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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
della Dott.ssa PIA FRANCESCA TOMASSINI

Ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del DPR n. 445/2000 la sottoscritta dichiara quanto segue:

DATI PERSONALI

Cognome e nome

TOMASSINI PIA FRANCESCA

Luogo e data di nascita

Macerata, 29 ottobre 1961

Indirizzo (residenza)

C.da Morazzano, 42 62010 Pollenza (Macerata)

Indirizzo (domicilio)

C.da Morazzano, 42 62010 Pollenza (Macerata)

Telefono

0733549065 cell. 3406731626

E-mail

francesca.tomassini @sanita.marche.it

Nazionalita

Italiana

Titoli accademici e di
studio

1. Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il 18 luglio
1987 presso I’Universita degli Studi di Perugia con la
votazione di 110/110 e lode. Tesi discussa: “Profili clinici
del deterioramento mentale nell’anziano”.

Abilitazione conseguita presso 1’Universita di Perugia con
la votazione di 83/90.

Iscrizione Albo Professionale Medici-Chirurghi Ordine
della provincia di Macerata al numero 1479.

Specializzazione in Geriatria conseguita il 4 novembre
1993 presso 1I’Universita degli Studi “G. D’ Annunzio” di
Chieti con la votazione di 70/70 e lode. Tesi discussa:
“Aspetti fisici e psicologici della riabilitazione del
cardiopatico anziano”.

Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione
(indirizzo di riabilitazione neurologica) conseguita il 15
novembre 2000 presso 1’Universita degli Studi di Ancona
con la votazione di 48/50. Tesi discussa: “Il progetto
riabilitativo dedicato al soggetto in eta avanzata colpito da
ictus”.
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Tipologia
delle
istituzioni e
tipologia
delle
prestazioni
erogate

Universita degli studi di Perugia (corso universitario)

Universita degli studi di Chieti (scuola di specializzazione)

Universita degli studi di Ancona (scuola di specializzazione)

LN.R.C.A. (Istituto Nazionale di ricerca e cura per 1’anziano a carattere
scientifico) Sede di Ancona ed Appianano (dirigente medico di ruolo a tempo

pieno)

ASUR Area Vasta 3 (dirigente medico di ruolo a tempo pieno)

Esperienze
lavorative

2. Assistente Medico di ruolo a tempo pieno presso I’Unita
Operativa di Cardiologia (disciplina di cardiologia) della Sede .N.R.C.A.
(Istituto Nazionale di Ricerca e Cura per I’ Anziano a carattere scientifico)
di Ancona dal 1 maggio 1992 (atto n. 320 del 25.03.92) all’11 giugno
1995.

3. Dal 12 giugno 1995 in servizio presso il Reparto di Rieducazione
Funzionale dell’.LN.R.C.A. di Appignano (sede distaccata di Ancona) e dal
20 febbraio 1998 al 31 maggio 2003 (atto n. 254 del 20.02.98) inquadrata
nel ruolo di Ricerca Sperimentale e Clinica in qualita di Dirigente Medico
di 1° Livello, a tempo pieno.

4.  Dal 1 agosto 1999: Responsabile dell’assistenza e dell’attivita di ricerca
27b CCNL 8/6/2000 ex art. 56b CCNL 6/12/1996.

5. Dal 1 giugno 2003 assunzione in qualita di Dirigente Medico a rapporto
esclusivo con il S.S.N. ed a tempo indeterminato, a tempo pieno presso
I’Azienda USL n. 9 presso I’U.O. Geriatria di Macerata.

6. Dal I dicembre 2003 incarico professionale ex art. 27 lett. C), denominato
“Ambulatorio geriatrico e consulenze”.

7.  Consulente specialista presso U.V.A. del Distretto di Macerata.
Dipartimento Salute Anziani determina 214 del 25 maggio 2006

8. Dal I novembre 2010 incarico di posizione dirigenziale di Alta
Specializzazione ex art. 27 lett. C) del CCNL 8.6.2000 e s.m.i., denominato
“ADI ed UVG”.

9. Dal I luglio 2012 al 30 settembre 2017 direttore f.f U.O.C Geriatria e dal 1
luglio 2012 a dicembre 2016 direttore ff UO Lungodegenza di Treia Area
Vasta 3, a tempo pieno.

10.  Dal 1 ottobre 2017 con durata triennale incarico di tipo B1 (Struttura
Semplice Dipartimentale) denominato “Geriatria” nell’ambito del
Dipartimento Area Medica AV3.

Determina n. 1309/AV3 del 27/9/2017. Determina n. 229/AV3 del
16/2/2018 con assegnazione alla UOSD Geriatria di 19 posti letto
“indistinti per acuti” + 15 posti letto di post-acuzie (lungodegenza).
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Tipologia
quantitativa e

qualitativa
delle

prestazioni
effettuate

Dati relativi attivita U.O. Geriatria di Macerata dal 2005 al 2018

Fino al 9 giugno 2014: 19 posti letto di acuzie + 1 DH

Dal 9 giugno 2014: 19 posti di acuzie + 1 DH + 7 posti di post-acuzie

lungodegenza (con particolare disponibilita all’accoglimento di pazienti

provenienti dalla Rianimazione: mediamente 20 all’anno).

Dal 1 ottobre 2017 istituzione di 19 letti di Area Medica acuti + 15 letti di

post-acuzie (Lungodegenza).

DH diagnostico per patologie degenerative ed ischemiche fino al dicembre
U.O. Geriatria
anni 2005 - 2018

[Descriione T 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 [ 2009 |

Numero ricoveri ordinari 605 616 671 683 595
Posti letto 19 19 19 19 19
Giornate di degenza 7724 7936 8374 9315 7856
Tasso occupazione 111,38% | 114,43% | 120,75% | 134,32% | 113,28%
Degenza media 12,77 12,88 12,48 13,64 13,20
Ricoveri in Day Hospital 29 39 34 43 48
Giornate in day Hospital 44 52 47 63

2017.
Numero ricoveri ordinari 568 482 529 570 551 529
Posti letto 19 19 19 19 19 19
Giornate di degenza 7552 8090 8775 8936 8471 7666
Tasso occupazione 108,90% | 116,65% | 126,19% | 128,88% | 122,15% | 110,54%
Degenza media 13,30 16,78 16,58 15,68 15,37 14,49
Ricoveri in Day Hospital 28 26 33 29 26 14
Giornate in day Hospital 36 33 51 46 26 14
Numero ricoveri ordinari 508 543 391 46 288 270
Posti letto 19 19 19 8 15 15
Giornate di degenza 7822 8135 7734 837 5285 4847
Tasso occupazione 112,80%(117,29% | 111,52% | 28,67%| 96,53% | 88,53%
Degenza media 154 14,98 14,70 18,2 18,35 17,95
Ricoveri in Day Hospital 11 18 2 - - -
Giornate in day Hospital 11 18 2 - - -
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Ambulatorio divisionale:
dal 2005: martedi e venerdi dalle ore 11.30 alle ore 13.30
dal 2014: giovedi dalle ore 11.30 alle ore 13.30 (quattro visite a seduta) +
eventuali visite urgenti con invio dal PS e dal MMG
Tipologia visita:
Visita geriatrica (cod. 89.7)
Visita geriatrica con valutazione multidimensionale (per invalidita,
accompagno, legge 104 cod. §9.07)
Visite annue: circa 700

Consulenze geriatriche annue richieste dal pronto soccorso (disturbi
comportamentali Alzheimer): circa 120; dai reparti: circa 50 di cui il 90% dalla
UO di Ortopedia (ortogeriatria)

Ambulatorio Ecodoppler vasi epiaortici:

lunedi mattino dalle ore 8 alle ore 14 e mercoledi pomeriggio dalle ore 14 alle ore
16 (dal 2014 ridotto ad una seduta per motivi di pianta organica)

Ecodoppler annui circa 300

Ambulatorio Unita valutativa Alzheimer (UVA) presso il Distretto di Macerata
(mercoledi): prime visite, controlli semestrali per piani terapeutici farmaci
anticolinesterasici, piani terapeutici farmaci antipsicotici e riferimento telefonico
per aggiustamenti terapeutici disturbi del comportamento con possibilita di
accedere per urgenze senza prenotazione.

Anno Visite I Visite Totale
Pazienti
2005 58 15 73
2006 457 73 530
2007 550 90 640
2008 567 113 680
2009 621 115 736
2010 678 141 819
2011 720 163 883
2012 695 121 816
2013 725 92 817
2014 621 78 697
2015 544 88 702
2016 763 138 660
2017 727 118 478
2018 082 183 631
2019 993 164 572

Pazienti in trattamento con farmaci antipsicotici e controllati ogni tre-quattro
mesi circa 500.
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Visite domiciliari: circa 130 annue (sospese a giugno 2013 per la riduzione dei

medici in servizio attivo

Dati relativi alle attivita della UO Lungodenza di Treia dal 2005 al 2015

da7a4).

Degenza UO Lungodenza di Treia: 26 posti letto

U.O. Lungodegenza Treia

Descrizione 2005 2006 2007 2008 2009
:\lﬂ‘:‘g‘j;zgr;‘:;‘;e” 291 271 278 271 234
Posti letto 26 26 26 26 26
Giornate di degenza 8001 7900 9014 8571 7950
Tasso occupazione 84,31% | 83,25% | 94,98% | 90,32% | 83,77%
Degenza media 27,49 29,15 32,42 31,63 33,97
Descrizione 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
:\LIJ Lr’lrgrfézgr;z‘;e” 245 232|  20a| 240| Y B4
Posti letto 26 26 26 26 26 23
Giornate di degenza 8705 8560| 8123 8422 7845 7856
Tasso occupazione 91,73%(90,20% | 85,60% | 88,75% | 82,67% | 82,78%
Degenza media 35,53 36,90 39,82| 35,09 31,25| 33,57

Attivita ambulatoriali:

e ECG ambulatoriali: 300 circa anno
e ECG domiciliari: circa 40 circa anno

e Ambulatorio osteoporosi (ultrasuonometria calcaneare): 50 circa anno

Principali percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali implementati: (secondo le
correnti esperienze di management clinico geriatrico attualmente in opera a

livello nazionale ed europeo):

percorso di presa in carico ospedale-territorio delle demenze (come indicato

dal Patto Salute 2013-20

15):

dall’arrivo in PS (in caso di delirio), eventuali trasferimenti facilitati dalle altre
unita operative, dimissione protetta (rivalutazione a domicilio o presso

strutture);

ricovero DRG 331.0 (malattia di Alzheimer):

percorso anziano fragile (comorbilitd): integrazione ospedale-territorio con

implementazione percorso di dimissione per le strutture di

lungodegenza/RSA/RP e visite domiciliari (condivise con MMG ed UVD)

percorso ictus cerebrale:

ricoveri DRG 434.91:
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valutazione fattori di rischio e comorbilita, meccanismi fisiopatologici e
trattamento farmacologico, FKT precoce ¢
percorso riabilitativo (condiviso con il fisiatra)

Rispetto alle attivita descritte la sottoscritta Dr Pia Francesca Tomassini:

e ¢ inserita e regolarmente partecipa ai turni di servizio e a tutte le attivita
della Unita Operativa di Geriatria

e partecipa regolarmente in equipe a tutte le attivita di reparto della Unita
Operativa di Geriatria sopra descritte (ad eccezione dell’ambulatorio
ecodoppler) effettuando ambulatorio di geriatria (50% delle visite),
consulenze geriatriche sia al PS che in ortopedia (50% delle consulenze),
visite geriatriche domiciliari (effettuate fino al giugno 2013) (100% delle
visite)

e da consulente specialista presso la Unita Valutativa Alzheimer del
Distretto di Macerata dal 2006 ha effettuato le viste ambulatoriali
programmate per il 70% di esse

e ha fatto parte come componente del gruppo tecnico regionale per le
demenze nell’anno 2015 e nell’anno 2018

e ha partecipato al percorso di implementazione della Qualita della Unita
Operativa di Geriatria perseguendo all’interno dell’organizzazione la
ricerca continua del miglioramento, controllando le attivita svolte ed
organizzando al meglio il lavoro, effettuando il monitoraggio e la
misurazione dei processi e lo sviluppo delle risorse umane, diminuendo le
non conformita (effettuazione certificazione ISO ISO 9001:2008 della
Unita Operativa)

e ha partecipato allo sviluppo del percorso di integrazione delle ex zone
territoriali n® 8, 9 e 10 nell’area vasta 3; alla elaborazione del percorso di
presa in carico dell’anziano fragile dall’ospedale al territorio (dimissione
protetta; post-acuzie e lungodegenza); all’approfondimento delle criticita
in pronto soccorso

e ha partecipato alla formazione dei dirigenti e preposti sul Regolamento
ASUR per la sicurezza (D.LGS 81/08)

e ha partecipato alla formazione per I’implementazione e la revisione del
sistema documentale dell’area vasta 3 sede di Macerata

e ha partecipato a tutte le convocazioni della Direzione Medica per
I’organizzazione dei servizi e alle riunioni di discussione del budget

e ha organizzato gli incontri con il personale dirigente e del comparto per la
discussione e condivisione degli obiettivi di budget

11.  Incarico di insegnamento Corso DU anni 2001-2002 presso 1’Universita

Attivita degli Studi di Ancona (incarico di insegnamento in Riabilitazione

didattica Neurologica nell’ambito del Corso di Diploma in Tecnico di
Neurofisiopatologia)

Corsi, 12.  Invecchiamento cerebrale: aspetti fisiopatologici, clinici e terapeutici.

congressi, Torgiano (PG), 29 novembre 1986
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seminari 13.  Convegno Nazionale Geriatria oggi. San Benedetto del Tronto, 17 maggio
1987

14.  Convegno Regionale di Geriatria. Fano, 14 maggio 1988

15.  Disadattamento e cognitivita nell’anziano. Firenze, 10-11 giugno 1988

16.  Non autosufficienza dell’anziano: strategie operative e sistema sanitario
nazionale a confronto. Universita Cattolica del Sacro Cuore. Roma, 15

giugno 1988

17.  33° Convegno Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Ancona, 23-26 ottobre 1988

18.  L’assistenza all’anziano tra ospedale e territorio. Senigallia, 25-26
novembre 1988

19.  Biochemistry, bioenergetics and clinical applications of ubiquinone.
Bologna, 18-22 maggio 1989

20. La cardiologia per I’anziano. Ancona, 10 giugno 1989

21.  Patologia da immobilizzazione e piaghe da decubito nell’anziano. Abbazia
di Fiastra (MC), 14 settembre 1989

22.  Convegno anglo-italiano di Geriatria. Fano, 16 novembre 1989

23.  Attualita in tema di cardiopatia ischemica. Ancona, 17 marzo 1990
24.  Carvedilolo - Qualita della vita. Riunione. Monza, 19 aprile 1990
25.  Assessment multidimensionale in geriatria. Ancona, 26 aprile 1990

26.  Convegno nazionale di neuropsicofarmacologia clinica nell’anziano.
Udine, 23-25 maggio 1990

27.  Prima settimana di aggiornamento Gerontologico-Geriatrico della Emilia
Romagna e della Repubblica di San Marino. Castrocaro, Rimini, San
Marino, 4-8 giugno 1990

28.  Invecchiamento ed aritmie cardiache. XIII Congresso Cardiologico
Nazionale. Ancona, 24-27 ottobre 1990

29.  35° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Firenze, 4-7 novembre 1990

30.  Sindrome da immobilizzazione dell’anziano e patologie correlate. Osimo,
20 dicembre 1990
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Prospettive future della riabilitazione del cardiopatico in Italia. Rimini, 1-2
marzo 1991

Primo seminario di Metodologia della Ricerca Clinica in Cardiologia.
Ancona, 16-18 maggio 1991

First International Course of Geriatric Assessment. Ostuni, 2-7 giugno
1991

Aspetti epidemiologici, valutativi e terapeutici nell’anziano. Congresso
Regionale di Geriatria. Fano, 21-22 giugno 1991

II European Congress of Gerontology. Madrid, 11-14 settembre 1991

La riabilitazione del cardiopatico. 8° Convegno Regionale di Cardiologia.
Urbino, 18 ottobre 1991

36° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Palermo, 7-10 novembre 1991

Invecchiamento cardiovascolare. Ancona, 29 febbraio 1992

Clinica e terapia delle aritmie. Abbadia di Fiastra (MC), 9 maggio 1992

Third International Conference on Alzheimer’s Disease and Related
Disorders. Abano Terme (PD), 12-17 luglio 1992

La cardiopatia ischemica nell’anziano. XV Congresso Cardiologico
Nazionale. Ancona, 20-23 settembre 1992

37° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Milano, §8-11 novembre 1992

Invecchiamento cuore-cervello. XVI Congresso Cardiologico Nazionale.
Ancona, 18-20 ottobre 1993

38° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Firenze, 14-17 novembre 1993

Aging Brain: Stroke e Demenza. Ancona, 18 febbraio 1994

39° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Firenze, 27-30 novembre 1994

Endomiopericarditi. Abbadia di Fiastra (MC), 6 maggio 1995

L’insufficienza cardiaca cronica nell’anziano. X VIII Congresso Italiano di
Cardiologia dell’ Anziano. Portonovo (AN), 19-21 settembre 1995
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

11 decubito tra passato, presente e futuro: prevenzione e cura. Ancona, 18
marzo 1996

Geriatria Marche ‘96. Ancona, 29 marzo 1996

Cardiopatia tireotossica e mixedematosa. Abbadia di Fiastra (MC), 4
maggio 1996

Corso per Infermieri di Riabilitazione per Presidi di II Livello. Ancona, 20-
21-22 maggio 1996

XIX Congresso Italiano di Cardiologia dell’ Anziano. Portonovo, 8-10
settembre 1996

Le osteoporosi e loro trattamento. Fermo, 14 marzo 1997

Le sindromi complesse post-traumatiche: approccio riabilitativo. Fabriano,
18 aprile 1997

Terapia farmacologica ed elettrica delle aritmie e della morte improvvisa.
Abbadia di Fiastra (MC), 24 maggio 1997

Lo scompenso cardiaco. Abbadia di Fiastra (MC), 9 maggio 1998
Modelli di assistenza all’anziano. Abbadia di Fiastra (MC), 6 ottobre 1998

Artroprotesi artroplastiche e rieducazione funzionale. Abbadia di Fiastra
(MC), 17 ottobre 1998

43° Congresso Nazionale Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Firenze, 12-15 novembre 1998

Il recupero delle abilita cognitive: presupposti e strategie. 6° Seminario
Interdisciplinare di Riabilitazione. Porto Potenza Picena, 4 dicembre 1998

Prospettive per 1’anziano nel 2000. Macerata, 24 luglio 1999

Le emergenze cardiovascolari dell’anziano. XXII° Congresso Nazionale di
Cardiologia dell’ Anziano. Portonovo (Ancona), 9-11 settembre 1999

La malattia di Alzheimer: un problema epocale di un mondo che invecchia.
Dalla multidisciplinarieta alla visione unitaria del paziente. Perugia, 18
settembre 1999

Incontro di aggiornamento sulle demenze. Abbadia di Fiastra (Macerata),
9 ottobre 1999

Lombalgia: dalla compressa al bisturi. Abbadia di Fiastra (Macerata), 15-
16 ottobre 1999
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

44° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Napoli 11-14 novembre 1999

Prevenzione della disabilita e recupero delle attivita compromesse in
seguito ad ictus. Treia, 14 dicembre 1999

Per anziani e disabili: un sistema di strutture e di servizi. Laboratorio
Macerata 2000. Macerata, 31 gennaio 2000

Anziani, colori di vita. Abbadia di Fiastra (Macerata), 12 maggio 2000

Problemi terapeutici controversi in cardiologia geriatria. XXIII° Congresso
Nazionale di Cardiologia dell’anziano. Ancona, 14-16 settembre 2000

Assistenza ai soggetti colpiti da ictus cerebrale. La prevenzione secondaria
dell’ictus giovanile in presenza di pervieta del setto interatriale. Ancona, 19
settembre 2000

La cura dell’anziano: dal farmaco all’organizzazione. Rimini, 29-30
settembre 2000

Un calcio...all’osteoporosi. Problematiche mediche, chirurgiche,
riabilitative. Abbadia di Fiastra (MC), 27-28 ottobre 2000

45° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Firenze, 22-26 novembre 2000

Ciclo di 7 Seminari di Neuropsicologia: Fisiologia e Patologia dei Processi
Cognitivi nelle Demenze. Ancona, ottobre 2000 — marzo 2001 per un
totale di 56 ore

Handicap: integrazione e qualita della vita. Macerata, 6-7 aprile 2001
Symposium di Cardiologia. Abbadia di Fiastra (Macerata), 21 aprile 2001

Processi clinico-assistenziali in psicogeriatria. Corsi A.L.P. Jesi, 26-27
ottobre 2001

Lo scompenso cardiaco nell’anziano tra vecchi dubbi e nuove certezze.
Attualita in tema di fibrillazione atriale nell’anziano. XXIV° Congresso
Nazionale di Cardiologia dell’anziano. Ancona, 22-24 novembre 2001

46° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Perugia/Assisi, 28 novembre — 2 dicembre 2001

Disturbi psichici e comportamentali nelle demenze. Corso di
Aggiornamento Pratico. Ancona, 3-12 aprile 2002 (n.16 crediti E.C.M.
2002)
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83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Curare I’anziano: dalla intensivita alla continuita assistenziale. Aula Magna
Universita degli Studi di Macerata, 6 giugno 2002; Abbadia di Fiastra, 7
giugno 2002 (n.8 crediti E.C.M. 2002 in qualita di relatore)

La monoterapia nel trattamento delle epilessie: indicazioni ed esperienze
con 1 nuovi farmaci. Ancona, 26 settembre 2002

47° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
L’anziano fragile e le patologie d’organo. Montecatini Terme, 6-10
novembre 2002

La medicina riabilitativa in un team interprofessionale. Progetto Formativo
Aziendale. Ancona, 24-25-26 ottobre 2002 (n.12 crediti E.C.M. 2002)

Corso di aggiornamento sull’assistenza del soggetto demente. Ancona, 12
marzo 2003 (n.5 crediti E.C.M. 2003)

Condropatie: approccio multidisciplinare. Macerata, 23 maggio 2003 (n.5
crediti E.C.M. 2003)

Razionale d’uso dei bifosfonati per os ed iniettivi nella terapia per
I’osteoporosi. Tolentino, 24 maggio 2003 (n.2 crediti E.C.M. 2003)

Corso di Aggiornamento pratico dall’invecchiamento di successo alla
demenza. Ancona, 14 aprile, 5 maggio, 3 giugno 2003 (n.15 crediti E.C. M.
2003)

48° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
La prevenzione in geriatria”. Firenze, 27-31 ottobre 2003 (n.17 crediti
E.CM. 2003)

Sperimentazione di un modello di disease management socio-sanitario per
la malattia di Alzheimer. Macerata, 18 novembre 2003 (in qualita di
relatore)

Rianimazione cardiopolmonare di base e defibrillazione precoce, BLSD.
Macerata, 11 febbraio 2004 (n.7 crediti E.C.M. 2004)

La complessita in psicogeriatria: depressione, delirium e demenza”.
Convegno Interregionale AIP. Cortona, 15 maggio 2004 (n.5 crediti
E.CM. 2004

L’approccio alle demenze nei servizi dedicati: esperienze a confronto.
Ancona, 5 ottobre 2004

Il processo della donazione delle cornee nell’ospedale di Macerata.
Macerata, 18 ottobre 2004 (n.4 crediti E.C.M. 2004)
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97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Le demenze: dalla diagnosi all’assistenza. Seminari di clinica
neurogeriatrica. 26 ottobre (Senigallia), 16 novembre (Macerata), 23
novembre (San Benedetto del Tronto) 2004 (n.7 crediti E.C.M. 2004)

Le demenze: Alzheimer, non Alzheimer, non demenza. Corso di
aggiornamento pratico. Ancona, 25 febbraio, 4 marzo, 10 marzo 2005
(n.18 crediti E.C.M. 2005)

Malattie neurologiche e disturbi depressivi: continuita o contiguita?”.
Corso di aggiornamento. Pesaro, 21 aprile 2005 (n.5 crediti E.C.M. 2005)

Malattia di Parkinson e Parkinsonismi. 4° Edizione. Ancona, 27-28 maggio
2005 (n.6 crediti E.C.M. 2005)

Linee guida AIP sul trattamento della malattia di Alzheimer. Corso locale
AIP. Ancona, 10 giugno 2005 (n.5 crediti E.C.M. 2005)

Il nuovo ricettario del servizio sanitario regionale. Macerata, dal 16 giugno
2005 al 19 settembre 2005 (n.10 crediti E.C.M. 2005)

Il nuovo ricettario del servizio sanitario regionale. Macerata, dal 29 giugno
2005 al 28 settembre 2005 (n.10 crediti E.C.M. 2005)

Anziani e livelli essenziali di assistenza. Sperimentazione di uno strumento
per la valutazione dell’appropriatezza dell’assistenza ospedaliera agli
anziani dopo i LEA. Ancona, 25 ottobre 2005

Focus on: Malattia di Parkinson e Parkinsonismi. Ancona, 21 aprile 2006
(n.4 crediti E.C.M. 2006)

Le infezioni polmonari in ambito ospedaliero. Ancona, 10 maggio 2006
(n.5 crediti E.C.M. 2006)

Dialogs to understand Alzheimer: attualita e problematiche. Corso DUAL
IT edizione. Canalicchio di Collazone (PG), 30-31 maggio 2006. (n.8
crediti E.C.M 2006)

Linee guida AIP per il trattamento della malattia di Alzheimer. “La
complessita nel paziente affetto da malattia di Alzheimer”. Gradara (PU),
9 giugno 2006 (n.5 crediti E.C.M. 2006)

Fourth Annual Meeting on Brain Aging and Dementia. Perugia, 5-7
ottobre 2006

Geriatria “Marche 2006”: realta e prospettive. Ancona, 13-14 ottobre 2006
51° Congresso Nazionale SIGG: “La longevita del paese: risorsa e

problema”. Firenze, 29 novembre-2 dicembre 2006 (n.10 crediti E.C.M.
2006)

Pagina 12 di 38



ﬁ.ﬂ rche
asienda saitaia iz reginala
J areavastan.

112.  Le demenze — Modifiche alla pratica clinica suggeriti da EBM e modelli
neuropsicologici. Ancona, dal 13-4-2007 al 11-5-2007 (n.16 crediti
E.CM. 2007)

113. Demenza di Alzheimer. Diagnosi, terapia, assistenza. Pollenza, 20 ottobre
2007 (in qualita di organizzatore)

114.  52° Congresso Nazionale SIGG: “Paese vecchio, assistenza nuova: il caso
Italia. Firenze, 29 novembre — 2 dicembre 2007 (n.20 crediti E.C.M. 2007)

115.  Psicogeriatria tra medicina basata sull’evidenza e personalizzazione delle
cure. Ancona, 14 marzo 2008 (n. 5 crediti E.C.M. 2008)

116.  Icircoli di lettura per una conoscenza condivisa del sistema documentale
della ZT9 di Macerata. Macerata, 11-21 aprile 2008 (ore 6) (n.9 crediti
E.C.M. 2008)

117.  Le demenze: dalla diagnosi alla terapia. Ancona, 18 aprile — 9 maggio - 23
maggio 2008 (n.10 crediti E.C.M. 2008)

118.  Giornate geriatriche maceratesi. Sessione infermieristica: formazione e
qualita assistenziale. Macerata, 26 settembre 2008 (20 minuti di docenza)
(n 20 minuti di docenza, crediti E.C.M. 2008)

119. 1l dolore neuropatico. Nuove prospettive nella pratica clinica. Ancona, 6
marzo 2009 (n. 4 crediti E.C.M. 2009)

120.  La psicogeriatria nei luoghi delle cure. Il coraggio di cambiare. Gardone
Riviera (BS), 23-25 aprile 2009 (n.11 crediti E.C.M. 2009)

121.  Le demenze. La ricerca traslazionale. Ancona, 17 aprile-19 maggio-25
maggio 2009 (n.15 crediti E.C.M. 2009)

122.  Tecniche di alimentazione artificiale e corretto utilizzo dei dispositivi.
Macerata, 22 giugno 2009 (n.6 crediti E.C.M. 2009 in qualita di docente)

123.  Gestione clinico-sociale della demenza: problema o importante occasione
di confronto? Senigallia, 6 novembre 2009 (n. 3 crediti E.C.M. 2009)

124.  54° Congresso Nazionale SIGG: “’Salute e benessere dell’anziano: la nostra
missione”. Firenze, 2-5 dicembre 2009 (n. 15 crediti E.C.M. 2009)

125. Il processo di invecchiamento tra normalita e patologia. Macerata, 28
settembre-30 settembre-12 ottobre-14 ottobre-16 novembre-18 novembre-
30 novembre-2 dicembre 2009 (n. 32 crediti E.C.M. 2009 in qualita di
docente)

126.  Riunione a cura del responsabile dei servizi socio sanitari dell’ASUR
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127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Marche: “Iniziative per pazienti affetti da demenza di tipo Alzheimer”.
Ancona, 10 febbraio 2010

Le demenze. Attualita...a 10 anni dal CRONOS. Ancona, 9-20-27 aprile
2010 (n. 16 crediti E.C.M. 2010)

10° Congresso Nazionale dell’ Associazione Italiana di Psicogeriatria: “La
psicogeriatria dopo dieci anni, uno sguardo al futuro”. Gardone Riviera
(BS), 15-17 aprile 2010 (n. 14 crediti E.C.M. 2010)

7TH Annual Meeting on brain aging and dementia. Nutrition and cognition
in healthy aging, cognitive impairment and dementia. Perugia, 30
settembre - 1 ottobre 2010 (n. 7 crediti E.C.M. 2010)

Convegno inter-regionale AIP. Le demenze. Abbazia di Fiastra (MC), 29
ottobre 2010 (in qualita di segreteria scientifica)

La demenza nell’anziano: complessita e multidisciplinarieta. Gubbio, 22-
24 novembre 2010 (n. 16 crediti E.C.M. 2010)

Aggiornamento sul Decreto Legislativo 150/2009 (decreto Brunetta)
applicato in Sanita. Ancona, 14 gennaio 2011

Progetto UNIVA. Ancona, 8§ marzo 2011

11° Congresso Nazionale AIP: paziente psicogeriatrico e medicina della
complessita. Gardone Riviera (BS), 7-9 aprile 2011 (n. 5 crediti E.C.M.
2011)

”Le demenze 20117 Ancona, 24 maggio, 7 giugno, 14 giugno 2011 (n. 14
crediti E.C.M. 2011)

Malattia di Parkinson, la gestione delle complicanze motorie, non motorie e
depressive. Montefiore dell’Aso, 3 dicembre 2011 (n. 4 crediti E.C.M.
2011)

L’organizzazione dell’assistenza alla malattia di Alzheimer nella Regione
Marche. Ancona, 17 febbraio 2012

Le demenze 2012. La tutela della fragilita. Ancona, 2 marzo, 16 marzo, 30
marzo 2012 (n. 21.5 crediti E.C.M. 2012)

12° Congresso Nazionale dell’ Associazione Italiana di Psicogeriatria:
Vulnerabilita dell’anziano e le crisi. Gardone Riviera (BS), 19-21 Aprile
2012

La salute degli anziani, modelli di eccellenza nel sistema paese. Ancona, 14
giugno 2012 (n. 2 crediti E.C.M. 2012)
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141. TItalia longeva per una migliore qualita della vita: la nuova frontiera per
I’anziano di oggi e di domani. Ancona, 14-15 giugno 2012

142.  Percorsi assistenziali dei pazienti anziani con multimorbilita. Ancona, 15
settembre 2012 (n. 4 crediti E.C.M. 2012)

143.  Malattia di Parkinson, Parkinson-Demenza, Demenza a corpi di Lewy.
Assisi, 20 ottobre 2012 (n. 6 crediti E.C.M. 2012)

144.  Percorsi clinico-assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di assistenza,
profili di cura. Ancona, 17 febbraio, 8 giugno, 28 settembre, 16 novembre
2012 (n. 8 crediti E.C.M. 2012)

145.  57° Congresso Nazionale Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.
Milano, 21-24 novembre 2012 (n. 5 crediti E.C.M. 2012)

146.  Dai profili di cura all’ospedale organizzato per intensita di cure. Macerata,
10 dicembre 2012 (n. 8 crediti E.C.M. 2012)

147.  13° Congresso Nazionale AIP: La medicina del domani: predittiva,
preventiva, personalizzata, partecipata. Gardone, 18-20 aprile 2013

148.  L’assistenza alla Malattia di Alzheimer. Ancona, 27 febbraio, 22 marzo,
12 aprile, 10 maggio 2013 (n. 22 crediti E.C.M. 2013)

149.  Congresso Regionale FADOI Marche. Civitanova Marche, 30 maggio
2013 (n. crediti E.C.M. 2013)

150.  Percorsi assistenziali neurologici a Macerata. Da dove veniamo...dove
andiamo. Abbadia di Fiastra (MC), I giugno 2013

151.  AIP Sezione Umbria Marche. Incontro scientifico di aggiornamento sulle
demenze. Ancona, 8 ottobre 2013 (n. crediti E.C.M. 2013)

152.  58° Congresso Nazionale SIGG. Torino, 27-30 novembre 2013 (n.5 crediti
E.CM. 2013)

153. Ladiagnostica delle demenze: dalla ricerca alla pratica clinica. Ancona, 10
dicembre 2013 (in qualita di discussant)

154.  Vecchiaia e benessere. Falerone, 18 gennaio 2014 (in qualita di relatore)
155. Inuovi anticoagulanti orali nella prevenzione dell’ictus e nel trattamento
del tromboembolismo venoso: dagli studi clinici alla pratica clinica. Treia,

12 aprile 2014 (n.7 crediti E.C.M. 2014)

156. L’anziano con polmonite: necessita di un nuovo approccio centrato sul
paziente. Ancona, 9 maggio 2014 (n. 8 crediti E.C.M. 2014)
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157.  Assistere la demenza in fase avanzata. La complessita della cura e della
presa in carico. Fermo, 12 maggio 2014 (in qualita di moderatore)

158.  L’ictus cerebrale: dall’assistenza ai modelli organizzativi. Ancona, 3-4
giugno 2014 (n. crediti E.C.M. 2014)

159.  Malattie infettive geriatriche o geriatria infettivologica? Approccio
multidisciplinare. La risposta. Ancona, 13 giugno 2014 (n. crediti E.C.M.
2014)

160.  La gestione integrata del paziente anziano: una synergya tra farmacista,
specialista e medico di medicina generale. Macerata, 12 novembre 2014
(in qualita di responsabile scientifico e relatore).

161.  59° Congresso Nazionale SIGG. Bologna, 26-29 novembre 2014
162.  Curare o prendersi cura del fine vita? Macerata, 15 dicembre 2014

163.  La cura delle demenze: progetti ed esperienze. Osimo, 27 maggio 2015 (in
qualita di relatore)

164.  Progress in nutrizione clinica. Ancona, 28 maggio 2015

165.  Batti il 5! La buona pratica dell’igiene delle mani tenutosi dal 1/3/2015 al
29/2/2016. Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e/o patologie
correlate. 16 agosto 2015 (n. 6 crediti E.C.M. 2015)

166.  Alimentazione e nutrizione nell’anziano. Perugia, 10 ottobre 2015 (n. 3
crediti E.C.M. 2015)

167.  La gestione del paziente iperteso con comorbidita metaboliche: diagnosi e
terapia. [ nuovi aggiornamenti in tema di responsabilita sanitaria, rischio
professionale e assicurazione R.C. professionale. Torino, 19 ottobre 2015
(n. 35 crediti E.C.M. 2015)

168.  Cibo: un farmaco tra i farmaci. Torino, 19 ottobre 2015 (n. 10 crediti
E.C.M. 2015)

169.  Dalla valutazione dei rischi alla prevenzione degli infortuni e delle malattie

professionali negli operatori sanitari: formazione giuridico — normativa.
Montecassiano, 28 ottobre 2015 (n. 5 crediti E.C.M. 2015)

170.  Le demenze. La valutazione neuropsicologica. Ancona, 2,11,18 dicembre
2015 (n. 24 crediti E.C.M. 2015)

171.  Orario di lavoro e riposi. Cosa cambia per i lavoratori della sanita?
Civitanova Marche, 18 gennaio 2016 (n. 5 crediti E.C.M. 2016)

172. 1l dolore neuropatico: diagnosi, trattamento e comunicazione medico-
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paziente. Roma, 5 marzo 2016 (n. 20 crediti E.C.M. 2016)

173.  Sperimentazione tempo alle famiglie: rete di servizi per persone con
demenza, un anno dopo...una sfida vinta? Camerino, 8 aprile 2016

174.  16° Congresso Nazionale AIP. Il dovere di curare. Firenze, 14-16 aprile
2016 (n. 3.6 crediti E.C.M. 2016)

175.  Quale futuro nella cura degli anziani: tra efficienza, standardizzazione e
person-centred care. Ancona, 25 maggio 2016 (in qualita di relatore)

176.  Piano Nazionale Demenze. Nuovi scenari di cura. Spoleto, 27-28 maggio
2016 (n. 11.1 crediti E.C.M. 2016)

177.  Lapresa in carico del caregiver della persona con demenza. Ancona, 23
settembre 2016 (in qualita di docente)

178.  XXIII Giornata mondiale Alzheimer 2°16: I’Umbria insieme per
I’ Alzheimer. Perugia, 24 settembre 2016 (n. 4 crediti E.C.M. 2016)

179.  Workshop di aritmologia & farmacologia clinica. Abbadia di Fiastra (MC),
30 settembre 2016 (n. 7 crediti E.C.M. 2016)

180.  Ancona cuore 2016. Linee guida in Cardiologia. Ancona, 21-22 ottobre
2016 (n. 6.8 crediti E.C.M. 2016)

181.  Corso di formazione Alzheimer Uniti Italia. Recanati, 11-12-13 novembre
2016 (in qualita di moderatore)

182.  Paziente iperteso, comorbidita metaboliche e novita in ambito giuridico.
Torino, 25 novembre 2016 (n. 30 crediti E.C.M. 2016)

183.  61° Congresso Nazionale SIGG “Stiamo lavorando per farti invecchiare
meglio”. Napoli, 30 novembre — 2 dicembre 2017 (n. 3.4 crediti E.C.M.
2016)

184.  Corso di formazione per 1’uso del programma della dimissione protetta
ospedale-territorio. Macerata, 31 gennaio 2017 (n. 6 crediti E.C.M. 2017)

185. Il paziente con insufficienza cardiaca cronica tra tradizione e nuove
opportunita terapeutiche. Macerata, 22 marzo 2017 (n. 6.5 crediti E.C.M.
2017)

186.  17° Congresso Nazionale AIP. La psicogeriatria: clinica, ricerca, speranze.
Firenze, 30 marzo — 1 aprile 2017

187.  Pallium Marche 2017. Network di cure palliative e trattamento del dolore:
I’arte della cura. Le nuove frontiere della terapia del dolore. Macerata, 12-
13 maggio 2017
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188.  L’anziano con demenza — Risposte alla fragilita. Ancona, 19 maggio 2017
(n. crediti E.C.M. 2017)

189.  16° Corso Nazionale: Progress in nutrizione clinica. Portonovo (AN), 24-26
maggio 2017 (n. 22.6 crediti E.C.M. 2017)

190.  Inuovi anticoagulanti orali nella gestione della fibrillazione atriale non
valvolare (i pazienti non sono tutti uguali...). Bologna, 17 giugno 2017 (n.
30 crediti E.C.M. 2017)

191.  Le attivita di formazione in Area Vasta 3 — Prima parte: rilevazione bisogni
formativi e piano annuale di formazione. Macerata, 11 settembre 2017 (n.
5 crediti E.C.M. 2017)

192. PEIMAF (PTANO EMERGENZA INTERNO MASSICCIO AFFLUSSO
FERITI). Macerata, 25 ottobre 2017 (n. 7 crediti E.C.M. 2017)

193.  Le Associazioni e la Demenza: la cura del singolo, della famiglia e della
comunita. Il ruolo del CDCD. Recanati, 10/11/12 novembre 2017 (in
qualita di relatore)

194.  62° Congresso Nazionale SIGG Invecchiamento: scenario 2.0. Napoli, 29
novembre — 2 dicembre 2017

195. Lalegge 219/2017 “Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento”: contenuto delle norme, aspettative e
criticita. Ancona, 16 febbraio 2018 (n. 4.2 crediti E.C.M. 2018)

196.  Update in tema di asma e BPCO. Milano, 19 marzo 2018 (n. 20 crediti
E.CM. 2018)

197.  Gestione dei disturbi comportamentali cronici nelle demenze. 1° giornata
di formazione. Ancona, 4 aprile - 21 maggio - 2 luglio — I ottobre - 12
novembre 2018 (n. 20 crediti E.C.M. 2018)

198.  La sfida della psicogeriatria: tecnologia e cure umane. Ancona, 18 maggio
2018 (in qualita di moderatore)

199. Interazione, collaborazione e comunicazione nel reparto. Macerata, dal 4
al 11 giugno 2018 (durata complessiva 16 ore) (n. 16 crediti E.C.M. 2018)

200.  Declino cognitivo. Roma, 14 luglio 2018 (n. 7 crediti E.C.M. 2018)

201.  Inuovi anticoagulanti orali diretti nella gestione di pazienti sempre piu
fragili e complessi. Bologna, 14 luglio 2018 (n. 30 crediti E.C.M. 2018)

202.  Malattia e fine vita. Macerata, 26 ottobre 2018 (n. 5 crediti E.C.M. 2018)
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203.  Applicazioni clinico-diagnostiche dei vecchi e nuovi Radiofarmaci PET.
Macerata, 23 novembre 2018 (n. 5 crediti E.C.M. 2018)

204.  Nemica solitudine. Analisi e proposte per vincere la solitudine
dell’anziano. Ancona, 1 febbraio 2019

205.  Dalla teoria alla pratica: la terapia anticoagulante oggi. Macerata, 15 marzo
2019 (n. 6 crediti E.C.M. 2019)

206.  Condivisione della presa in carico del paziente di area medica tra specialisti
ospedalieri e MMG. Macerata, 10-4-2019; 4-12-2029 (n. 16 crediti

E.C.M. 2019)

207.  Corso formativo “Le urgenze neurologiche nelle demenze”. Ancona, 7
maggio 2019

208.  “L’anziano e la sua nuova eta: il ruolo della psicogeriatria”. Ancona, 24

maggio 2019(n. 1 crediti E.C.M. 2019) (in qualita di relatore)

209.  XVII Corso Nazionale Progress un nutrizione clinica. Portonovo (Ancona)
29 - 30 - 31 maggio 2019 (n. 21 crediti E.C.M. 2019)

210. La prevenzione della violenza a danno degli operatori della sanita.
Macerata, 23-5-2019 e 13-6-2019 (n. 22.8 crediti E.C.M 2019)

211.  Etica, bioetica e Deontologia. Portonovo (Ancona) 18 giugno 2019 (n. 10
crediti E.C.M. 2019)

212. 1l paziente con declino cognitivo: diagnosi e prospettive terapeutiche, ruolo
della nutrizione. Ancona, 20 settembre 2019 (n. 6 crediti E.C.M. 2019)

213.  Nuove disposizioni del Reg. UE 2016/679 (GDPR) in ambito sanitario.
Macerata, 3 ottobre 2019 (n. 5.2 crediti E.C.M. 2019)

214.  Cuore ed attivita fisica. Ancona, 25 ottobre 2019
215. 1l paziente anziano fragile nell’ambulatorio del medico di medicina
generale. Depressione e disturbi cognitivi: dai sintomi al trattamento.

Napoli, 29 giugno 2020 (n. 21 crediti E.C.M. 2020)

216. 1l paziente anziano: i nuovi anticoagulanti orali diretti. Bologna, 3 luglio
2020 (n. 30 crediti E.C.M. 2020)

217.  Omniaplus — Brain: casi emblematici di malattia di Parkinson ed epilessia.
Cassano D’Adda (Milano), 6 luglio 2020 (n. 10.5 crediti E.C.M. 2020)

218.  Omniaplus — Heart: casi emblematici di ipertensione e ipercolesterolemia.
Cassano D’Adda (Milano), 6 luglio 2020 (n. 10.5 crediti E.C.M.)
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219.

220.

Omniaplus — Lung: casi emblematici di patologie croniche ostruttive.
Cassano D’Adda (Milano), 6 luglio 2020 (n. 10.5 crediti E.C.M. 2020)

Disturbi vertiginoso-posturali: presbiastasia, anziano e dozzine cronica.
Milano, 24 agosto 2020 (n. 5 crediti E.C.M. 2020)

Produzione
scientifica

PUBBLICAZIONI A CARATTERE DIDATTICO

221.

222.

223.

224.

225.

PUBBLICAZIONI SU RIVISTE INTERNAZIONALI

226.

227.

Tomassini P.F., Quattrini L., Testa BM., Paciaroni E. La riabilitazione del
cardiopatico anziano. In: Curare I’anziano. Principi di gerontologia e
geriatria, Cucinotta D., Edizioni Sorbona. Milano, pagg, 226-231,1992

Paciaroni E., Quattrini L., Tomassini P.F. Prevenzione farmacologica
della MLL.: trials con betabloccanti ed antiaggreganti. In: Morte cardiaca
improvvisa, Purcaro A. Ancona, pagg. 155-163, 1992

Marigliano V., Campana R., Annicchiarico R., Ettorre E. (Tomassini P.F.):
L’attivita fisica e I’anziano: dal movimento allo stato funzionale. In:
Motricita, invecchiamento, riabilitazione, Marigliano V., Campana F., Casa
Editrice Scientifica Internazionale, pagg. /-9, 1997

Campana F., Annicchiarico R., Cacchioni A., Corbellini A., Pellicciari R.,
Trani 1., Scoyni R.M., Marigliano V. (Tomassini P.F.): Valutazione
multidimensionale geriatrica in una popolazione di
ultraottantacinquenni. Lo studio SMILES. In: La valutazione
multidimensionale geriatrica ed il lavoro di equipe, Senin U., Cencetti S.,
Cester A., pagg. 267-273, 1998

Senin U.: 1l paziente anziano ed il paziente geriatrico. Fondamenti di
gerontologia e geriatria. EdiSes, Napoli 1999 (collaborando alla stesura
del capitolo 10: La riabilitazione in geriatria, pagg. 453-478)

Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto Miocardio.
Tra i centri clinic partecipanti: LN.R.C.A. Ancona (Paciaroni E., Tomassini
P.F.): GISSI 2: A factorial randomised trial of alteplase versus
streptokinase and heparin versus no heparin among 12490 patients
with acute myocardial infarction. Reprinted from The Lancet Vol 336: 2-
8, 1990

The International Study Group. Tra i centri clinici partecipanti: LN.R.C.A.
Ancona (Paciaroni E., Tomassini P.F.): In-hospital mortality and clinical
course of 20891 patients with suspected acute myocardial infarction
randomised between alteplase and streptokinase with or without
heparin. Reprinted from 7he Lancet Vol 336: 8-12, 1990

Antonicelli R., Tomassini P.F., Galletti P., Gambini C., Marini M., Amadio
L., Paciaroni E.: Age-related antihypertensive and haemodynamic
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228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

effects of verapamil SR: Clinical results and effects on atrial
natriuretic peptide. Eur. J. Clin. Pharmacol. 39(Suppll): S29-533, 1990

Antonicelli R., Savonitto S., Gambini C., Tomassini P.F., Sardina M.,
Paciaroni E.: Impedance cardiography for repeated determination of
stroke volume in elderly hypertensives: correlation with pulsed
doppler echocardiography. Angiololy 42:648-53, 1992

GISSI-2, International Study Group (Tomassini P.F.): Six-month survival
in 20891 patients with acute myocardial infarction randomized
between alteplase and streptokinase with or without heparin. Eur.
Heart J. 13: 1692-1697, 1992

GISSI-2, International Study Group (Tomassini P.F.): The risk of stroke
in patients with acute myocardial infarction after thrombolytic and
antithrombotic treatment. N. Eng. J. Med. 327:1-6, 1992

GISSI-2, International Study Group (Tomassini P.F.): Influence of
diabetes on mortality in acute myocardial infarction:data from the
Gissi-2 study. JA.C.C. 22: 1788-94, 1993

Antonicelli R., Savonitto S., Tomassini P.F., Gambini C., Sardina M.,
Paciaroni E.: Hemodinamic effects of cadralazine or chlorthalidone in
verapamil-treated elderly hypertensives. Clin. Pharmacol. Ther. 32:198-
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di ultra85enni per lo studio SMILES. Giorn. Geront. 48:394, 2000
Mastriforti R., Marvardi M., Mattioli P., Arnone F., Cesarini S., Mecocci
P., Senin U. e Gruppo di Studio sull’Invecchiamento Cerebrale SIGG
(Tomassini P.F.): Disturbi comportamentali nelle demenze dell’anziano
e stress del caregiver. Giorn. Geront. 48:406, 2000

288.  Mastriforti R., Abate G., Mecocci P., Senin U. e Gruppo di Studio
sull’Invecchiamento Cerebrale SIGG (Tomassini P.F.): Stress del
caregiver: lo studio SIGG. Giorn. Geront. 48:777-780, 2000

289.  Mastriforti R., Mattioli P., Marvardi M., Ingegni T., Serafini V., Senin U.,
Mecocci P. e Gruppo di Studio sull’Invecchiamento Cerebrale SIGG
(Tomassini P.F.): I disturbi comportamentali nelle demenze
dell’anziano e livello di stress in relazione alla tipologia del Caregiver.
Giorn. Geront. 48:820, 2000
Trani I., Campana R., Annicchiarico R., Pellicciari R., Scoyni R.M.,
Gargiulo A., Marigliano V. per lo studio SMILES (Tomassini P.F.): La
vedovanza come fattore di rischio di mortalita. Lo studio SMILES
(Gruppo di studio della SIGG). Giorn. Geront. 48:821, 2000
Pellicciari R., Trani 1., Camapana F., Cacchioni A., Buonaiuto N., Scoyni
R.M., Attene J., Marigliano V. per lo studio SMILES (Tomassini P.F.): Lo
studio SMILES (Gruppo di Studio della SIGG). Parametri di
laboratorio: funzionalita renale. Giorn. Geront. 48:849, 2000
Corbellini A., Annicchiarico R., Campana F., Trani 1., Cacchioni A.,
Ansani K., Quattrociocchi C., Tombolillo M.T., Marigliano V. per lo
studio SMILES (Tomassini P.F.): Lo studio SMILES (Gruppo di Studio
della SIGG). Parametri di laboratorio: colesterolo e trigliceridi,
albumina, proteine totali. Giorn. Geront. 48:850, 2000
Cacchioni A., Pellicciari R., Trani 1., Annicchiarico R., Campana F.,
Tombolillo M.T., Marotta M., Marigliano V. per lo studio SMILES
(Tomassini P.F.): Lo studio SMILES (Gruppo di Studio della SIGG).
Parametri di laboratorio: emocromo. Giorn. Geront. 48:851, 2000
Annicchiarico R., Trani 1., Campana F., Pellicciari R., Attene J., Buonaiuto
N., Quattrociocchi C., Marigliano V. per lo studio SMILES (Tomassini
P.F.): Lo studio SMILES (Gruppo di Studio della SIGG). Parametri di
laboratorio: funzionalita epatica. Giorn. Geront. 48: 852, 2000

290.  Pippi M., Mecocci P., Saxton J., Bartorelli L., Pettenati C., Bonaiuto S.,
Cucinotta D., Masaraki G., Neri M., Tammaro A_.E., Vergani C., Chionne
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F., Senin U. e Gruppo di Studio sull’Invecchiamento Cerebrale della
Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (Tomassini P.F.): La
valutazione neuropsicologica del demente grave: studio multicentrico
di validazione in italiano della versione breve della Severe Impairment
Battery. Giorn. Geront. 49:164-177, 2001

291.  Marvardi M., Spazzafumo L., Mattioli P., Mastriforti R., Igegni T., Arnone
F.,Senin U. Mecocci P. E Gruppo di Studio Invecchiamento Cerebrale
della SIGG (Tomassini P.F.): La caregiver burden inventory nella
valutazione del carico assistenziale dei soggetti anziani dementi. Giorn.
Geront. 49:420-421, 2001
Nelles G., Polidori M.C., Mecocci P., Giannandrea E., Tomassini P.F.:
Studio RAMSES: Rehabilitation After Major and Minor Stroke in the
Elderly Study. Giorn. Geront. 49:432-433, 2001
Tomassini P.F., Giannandrea E., Spazzafumo L.: La riabilitazione
dell’ictus in geriatria: un atto di fede? Giorn. Geront. 49:486-487, 2001

292.  Scoyni R.M., Trani L., Ettorre E., Corbellini A., Conte G., Machella L.,
Marigliano V. per lo studio SMILES (Tomassini P.F.): Valore predittivo
delle scale della VMG sulla mortalita di un campione di ultra85enni.
Lo studio SMILES. Giorn. Geront. 50:5-5, 359, 2002
Tomassini P.F., Nelles G., Polidori M.C., Spazzafumo L., Giannandrea E.,
Mecocci P.: Studio RAMSES: Rehabilitation After Major and Minor
Stroke in the Elderly. Giorn. Geront. 50:S-5, 378, 2002
Trani 1., Scoyni R.M., Ettorre E., Mancinella M., Troisi G., Zanoni M.,
Marigliano V. per lo studio SMILES (Tomassini P.F.): Modificazioni
funzionali e mortalita in un campione di ultra85enni. Lo studio
SMILES. Giorn. Geront. 50:5-5, 381, 2002

RELAZIONI A CONGRESSI NAZIONALI pubblicate in proceeding

293. Tomassini P.F.: Valutazione dell’efficacia e tollerabilita di nimodipina
in pazienti affetti da deterioramento cognitivo di grado lieve-medio. In:
Atti del Convegno Nazionale di Neuropsicofarmacologia clinica
nell’anziano. FIDIA Research. Udine, 23-25 maggio, pag.54, 1990

294.  Paciaroni E., Quattrini L., Tomassini P.F.: La terapia antiaggregante ed
anticoagulante nella cardiopatia ischemica. In: Atti del Convegno
“Aterosclerosi: aspetti epidemiologici, clinici e terapeutici”. Ancona, 30
novembre-1 dicembre; pagg. 111-116, 1990

295.  Paciaroni E., Tomassini P.F.: Sindrome da immobilizzazione
dell’anziano ed apparato cardiovascolare. In: Atti del 1° Convegno di
Geriatria “Sindrome da immobilizzazione e patologie correlate”. Osimo, 20
dicembre; pagg. 14-18, 1990

296.  Paciaroni E., Quattrini L., Tomassini P.F.: La riabilitazione cardiologica:
ipotesi di strutturazione nelle Marche. In: Atti 8° Convegno di
Cardiologia “La riabilitazione del cardiopatico”. Udine, 18 ottobre; pagg.
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19-28, 1991

297.  Paciaroni E., Saccomanno G., Marini M., Antonicelli R., Tomassini P.F.:
Chinidina, propafenone, flecainide nella fibrillazione atriale di recente
insorgenza nel paziente anziano. In: XIII Congresso Cardiologico
Nazionale “Invecchiamento ed aritmie cardiache”. Ancona, 24-27 ottobre;
pagg. 156-162, 1991
Quattrini L., Tomassini P.F., Saccomanno G., Gigli L., Paciaroni E.: La
chinidina: ¢ ancora giustificato il suo impiego nel trattamento delle
tachiaritmie sopraventricolari? In: XIII Congresso Cardiologico
Nazionale “Invecchiamento ed aritmie cardiache”. Ancona, 24-27 ottobre;
pagg. 197-202, 1991

298.  Tomassini P.F., Quattrini L., Paciaroni E.: La riabilitazione cardiologica:
esistono delle differenze tra uomo e donna? In: LXVIII Congresso
S.I.G.O. - XXXIII Congresso A.O.G.O.I. “Longevita della donna in un
mondo che invecchia”. Genova, 26-30 aprile; pagg. 1149-1150, 1992

299.  Quattrini L., Tomassini P.F., Paciaroni E.: Esiste un limite d’eta all’uso
della prova da sforzo con cicloergometro? In: Convegno interregionale
A.N.M.C.O. “La capacita ergometrica della macchina uomo”. Arezzo, 5-6
giugno; pagg. 170-173, 1992

300. Ettorre E., Campana F., Annicchiarico R., Desideri A., Corbellini A., Trani
I., Cacchioni A., Di Giuseppe V., Marigliano V. (Tomassini P.F.):
Correlazione tra stato cognitivo ed autosufficienza in una popolazione
di ultra8Senni. In: Atti del XI Congresso Nazionale Societa Italiana
Geriatri Ospedalieri, Bologna, 13-16 maggio 1998. Geriatria
(Supplemento) X, 1:296-297, 1998

301. Tomassini P.F.: Le strategie assistenziali locali e regionali. In: Atti del
convegno “Curare I’anziano: dalla intensivita alla continuita assistenziale”.
Macerata, 6-7 giugno 200, pagg.311-316
Tomassini P.F., Nelles G., Polidori M.C., Spazzafumo L., Giannandrea E.,
Mecocci P.: Studio RAMSES: Rehabilitation after major and minor
stroke in the elderly study. In: Atti del convegno “Curare I’anziano: dalla
intensivita alla continuita assistenziale”. Macerata, 6-7 giugno 2002; pagg.
443-444

302. P.F.Tomassini: La riabilitazione geriatrica nel percorso assistenziale
dell’anziano fragile. In: Atti del Convegno: Geriatria “Marche 2006”:
realta e prospettive. Ancona, 13-14 ottobre 2006, pagg. 9-14

ABSTRACT E POSTER DI CONGRESSI NAZIONALI ED
INTERNAZIONALI

303. Antonicelli R., Tomassini P.F., Ferroni C., Galletti P., Paciaroni E.:
Treatment of the hypertension in the elderly with verapamil 240 SR.
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304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

In: Fourth European Meeting on Hypertension. Milan, Italy, 18"-21* June,
Universita degli Studi di Milano, Ricerca Scientifica ed Educazione
Permanente, Supplemento n. 76, (abstract no. 25), 1989

Antonicelli R., Savonitto S., Tomassini F., Raffaeli S., Sardina M.,
Paciaroni E.: Cadralazine in elderly hypertensives: a double-blind
clinical haemodynamic study. Eur. Heart J. 10(abstract supplement):
307, 1989

Peruzzini M., Ferroni C., Gigli L., Tomassini P.F., Raffaeli S., Antonicelli
R., Paciaroni E.: Effetti collaterali da farmaci ipotensivi in rapporto
all’eta. Analisi su un gruppo di 700 ipertesi con follow-up di 2 anni. In:
Conferenza Geriatrica Italo Britannica (Abstract volume). Universita
Cattolica del Sacro Cuore, Roma, 4-5-6 maggio, 71, 1990

Quattrini L., Tomassini P.F., Saccomanno G.: La chinidina é da
considerarsi oggi farmaco obsoleto nel trattamento delle aritmie
nell’anziano? In: Invecchiamento ed aritmie cardiache (Abstract volume).
XIII Congresso Cardiologico Nazionale. Ed. Fortuna Offset Stampa srl
Fano. Ancona 24-27 ottobre, 93, 1990

Ferroni C., Tomassini P.F., Ursini T., Paciaroni E.: Ipersensibilita seno-
carotidea: sindrome clinica o test di stimolazione? In: Invecchiamento
ed aritmie cardiache (Abstract volume). XIII Congresso Cardiologico
Nazionale. Ed. Fortuna Offset Stampa srl Fano. Ancona 24-27 ottobre,
197, 1990

Paciaroni E., Saccomanno G., Marini M., Antonicelli R., Tomassini P.F.:
Chinidina, propafenone, flecainide nella fibrillazione atriale di recente
insorgenza nel paziente anziano. Relazione presentata al XIII Congresso
Cardiologico Nazionale. Invecchiamento ed aritmie cardiache. Ancona, 24-
27 ottobre 1990

Tomassini P.F., Quattrini L., Ciambrignoni E., Vespa A., Paciaroni E.:
Valutazione dell’efficacia e tollerabilita della fosfatidilserina in anziani
cardiopatici con deterioramento mentale sottoposti a training di
recupero funzionale cardiocircolatorio (abstract no. 22). In: Atti del
Convegno Assemblea “Prospettive future della riabilitazione del

cardiopatico in Italia”. Giornale di Riabilitazione 1(Supplemento): 56a,
1991

Tomassini P.F., Navalesi G., Paciaroni E.: Pilot study on efficacy and
tolerability of phosphatidylserine on cognitive impairment in the
elderly patients attending cardiac rehabilitation training. In: II
European Congress of Gerontology. Madrid. 11-14 settembre 1991

Tomassini P.F.: I risultati del training fisico dopo infarto del miocardio
sono correlati all’eta? Elenco comunicazioni scientifiche. Convegno
Regionale A.N.M.C.O. Urbino, 18 ottobre 1991

Pagina 32 di 38



ﬁ:rche
asienda saitaia iz reginala
\ areavastan.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

Saccomanno G., Marini M., Quattrini L., Tomassini P.F., Pagelli P.,
Paciaroni E.: Il monitoraggio elettrocardiografico dinamico nella
valutazione della cardiopatia ischemica nell’anziano. In: XV Congresso
Cardiologico Nazionale “La Cardiopatia Ischemica nell’Anziano” (abstract
volume). Ancona, 20-23 settembre, 35, 1992

Quattrini L., Tomassini P.F., Saccomanno G., Gambini C., Paciaroni E.:
La riabilitazione cardiaca dopo i 70 anni: ¢ solo un atto di fede? In: XV
Congresso Cardiologico Nazionale “La Cardiopatia Ischemica

nell’ Anziano” (abstract volume). Ancona, 20-23 settembre, 97, 1992

Gruppo S.M.LL.E.S. (Tomassini P.F.): SMILES: Studio Multicentrico
Italiano sulla Longevita Estrema. Rilievi ECGrafici; dati preliminari.
In: XCVIII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina Interna.
Roma, 27-31 ottobre, 354, 1997

Annicchiarico R., Campana F., Ettorre E., Trani 1., Corbellini A.,
Cacchioni A., Pellicciari R., Buonaiuto N., Marigliano V. (Tomassini P.F.):
Indici nutrizionali in una popolazione di ultra85enni. Lo studio
SMILES. In: XCIX Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Medicina Interna. Roma, 10-14 novembre, 241, 1998

Campana F., Annicchiarico R., Ettorre E., Cacchioni A., Corbellini A.,
Trani I, Pellicciari R., Conte G., Marigliano V. (Tomassini P.F.): Valori
glicemici e diagnosi di diabete mellito in una popolazione ultra85enne.
In: XCIX Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina Interna.
Roma, 10-14 novembre, 350, 1998

Campana F., Annicchiarico R., Ettorre E., Scoyni R.M., Corbellini A.,
Cacchioni A., Trani L., Desideri A., Conte G., Marigliano V. (Tomassini
P.F.): SMILES: Multicentric Italian Study on Extreme Longevity.
Cognitive State Evaluation (MMSE) and depression symptoms (GDS):
preliminary data. 7he Gerontologist 349, 1998

Campana F., Annicchiarico R., Ettorre E., Trani 1., Corbellini A.,
Cacchioni A., Scoyni R.M., Buonaiuto N., Marigliano V. (Tomassini P.F.):
SMILES: Multicentric Italian Study on Extreme Longevity.
Prevalence of Chronic Diseases. The Gerontologist 112, 1998

Campana F., Annicchiarico R., Ettorre E., Trani I., Corbellini A.,
Cacchioni A., Scoyni R.M., Buonaiuto N., Marigliano V. (Tomassini P.F.):
SMILES: Multicentric Italian Study on Extreme Longevity.
Prevalence of Chronic Diseases. Annual Meeting The Gerontological
Society of America, 1998

Campana F., Annicchiarico R., Ettorre E., Scoyni R.M., Corbellini A.,
Cacchioni A., Trani ., Desideri A., Conte G., Marigliano V. (Tomassini
P.F.): SMILES: Multicentric Italian Study on Extreme Longevity.
Cognitive State Evaluation (MMSE) and depression symptoms (GDS):
preliminary data. Annual Meeting The Gerontological Society of
America, 1998

Campana F., Annicchiarico R., Corbellini A., Cacchioni A., Trani L,
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Scoyni R.M., Conte G., Ansani K., Marigliano V. per lo studio SMILES
(Tomassini P.F.): Preliminar data on cerebrovascular events in
SMILES. In: VIII Convegno Nazionale Societa Italiana di Neurogeriatria
“Nuove frontiere in neurogeriatria”. Alba, 27-28 novembre 1998

317.  Trani ., Campana F., Annicchiarico R., Ettorre E., Pellicciari R., Corbellini
A., Cacchioni A., Marigliano V. per il gruppo SMILES (Tomassini P.F.):
Serum iron level and all cause mortality in an old-old population. The
SMILES study. European J. Internal Med. 10 (Suppl. 1): S148, 1999

318.  Pellicciari R., Campana F., Annicchiarico R., Corbellini A., Trani L., Troisi
G., Scoyni R.M., Di Giuseppe V., Marigliano V. per il gruppo SMILES
(Tomassini P.F.): Diseases incidences in a population of old-old
(SMILES Study). Gerontologie und Geriatrie 32 (Suppl. 2): 11231, 1999
Trani I., Campana R., Annicchiarico R., Corbellini A., Cacchioni R.,
Pellicciari R., Troisi G., Ettorre E., Conte G., Scoyni R.M., Ansani K., Di
Giuseppe V., Marigliano V. per il gruppo SMILES (Tomassini P.F.):
Health perceived status as a predictor of mortality in a population of
over 85 years (SMILES Study). Gerontologie und Geriatrie 32 (Suppl.
2): 11236, 1999
Corbellini A., Campana F., Annicchiarico R., Pellicciari R., Cacchioni A.,
Trani 1., Conte G., Ansani K., Ettorre E., Marigliano V. per il gruppo
SMILES (Tomassini P.F.): MMSE and mortality in a population of old-
old (SMILES Study). Gerontologie und Geriatrie 32 (Suppl. 2): 11243,
1999

319. Campana F., Annicchiarico R., Trani 1., Di Giuseppe V., Buonaiuto N.,
Pellicciari R., Ettorre E., Troisi G., Marigliano V. (Tomassini P.F.):
Ipertensione e terapia antiipertensiva in una popolazione di
ultra85enni per lo studio SMILES. In: 100° Congresso Nazionale della
Societa Italiana di Medicina Interna. Roma, 18-22 ottobre, 472, 1999
Annicchiarico R., Campana F., Cacchioni A., Corbellini A., Ansani K.,
Pellicciari R., Ettorre E., Marigliano V. (Tomassini P.F.): Valori sierici
degli ormoni tiroidei di un campione di ultra85enni. Lo studio
SMILES. In: 100° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina
Interna. Roma, 18-22 ottobre, 73, 1999

Pellicciari R., Campana F., Annicchiarico R., Scoyni R.M., Conte G.,
Troisi G., Ettorre E., Marigliano V. (Tomassini P.F.): Valori sierici di
glicemia ed insulina in un campione di “old-old”. In: 100° Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Medicina Interna. Roma, 18-22 ottobre,
503, 1999

320. Civerchia P., Castellani S., Raccichini A., Pelliccioni G., Del Pesce M.,
Flamma G., Cappelloni M., Minzioni F., Tomassini P.F., Signorino M.,
Angeloni R., Cianftrini L., Ciccola A., Ragno M., Paci C., Moretti B., Guidi
M., Belardinelli N., Onorato E., Urbinati D., La manna P., Scarpino O.:
L’influenza delle facilitazioni durante la somministrazione del MMSE:
studio di video-registrazioni eseguite da operatori delle UVA. In: 14°
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Congresso Nazionale AIP. Firenze, 12-14 aprile 2014.

BORSE DI sTUDIO

321.  Borsa di Studio dell’ Associazione Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri (A.N.M.C.O.) per lo studio G.I.S.S.I. 1 (Gruppo Italiano per
lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto Miocardico) (1988-1989)

322.  Borsa di Studio dell’ Associazione Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri (A.N.M.C.O.) per lo studio G.I.S.S.I. 2 (Gruppo Italiano per lo
Studio della Sopravvivenza nell’Infarto Miocardico) (1988-1989)

PARTECIPAZIONE A STUDI MULTICENTRICI

323.  Coordinatrice per la Sede di Ancona dello Studio dell’ Associazione
Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (A.N.M.C.O.) G.L.S.S.I. -
Prevenzione (Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza
nell’Infarto Miocardico)(1995) (vedi pubblicazioni n. 203-213-214-216-
254-261-262)

324.  Studio multicentrico: Exercice in Left Ventricular Disfunction (E.L.V.D.)
after myocardial infarction del Gruppo Italiano di Valutazione Funzionale
e Riabilitazione del Cardiopatico (G.I.V.F.R.C.) coordinato dal Dr P.
Attivita di Giannuzzi del Centro Medico di Veruno (Fondazione Salvatore Maugeri,
ricerca Clinica del Lavoro e della Riabilitazione) (1995)

325.  Studio G.L.F.A. (Gruppo Italiano di Farmacoepidemiologia nell’ Anziano)
coordinato dal Prof. Pier Ugo Carbonin dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore (1996-1999) (vedi pubblicazioni n. 217-218-219-220-221-222-223-
224-251-252-255-256-257-259)

326.  Attivita del Gruppo di Studio sull’Invecchiamento Cerebrale della Societa
Italiana di Gerontologia e Geriatria (1999-2000) (vedi pubblicazioni n.
257-260-263-264-265-266-267-268)

Studio S.M.I.L.E.S. (Studio Multicentrico Italiano sulla Longevita
Estrema) coordinato dal Prof. Vincenzo Marigliano dell’Universita “La
Sapienza” di Roma (1996-2000) (vedi pubblicazioni n. 256-258-263-264-
266-269-277-289-290-291-292-293-294-295-296-297)

Studio S.I.B. (Studio multicentrico di validazione della versione breve
italiana della Severe Impairment Battery) nell’ambito del Gruppo di Studio
sull’invecchiamento cerebrale coordinato dal Prof. Umberto Senin
dell’Universita di Perugina (vedi pubblicazione n. 215)

Studio R.A.M.S.E.S. (Rehabilitation after Major and minor Stroke in the
Elderly Study) condotto in collaborazione con il Centro di Riabilitazione di
Essen e I’Istituto di Gerontologia e Geriatria dell’Universita di Perugia
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327.  Progetto Europeo K4ACARE (Contract N° IST-2004-026968). Knowledge-
Based HomeCare eServices for an Ageing Europe. Responsabile
Scientifico per il Comune di Pollenza (2006-2009)

AFFILIAZIONI

Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG)
Associazione Italiana Psicogeriatria (AIP)
Accademia di Geriatra

(1988-2002) (vedi pubblicazioni n. 268-269-278)

Capacita e
competenze
personali,
capacita e
competenze
organizzative,

relazionali,
tecniche e

manageriali

CAPACITA’ LINGUISTICHE

(stima della conoscenza linguistica sulla base del Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue)

Legenda livelli: A1/2 Livello base - B1/2 Livello intermedio - C1/2 Livello avanzato

CAPACITA’ NELL’ USO DELLE TECNOLOGIE E CAPACITA’

TECNICHE E MANAGERIALI

328.  Corso Microsoft Word 2000 — Excel 2000 della durata di 40 ore (prova di
verifica finale con esito positivo). Macerata, Settembre — Ottobre 2001

329.  Evento Virthuman di valorizzazione del potenziale personale. Ancona, 15-
16 maggio, 5-6 giugno 2002

330. Privacy in sanita — La tutela della persona rispetto al trattamento dei dati
personali in sanita. Evento formativo aziendale. Ancona, 19 settembre 2002
— 4 novembre 2002 (n.18 crediti E.C.M. 2002)

331.  Clinical risk management. Progetto formativo interaziendale. Macerata, 6-
7 maggio 2004 (n.10 crediti E.C.M. 2004)

332. Implementazione e revisione delle procedure della zona territoriale n.9 di
Macerata. Macerata, dal 3 al 7 ottobre 2005 (n.15 crediti E.C.M. 2005)

333.  Tutori per la sicurezza. Macerata, 9-10 ottobre 2007

334.  Implementazione e revisione delle procedure della zona territoriale n. 9 di

Comprensione Parlato Produzione
scritta
Lingua Ascolto | Lettura | Interazione | Produzione
conosciuta orale
INGLESE B1 B1 A2 A2 B1
TEDESCO A1 B1 A1 A1 A2
FRANCESE B1 B1 A2 A2 A2

Macerata. Macerata dal 19-11-2007 al 23-11-2007 (n.15 crediti E.C.M.
2007).
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335.

336.

337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

348.

Certificazione ISO 9001:2008: monitoraggio € misurazione dei processi.
Macerata, 23 febbraio -26 febbraio- 1 marzo 2010 (n. 25 crediti E.C.M.
2010)

Comunicare bene, relazionarsi meglio. Macerata, 3-4 febbraio, 2 maggio
2011 (n. 20 crediti E.C.M. 2011)

Formazione dei dirigenti e preposti. Regolamento ASUR per la sicurezza
(D.LGS 81/08). Macerata, 17 maggio 2011 (n. 10 crediti E.C.M. 2011)

L’integrazione delle ex zone territoriali n° 8, 9 e 10 nell’area vasta 3.
Macerata, 24-25 settembre, 9-10 ottobre 2012 (n. 32 crediti E.C.M. 2012)

Dai profili di cura all’ ospedale organizzato per intensita di cure. Macerata,
10 dicembre 2012 (n. 8 crediti E.C.M. 2012)

La rete Alzheimer nella regione Marche. Esperienze, criticita e progetti.
Ancona, 12 aprile 2013 (in qualita di relatore)

I circoli di lettura per una conoscenza condivisa del sistema documentale
dell’Area Vasta 3 — Sede di Macerata. Macerata, dal 25 marzo al 31
dicembre 2013 (n. 3 crediti E.C.M. 2013 in qualita di Tutor).

Dalla residenzialita alla domiciliarita. Le case che curano. L’assitenza
domiciliare per il paziente affetto da demenza. Macerata, 14-16 aprile
2014 (n. 4 crediti E.C.M. in qualita di docente)

La nutrizione dell’anziano fragile: tra ospedale e territorio. Treia, 22
maggio 2014 (n. 2 crediti E.C.M. 2014 in qualita di organizzatore e
relatore)

La continuita assistenziale nelle demenze: linee guida, raccomandazioni e
pratica clinica. Ancona, 30 maggio 2014 (in qualita di relatore)

La Sanita cambia verso: tra sostenibilita ed universalismo. Ancona, 13
giugno 2014 (n. crediti E.C.M. 2014)

Lavorare per intensita di cura ed aree di degenza dipartimentale: tra teoria e
realta. Macerata, 5 marzo 2014, 29 setttembre 2014 (n. 22 crediti E.C.M.
2014)

Nuovi modelli assistenziali a supporto della domiciliarita nella malattia di
Alzheimer: ’esperienza del progetto UP-TECH della Regione Marche.
Ancona, 23 ottobre 2014 (coordinatrice del progetto per UVA distretto di
Macerata)

Percorsi critici in pronto soccorso. Macerata, 12-13 novembre 2014 (n. 24
crediti E.C.M. 2014)
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349. Implementazione e revisione del sistema documentale dell’area vasta 3
sede di macerata — anno 2014. Macerata, 7 marzo-31 dicembre 2014 (n. 15
crediti E.C.M. 2014)

350.  Percorsi critici in Pronto Soccorso. Macerata, 7 ottobre 2015 (n. 12 crediti
E.C.M. 2015)

351.  Dalla valutazione dei rischi alla prevenzione degli infortuni e delle malattie
professionali negli operatori sanitari. Formazione giuridico-normativa.
Montecassiano, 28 ottobre 2015 (n. 5 crediti E.C.M. 2015)

352. Componente Gruppo Tecnico Regionale per le Demenze Anno 2015.
Regione marche.

Macerata, 13 maggio 2019 Firma

La sottoscritta ¢ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punita ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per ’emanazione del provvedimento amministrativo ai
sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di privacy (n. 2016/679) e del D. Lgs. N. 196/2003
per la parte non abrogata. In particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del
candidato prescelto, 1 curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul
sito internet aziendale.

Macerata, 13 maggio 2019 Firma

Allegato alla presente, fotocopia documento di identita n. CA67700DK
Rilasciato il 23.02.2019 dal Comune di Pollenza.
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