSSMRC74D18

B963N 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

UNIVERSITÀ 

DEGLI STUDI 

DI 

CATANZARO 

"MAGNA 

GRAECIA"  - 

CATANZARO 

      

 

MODERATORI 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENT

O DELLA 

ATTIVITA’ 

MARTINO 
MASSIMO 

VINCENZO 

MRTMSM65E1

3H224P 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRETTORE 

GRANDE 

OSPEDALE 

METROPOLIT

ANO 

“BIANCHI-

MELACRINO-

MORELLI” DI 

REGGIO 

CALABRIA 

      

 

RELATORI 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENT

O DELLA 

ATTIVITA’ 

GERACE DEMETRIO 
GRCDTR82T23

H224I 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

A.O.U.POLICLI

NICO 

'G.MARTINO' 

DI MESSINA 

MARTINO 
ENRICA 

ANTONIA 

MNSGNN79D47

Z103M 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A COSENZA 

MINOTTI GIORGIO MNTGRG56R1 MEDICO DIRIGENTE FONDAZIONE 

mailto:info@motusanimi.com
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9D810I CHIRURGO: 

ONCOLOGIA 

MEDICO POLICLINICO 

UNIVERSITAR

IO CAMPUS 

BIO-MEDICO 

DI ROMA 

MOSCA ANTONIO 
MSCNTN92M0

9I872A 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

O-

UNIVERSITAR

IA "RENATO 

DULBECCO" - 

CATANZARO 

PENNA GIUSEPPA 
PNNGPP69R41I

371O 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A 

UNIVERSITAR

IA, 

POLICLINICO 

“G.MARTINO” 

DI 

MESSINA 

SCALISE LUCA 
SCLLCU88E23

M208F 

MEDICO 

CHIRURGO: 

EMATOLOGIA 

- MEDICINA 

GENERALE 

MMG (DI 

FAMIGLIA) 

DIRIGENTE 

MEDICO 

AZIENDA 

OSPEDALIER

A PUGLIESE 

CIACCIO 

      

 

 

"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."
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3 - RAZIONALE SCIENTIFICO 

La leucemia linfatica cronica (LLC) rappresenta la forma più frequente di leucemia nell’adulto nei 

Paesi occidentali ed è caratterizzata da un’elevata eterogeneità biologica e clinica. Negli ultimi anni 

l’introduzione di nuove terapie target e la crescente disponibilità di dati derivanti sia dagli studi clinici 

sia dall’esperienza real world hanno profondamente modificato l’approccio alla gestione terapeutica 

dei pazienti. In questo scenario, la scelta del trattamento richiede una valutazione sempre più 

personalizzata, che tenga conto non solo delle caratteristiche biologiche della malattia ma anche 

dell’età, delle comorbidità e delle esigenze cliniche del paziente. 

In un contesto in continua evoluzione, diventa fondamentale favorire momenti strutturati di confronto 

tra specialisti che permettano di analizzare criticamente le evidenze scientifiche disponibili e di 

condividerne l’applicazione nella pratica clinica quotidiana. Il modello del gruppo di miglioramento si 

inserisce proprio in questa prospettiva, promuovendo un approccio collaborativo e multidisciplinare 

basato sul confronto tra pari, sulla condivisione delle esperienze cliniche e sulla discussione di casi e 

scenari terapeutici reali. 

Questo incontro è stato ideato come un vero e proprio gruppo di lavoro, all’interno del quale ogni 

partecipante riveste un ruolo attivo e centrale. I clinici sono infatti parte integrante di un processo 

continuo di confronto e miglioramento, chiamati sin dalla fase pre-evento a raccogliere e portare la 

propria casistica clinica di real life. Questo contributo rappresenta un elemento chiave per arricchire la 

discussione, rendendola concreta, aderente alla pratica quotidiana e realmente utile per tutti i 

partecipanti. 

Attraverso relazioni introduttive e momenti di discussione interattiva, il meeting intende stimolare un 

confronto costruttivo sulle strategie terapeutiche attualmente disponibili, sull’utilizzo delle terapie 

target e sulle modalità di personalizzazione del trattamento. La condivisione attiva delle esperienze 

individuali diventa così il motore di un apprendimento collettivo, in cui ciascun professionista 

contribuisce in modo diretto all’evoluzione delle competenze del gruppo. 

L’obiettivo finale è rafforzare il lavoro di rete tra specialisti e contribuire al miglioramento continuo 

della pratica clinica, attraverso un percorso di apprendimento condiviso, partecipato e fortemente 

radicato nella realtà clinica quotidiana. In quest’ottica, al termine del percorso verrà prodotto un 

documento di sintesi condiviso, quale output finale del processo di miglioramento, che raccolga le 

principali evidenze emerse, le esperienze cliniche discusse e le indicazioni operative condivise, con 

l’obiettivo di supportare e orientare la pratica clinica futura. 

mailto:info@motusanimi.com
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4 – PROGRAMMA SCIENTIFICO 

 

 13:00 – Registrazione dei partecipanti e Light Lunch 

13:30 – Introduzione ai lavori e obiettivi formativi del gruppo di miglioramento 

M. Rossi 

Sessione 1 

Moderatori 

M. Rossi, M. Martino 

14:00 – CLL-ZANU2024: esperienza real world italiana nella gestione della CLL 

M. Gentile 

15.00 – Discussione interattiva sugli argomenti trattati 

Partecipanti del gruppo di lavoro: M. Martino, M. Gentile, M. Rossi, E. Martino, A. Mosca, D. 

Gerace, G. Penna, L. Scalise, G. Minotti 

Sessione 2 

Moderatori 

M. Rossi, M. Martino 

16:00– Farmacologia degli inibitori di BTK 

G. Minotti 

17.00 Discussione interattiva sugli argomenti trattati 

Partecipanti del gruppo di lavoro: M. Martino, M. Gentile, M. Rossi, E. Martino, A. Mosca, D. 

Gerace, G. Penna, L. Scalise, G. Minotti 

17:30 – Discussione collegiale sugli argomenti trattati 

Condivisione delle esperienze cliniche e identificazione di possibili strategie gestionali comuni. 

18:00  – Take Home Messages 

M. Gentile  

Sintesi dei principali messaggi emersi dal confronto tra i partecipanti. 

mailto:info@motusanimi.com
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19:00 – Test ECM 

19:30 – Chiusura del Corso  

 

 
N.B. IL RESPONSABILE SCIENTIFICO SVOLGERÀ IL RUOLO DI SOSTITUTO IN CASO DI EVENTUALI DEFEZIONI 
DA PARTE DEI MEMBRI DELLA FACULTY.
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