CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

La sottoscritta AMADUCCI

ELENA
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole
delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum formativo e professionale corrisponde a

verita.

Inoltre la sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003
n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome Nome

AMADUCCI ELENA

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE

assegnazione

Date: Dal 01/11/2006 ad oggi
Azienda/Ente datore di lavoro e Dapprima AUSL Cesena, dal 2014 AUSL della Romagna / Servizio Cure
UO/Servizio e Sede di Palliative e Hospice-Cesena afferente dapprima al Dipartimento Cure

Primarie, poi dal 2015 al Dipartimento Oncoematologico, indi SSD Cure
Palliative ambito Cesena, dal 29/12/2022 Struttura Semplice Cure
Palliative Cesena e Hospice Savignano, afferente all'Unita Operativa
Cure Palliative Romagna del Dipartimento Oncoematologico.

Qualifica

Dirigente Medico di Oncologia

Tipo di rapporto di lavoro

A tempo indeterminato

Attivita svolte

Attivita dedicata presso la SSD Cure Palliative - ambito Cesena, secondo i
percorsi previsti da Standard Prodotto-Servizio e Procedure Dipartimentali e
del Servizio, in tutti i setting assistenziali:

- attivita assistenziale residenziale presso I'Hospice di Savignano Sul
Rubicone

- attivita specialistica ambulatoriale in Cure Palliative

- attivita di consulenza specialistica in Cure Palliative nei reparti ospedalieri,
case di cura private accreditate, Case residenza per Anziani

- attivita di consulenza specialistica e assistenza in Cure Palliative al
domicilio in sinergia col Medico di Medicina Generale, con valutazione
multidimensionale e definizione del piano personalizzato di assistenza e
cura nell'ambito dell'Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCPD)

- consulenza telefonica per il personale sanitario della Rete Locale di Cure
Palliative

- consulenza per la Medicina Legale

- partecipazione al percorso di assistenza psicologica, incluso il supporto al
lutto garantendo [l'approccio multiprofessionale e multidisciplinare
specialistico in Cure Palliative al fine di un ottimale controllo dei sintomi fisici
e psicologici che provocano sofferenza al malato.

Funzione di ROAD aziendale - ambito Cesena, nella procedura di
attivazione/rinnovo di contratto Assistenza Domiciliare Integrata 3°livello-
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Cure palliative, attuata nel corso della valutazione multidimensionale di CP
al domicilio del Paziente in visita congiunta col MMG/PLS, concordando il
piano di assistenza individuale.

Dal 29/06/2006 svolgimento del ruolo di Medico Necroscopo presso la
Struttura Hospice di Savignano Sul Rubicone.

Dal 19/12/2007 al 15/09/2022: Da organigramma di SSD Cure Palliative -
ambito Cesena: Dirigente sostituto del Responsabile di SSD.

Dal 22/09/2022 al 28/02/2023: Responsabile Sostituto di SSD Cure
Palliative Cesena in assenza del Direttore di Dipartimento
Oncoematologico, Dr Falcini, che a decorrere dal 16/09/2022 ne & stato
Responsabile fino ad assegnazione di nuovo incarico.

Dal 01/03/2023: Responsabile della Struttura Semplice Cure Palliative
Cesena e Hospice Savignano.

Incarichi dirigenziali

Dal 01/03/2023 ad oggi: Titolare di Incarico di Responsabilita della
Struttura Semplice "Cure Palliative Cesena e Hospice Savighano"
afferente all'Unita Operativa Cure Palliative Romagna.

Dal 01/12/2019 al 28/02/2023: Titolare di Incarico dirigenziale
Professionale Qualificato (IQ) triennale denominato “Percorsi di cura
personalizzati: Cure palliative precoci e simultanee”.

e Obiettivi della Dirigenza: pieno conseguimento per ogni anno.

¢ Inregola con gli obblighi formativi ECM

Principali attivita svolte:

Collaborare ad assicurare il supporto specialistico palliativo nel setting
assistenziale piu adeguato e personalizzato (Ambulatorio, Domicilio,
Hospice, Ospedale).

Individuazione del paziente eleggibile per le cure palliative precoci e
simultanee in collaborazione col medico specialista di riferimento (per il
paziente oncologico: I'oncologia di riferimento di ambito, per il paziente con
altra patologia cronico-degenerativa: lo specialista referente) secondo PDTA
condivisi, in particolare in ambulatorio quale setting privilegiato per I'avvio
delle cure precoci e per garantire il graduale passaggio dalla fase di cura
attiva a quella delle cure palliative propriamente dette.

Presa in carico con cure palliative precoci e simultanee del malato e della
famiglia.

Valutazione dei bisogni di Cure Palliative e gestione dei sintomi incluso il
dolore e la sofferenza psicologica (dolore globale).

Supporto all’équipe curante nelle strategie per la rimodulazione degli
obiettivi terapeutici e sulle problematiche etiche.

Accompagnamento dei pazienti e familiari nel percorso di consapevolezza
di diagnosi e prognosi, accettazione della fase avanzata di malattia,
sostegno e aiuto nelle scelte terapeutiche, incluso la rimodulazione e
ridefinizione degli obiettivi terapeutici.

Collaborazione per lindividuazione del setting assistenziale piu adeguato
per garantire la continuita ospedale-territorio.

Partecipazione alle attivita e ai percorsi, incluso percorsi formativi, nella
Rete Locale di Cure Palliative.

Dal 26/11/2022 convocata come membro del Team SLA di Ambito, dopo
licenziamento del PDTA aziendale Gestione del paziente SLA-18/10/22.

Dal 01/03/2018 al 30/11/2019: Titolare di Incarico Professionale Livello 2
(IP2), a rivalutazione triennale.

e Obiettivi della Dirigenza: pieno conseguimento per ogni anno.

¢ Inregola con gli obblighi formativi ECM

Dal 01/08/2011 al 28/02/2018: Titolare di Incarico Professionale (IP) ex
art.27 lettera c) del CCNL 8.6.2000.
e Valutazioni triennali del Collegio Tecnico (03/06/2014 e




23/3/2018): positive.
e Obiettivi della Dirigenza: pieno conseguimento per ogni anno.
¢ Inregola con gli obblighi formativi ECM

Principali attivita svolte:

Collaborare ad assicurare il supporto specialistico palliativo nel setting
assistenziale piu adeguato e personalizzato (Ambulatorio, Domicilio,
Hospice, Ospedale).

Svolgere [l'attivita professionale in collaborazione con le équipe con
competenze specialistiche al domicilio e in hospice.

Collaborare a coordinare il gruppo di professionisti che a vario titolo e livello
di responsabilita operano nella SS Cure Palliative di Ambito, per garantire
una gestione multiprofessionale in équipe del paziente e della sua famiglia.
Collaborare a garantire la corretta comunicazione con il malato e la famiglia
in ogni setting, l'accesso al supporto psicologico e spirituale, incluso |l
percorso di supporto al lutto, avvalendosi delle professionalita inserite nella
rete di cure palliative di Ambito.

Collaborare a gestire I'équipe e il lavoro in équipe nell'ambito delle attivita
svolte:

- riunioni d’équipe a cadenza periodica col personale hospice per la
condivisione multiprofessionale, la rivalutazione dei progetti di cura e
assistenza, i breafing, I'audit clinico

- riunioni d’équipe a cadenza periodica col Servizio Infermieristico
Domiciliare per la condivisione multiprofessionale, la rivalutazione del
progetto di cura e assistenza nell'Unita di Cure Palliative Domiciliari, I'audit
clinico.

Partecipazione al raggiungimento e alla valutazione degli obiettivi nel
proprio setting assistenziale e nella rete locale di CP.

Partecipazione alle attivita e ai percorsi, incluso percorsi formativi, nella
Rete Locale di Cure Palliative.

Partecipazione alle Azioni di miglioramento/implementazione del Servizio
Cure Palliative e Hospice di Ambito.

Partecipazione al percorso di Verifica ai fini del rinnovo dell’accreditamento
istituzionale Hospice.

Dal 2008 al 2014: membro del Comitato di Dipartimento Cure Primarie.

Dal 2012: Attivita specialistica ambulatoriale di CP precoci e simultanee in
collaborazione con I'Oncologia di ambito. Individuazione del paziente
eleggibile per CP precoci e simultanee su segnalazione dell'Oncologia di
riferimento, valutazione multi-dimensionale dei bisogni di cure palliative,
gestione della visita ambulatoriale secondo linee guida di cure palliative
ambulatoriali (Temel JC et al., NEJM 2010), gestione dei sintomi, definizione
del piano personalizzato di assistenza e cura, accompagnamento di
paziente e famiglia nel percorso di consapevolezza di malattia e prognosi,
supporto al processo di accettazione-consapevolezza dell'inguaribilita,
supporto nel percorso di rimodulazione degli obiettivi terapeutici, nella
ridefinizione delle scelte terapeutiche, incluse le problematiche etiche.
Programmazione di controlli ambulatoriali successivi, o valutazione di
passaggio in cura in altro nodo della rete. Condivisione e rivalutazione dei
percorsi e progetti di cura in integrazione con I'equipe oncologica.

Nellambito di detta attivita ambulatoriale: Partecipazione allo Studio
Multicentrico promosso da IRST di Meldola “The role of early systematic
best palliative care versus on request palliative care consultation during
standard oncologic treatment for patients with advanced gastric or
pancreatic cancers: a randomized, controlled, multicenter trial.”, dalla quale
€ scaturita la pubblicazione E. Scarpi, M. Dall'’Agata, V. Zagonel, T. Gamucci, R.
Berte, E. Sansoni, E. Amaducci, C.M. Broglia, S. Alquati, F. Garetto, S. Schiavon, S.
Quadrini, E. Orlandi, A. Casadei Gardini, S. Ruscelli, D. Ferrari, M. S. Pino, R.
Bortolussi, F. Negri, S. Stragliotto, F. Narducci, M. Valgiusti, A. Farolfi, O. Nanni, R.
Rossi, M. Maltoni, on behalf of the Early Palliative Care lItalian Study Group
(EPCISG): Systematic vs. on-demand early palliative care in gastric cancer patients:
a randomized clinical trial assessing patient and healthcare service outcomes.
Accettato il 16/10/2018 da Supportive Care in Cancer
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https://doi.org/10.1007/s00520-018-4517-2. Cancer. 2019

Jul:27(7):2425-2434.

Support  Care

Nel 2014: Responsabile del PROGETTO “Valutazione, monitoraggio e
gestione del sintomo dolore nei Pazienti che afferiscono al Servizio Cure
Palliative e Hospice (SCP-H) in Hospice, in Ambulatorio di Cure Palliative e
terapia del dolore, e in Consulenza al domicilio.” Progetto articolato in fasi a
svolgimento complessivo triennale (2014-2016) con l'obiettivo generale di
adempiere alle disposizioni della Legge 38 15-03-2010 Art. 7 (Obbligo di
riportare la rilevazione del dolore all'interno della cartella clinica).
Promuovere la valutazione e il monitoraggio del sintomo dolore, la diffusione
di una cultura sull'utilizzo dei farmaci del dolore e dei loro effetti terapeutici e
tossici. Promuovere e realizzare la valutazione e il monitoraggio del sintomo
dolore nei setting assistenziali del SCP-H (Hospice, Ambulatorio di cure
palliative e terapia del dolore, Consulenza al domicilio). Adozione di
apposite schede per la rilevazione dei sintomi all'interno della cartella clinica
in uso in Hospice, nell’Ambulatorio di cure palliative e terapia del dolore, al
Domicilio per i pazienti in cure palliative. Integrazione con i professionisti
della Rete del Dolore, indi ove richiesto con la Rete di Cure Palliative e
Terapia del Dolore Pediatrica e con il Comitato Ospedale Territorio Senza
Dolore. Docente e tutor in corsi dedicati.

Date: 01/05/2006-31/10/2006

Azienda/Ente datore di lavoro e Azienda USL di Bologna, Comando presso Azienda USLdi Cesena,
UO/Servizio e Sede di Dipartimento Cure Primarie, Rete di Cure Palliative-Hospice di
assegnazione Savignano

Qualifica Dirigente Medico di Oncologia

Tipo di rapporto di lavoro

A tempo indeterminato, Comando

Attivita svolte

Attivita assistenziale e di consulenza di cure palliative per pazienti in fase
avanzata di malattia neoplastica in Assistenza Domiciliare e in Hospice.
Attivita di consulenza di cure palliative nei reparti ospedalieri, case di cura
private accreditate, Case residenza per Anziani. Funzione di ROAD
aziendale per AUSL di Cesena nella procedura di attivazione/rinnovo di
contratto di Assistenza Domiciliare Integrata 3°livello-Cure palliative, attuata
nel corso della valutazione multidimensionale di CP al domicilio del Paziente
in visita congiunta col MMG/PLS, concordando il piano di assistenza
individuale.

Dal 29/06/2006 svolgimento del ruolo di Medico Necroscopo presso la
Struttura Hospice di Savignano Sul Rubicone.

Date: 04/01/2000-30/04/2006
Azienda/Ente datore di lavoro e Azienda USL Bologna Nord (dal 2003 denominata Azienda USL di
UO/Servizio e Sede di Bologna), Modulo Dipartimentale di Oncologia Medica, Presidi

assegnazione

Ospedalieri di San Giovanni in Persiceto, Bentivoglio e Budrio.

Qualifica

Dirigente Medico di |l livello di Oncologia

Tipo di rapporto di lavoro

A tempo indeterminato

Attivita svolte

Attivita di oncologia preventiva e di oncologia medica della fase diagnostica,
terapeutica e di follow-up di neoplasia, attivita Ambulatoriale e di Day
Hospital, attivita consulenziale oncologica presso in reparti ospedalieri.

Date: Dal 10/09/1997al 31/12/1999

Azienda/Ente datore di lavoro e Azienda USL Bologna Nord, Servizio di Oncologia del Presidio
UO/Servizio e Sede di Ospedaliero di Budrio

assegnazione

Qualifica Dirigente medico Oncologia

Tipo di rapporto di lavoro

Incarico libero-professionale a tempo determinato

Attivita svolte

Attivita di oncologia preventiva e di oncologia medica della fase diagnostica,
terapeutica e di follow-up di neoplasia, attivita Ambulatoriale e di Day-
Hospital.




Date: Dal 13/11/1995 al 5/2006

Azienda/Ente datore di lavoro e Tribunale di Bologna-Sezione lavoro, Pretura Circondariale di Bologna-
UO/Servizio e Sede di Sezione controversie del lavoro.

assegnazione

Qualifica Consulente Tecnico d’Ufficio

Tipo di rapporto di lavoro

Prestazione occasionale

Attivita svolte

Consulente Tecnico d'Ufficio a chiamata del giudice del Tribunale di
Bologna - Sezione lavoro, Pretura Circondariale di Bologna - Sezione
controversie del lavoro, in merito a procedimenti giudiziari relativi a
riconoscimento di malattia professionale in affetti da patologie oncologiche.

Date: Dall'Anno accademico 1993/94 all'Anno accademico 1996/97
Azienda/Ente datore di lavoro e Universita degli Studi di Bologna, Scuola di Specializzazione in
UO/Servizio e Sede di Oncologia.

assegnazione

Qualifica Medico in formazione specializzando in Oncologia

Tipo di rapporto di lavoro

Scuola di Specializzazione conforme alle norme dell'Unione Europea
D.L.vo 257 8 agosto 1991.

Attivita svolte

Partecipazione all’attivita di epidemiologia descrittiva del Registro Tumori di
Bologna della Fondazione Ramazzini e, in particolare, partecipazione allo
studio sulla mortalita per AIDS e tumori in pazienti con AIDS, dal 1984 al
1996, a Bologna e Provincia.

Partecipazione al progetto di studio (epidemiologico, patologico e clinico)
dell’lstituto di Oncologia “F. Addarii” del Policlinico S.Orsola-Malpighi di
Bologna sui tumori ad origine professionale, con particolare riguardo ai
mesoteliomi e agli altri tipi di neoplasie correlate con I'esposizione ad
amianto.

Partecipazione ai programmi di prevenzione oncologica dell’lstituto di
Oncologia “F. Addarii” del Policlinico S.Orsola-Malpighi di Bologna

Date: Dal 01/04/1993 al 17/02/1994
Azienda/Ente datore di lavoro e Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori (LILT), sezione di Bologna.
UO/Servizio e Sede di Sede di assegnazione: Istituto di Oncologia “F.Addarii”’, del Policlinico

assegnazione

Sant’Orsola-Malpighi di Bologna.

Qualifica

Medico borsista

Tipo di rapporto di lavoro

A tempo determinato, tempo pieno

Attivita svolte

Partecipazione all’attivita di epidemiologia descrittiva del Registro Tumori di
Bologna della Fondazione Ramazzini.

Partecipazione al progetto di studio (epidemiologico, patologico e clinico)
dell’lstituto di Oncologia “F. Addarii” del Policlinico S.Orsola-Malpighi di
Bologna sui tumori ad origine professionale, con particolare riguardo ai
mesoteliomi e agli altri tipi di neoplasie correlate con I'esposizione ad
amianto.

Partecipazione ai programmi di prevenzione oncologica dell’lstituto di
Oncologia “F. Addarii” del Policlinico S.Orsola-Malpighi di Bologna.

ISTRUZIONE, FORMAZIONE e
ATTIVITA’ SCIENTIFICA

Titolo di studio

Diploma di Specializzazione in Oncologia

Tesi di diploma sperimentale: “Mortalita da AIDS, con particolare riguardo ai
tumori, a Bologna e Provincia, nel periodo 1985-1996”. Voto di diploma:
70/70 e lode.

- conseguito presso:

Universita degli Studi Aima Mater di Bologna

data conseguimento

10/11/1997

durata percorso di studio

4 anni

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia
Tesi di laurea sperimentale: “Progenie dei soggetti guariti dopo trattamento
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per neoplasia maligna nellinfanzia. Casistica della Clinica Pediatrica Il
dell’Universita degli Studi di Bologna”. Voto di laurea: 110/110 e lode.

- conseguito presso:

Universita degli Studi Aima Mater di Bologna.

data conseguimento

27/10/1992

- durata percorso di studio

6 anni

Titolo di studio

Diploma di maturita classica

- conseguito presso:

Liceo Classico “V.Monti” di Cesena

- data conseguimento 1982
- durata percorso di studio 5 anni
In evidenza:

Attivita di aggiornamento

e formazione professionale

02/12/1996-05/12/1996: Corso Intensivo "Assistenza palliativa in

Oncologia" (Direttore A. Tookman, 24 ore) Fondazione Europea Ramazzini-
Hospice Seragnoli Bentivoglio (BO)

11/5/1998-13/5/1998: | Corso Intensivo "Assistenza palliativa ni Oncologia”
(Direttore A. Tookman, 18 ore) Fondazione Europea Ramazzini-Hospice
Seragnoli Bentivoglio (BO)

2008: Corso di Formazione della Scuola Italiana di Medicina e Cure
Palliative (SIMPA): "Hospice, Cure Palliative, Cure di fine vita" Edizione
2008 (I e | Modulo, 120 ore) presso Varenna (LC)

2009:Corso SIMPA "Cure Palliative, Cure di fine vita" (48 ore) presso AUSL
Cesena

2014: Corso SIMPA "Le Cure Palliative per gli operatori della Rete Locale di
Cure Palliative dellAUSLdi Cesena: Cure Palliative in equipe per il paziente
e la famiglia" (17 ore) presso AUSL Romagna

2010-2013: Corsi GIMBE, Bologna:

15/11/2010-17/11/2010: "Dalla gestione del rischio alla sicurezza dei
pazienti."

12/10/2011-13/10/2011: "Strategie per migliorare al pratica professionale”
22/02/2012- 24/02/2012: "Introduzione al Governo clinico"
18/03/2013-20/03/2013: " Dalle linee guida ai percorsi assistenziali"

2015-2018: Corsi ASMEPA, Bentivoglio (BO):

17-18/02/2015: "Competenze organizzative e clinico-assistenziali in cure
palliative: dolore, sintomi respiratori e altri disturbi — | parte" (16 ore)
10-11/03/2015: "Competenze clinico-assistenziali in cure palliative:
anoressia, cachessia, fatigue, sintomi gastrointestinali, idratazione e
nutrizione, il fine vita — Il parte (16 ore)

01/03/2016: "Focus on avanzato: | delirium ni cure palliative" (8 ore)
07-08/03/2018: "Parole e relazione: le conversazioni difficili in ambito
clinico" (16 ore)

2016-2017: Corso Blended AUSL della Romagna su Dossier Formativo
(DF):

06/06/2016-31/10/2016: Dossier Formativo per sviluppare percorsi formativi
capaci di garantire competenze in Cure Palliative, personali e di gruppo
Fase 1 (16ore)

10/01/2017-23/03/2017: Dossier Formativo "Profili di competenza del
palliativista: seconda fase. Costruire strumenti di valutazione dei profili di
competenza" (16 ore)

15/05/2017-31/12/2017: Dossier Formativo. "Profili di competenza del
palliativista: terza fase. Sperimentazione dei profili di competenza" (16 ore).

Anno 2018: Corso AUSL della Romagna "Misurare i bisogni di cure
palliative per pianificare I'assistenza nel paziente in cure palliative. L'uso
dell'lPOS-Paziente e dell'lPOS-Staff (Integrated Palliative Outcome Scale)".
Formazione su campo e tutoraggio all'equipe di ambito nell'applicazione
dello strumento nella pratica clinico-assistenziale.




Maggio-Novembre 2022: Corso "Progetto di Re-training sull'utilizzo di IPOS
e degli strumenti di misura di outcome". Formazione su campo con l'equipe
di ambito nell'applicazione dello strumento nella pratica clinico-
assistenziale.

Attivita di docenza

Partecipazione a Corsi di Formazione in cure palliative nellAUSL della
Romagna- ambito Cesena in qualita di docente/tutor.
Partecipazione a corsi € convegni in qualita di relatore.

In evidenza:

Dal 2011 Docente al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale
AUSL della Romagna - ambito Cesena. Temi: "Le Cure Palliative: principi e
percorsi assistenziali. Rete Locale delle Cure Palliative. Terapia del dolore.”
(19/04/2011, 29/05/2013, 04/06/2013, 26/06/2014, 03/03/2016, 13/06/2017,
08/05/2018, 20/11/2018, 25/02/2021, 12/05/2022).

21/10/2011: Docente al Workshop aziendale: "L'Hospice compie 10 anni.
Riflessioni sulle cure palliative e sul morire"

20/05/2014: Tutor al Workshop aziendale nell'ambito delle attivita promosse
dal COTSD dellAUSL di Cesena: "Valutazione del dolore. Dalla legge, alla
pratica"

26/09/2014: Tutor al Corso aziendale: "Valutazione del dolore: applicazione
delle scale di valutazione ni cure palliative al domicilio e in Hospice"
29/03/2019 e 02/04/2019: Docente e Tutor al Corso Residenziale dellAUSL
della Romagna "La rete delle cure palliative. 1° Modulo: La clinica"
09/11/2019:Tutor al Corso aziendale "Sguardo etico nele cure palliative (3°
Modulo). La sedazione palliativa: aspetti etico-clinici".

19/10/2022: Relatore al Corso aziendale "Corso Cure Palliative — Modulo 1:
Definizioni, Principi di cure palliative." Relazione: "Le Cure Palliative:
principi, eleggibilita.”

25/10/2022 e 08/11/2022: Relatore al Corso aziendale "I disordini
comportamentali nei pazienti con lesioni cerebrali acquisite: il trattamento
farmacologico e il monitoraggio clinico. Ed. 1 e Ed.2." Relazione:
"Sedazione e Delirium in Cure Palliative. Scale di valutazione agitazione-
sedazione".

26/11/2022: Relatore al Corso di Formazione aziendale "La Rete delle Cure
Palliative, il MMG e la continuita assistenziale". Relazione: "Normative
nazionali e regionali e la procedura aziendale. Criteri di eligibilita generali e
di ogni nodo. Quali sono i pazienti adatti. Livelli di complessita. Dimissione
protetta e attivazione domiciliare.”

30/11/2022: Relatore al Corso aziendale "Cure Palliative - Modulo 3: La
sedazione palliativa: aspetti etico-clinici." Relazione: "La sedazione
palliativa: principi, inquadramento etico".

Attivita di ricerca scientifica e
pubblicistica

Partecipazione ad attivita di ricerca clinica in oncologia e cure palliative,
dalle quali sono scaturiti 98 lavori scientifici (pubblicazioni, articoli, abstracts
e posters) dei quali & Autore/coautore.

In evidenza:

1. Parma T., Monterubbianesi M.C., e Amaducci E.: L’attivita di assistenza
domiciliare integrata oncologica nella Rete di Cure Palliative del’AUSL di Cesena.
Progetto Salute. Notiziario della Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori-Sezione
Provinciale di Forli-Cesena, n.2,21-23, 2006.

2. Amaducci E., Parma T., Pittureri C., Doghieri P., e Turci P. : Valutazione del
sintomo dolore e suo trattamento nei pazienti seguiti dalla Rete di Cure Palliative:
esperienza ADI-Hospice dell’Azienda AUSL di Cesena. Abstract accettato come
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Altre esperienze ed elementi
ritenuti rilevanti

- Membro di Societa Scientifica: Societa Italiana di Cure Palliative (SICP)

- Dal 22/11/22 nominata membro della Commissione di Cure Palliative
e Terapia del Dolore Ordine dei Medici Forli-Cesena

- Partecipazione a Gruppi Regionali di Cure Palliative:

2016-2017: Partecipazione al percorso formativo sull'utilizzo del Dossier
Formativo (DF) in Cure Palliative. Il percorso si & articolato negli anni 2016
e 2017 con esperti del’Agenzia sanitaria e sociale regionale della Regione
Emilia Romagna e con professionisti operanti nelle reti di CP nellAUSL
della Romagna con l'obiettivo di imparare I'utilizzo dello strumento del DF al
fine di sviluppare percorsi formativi capaci di definire I'insieme minimo delle
competenze in CP (individuali e di gruppo) e il loro mantenimento, le
modalita di acquisizione, gli strumenti necessari al monitoraggio del
raggiungimento degli obiettivi formativi, e garantire competenze omogenee
tra i professionisti delle reti di CP aziendali.

Dal 15/12/2022 individuata come Tutor Aziendale nel progetto di
Formazione Regionale Dossier Formativo per gli operatori delle Reti Locali
di Cure Palliative regionali.

Dal 08/09/2022: Partecipazione al percorso formativo del Progetto di Studio
Ricerca FIN-RER, studio prospettico osservazionale multicentrico no profit
finanziato: “Validazione di un sistema di valutazione della complessita
clinico-assistenziale del paziente oncologico in cure palliative domiciliari”,
per la validazione di un questionario di nuova ideazione per la valutazione
clinico-assistenziale del paziente oncologico in cure palliative domiciliari per
definire il livello assistenziale (base o specialistico) e garantire
appropriatezza di intervento dei servizi e la loro sostenibilita economica.
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