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CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM
Dr.ssa FRANCESCA LANCELLOTTI

DATI ANAGRAFICI:

CARRIERA ACCADEMICA:

. Maturita Scientifica conseguita nel 1990, presso il Liceo
scientifico Augusto Righi di Bolo- gna.

. Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita, presso !’Universita
degli Studi di Bologna, il 12 luglio 1999 con punteggio di 103/110
discutendo una tesi dal titolo: “Utilita clinica di un test di provocazione
bronchiale aspecifico con metacolina in portatori di iperreattivita
bronchiale”,

. Iscritta all’Ordine dei Medici Chirurghi di Bologna dal 6 giugno
del 2000 (numero iscrizione 14037)

. Specializzazione in Geriatria conseguita presso la Scuola di
Specialitd di Geriatria dell’Universita di Bologna il 3 novembre 2003
con punteggio di 70/70 discutendo la tesi dal titolo: “Impatto del
deterioramento cognitivo e della comorbilitd sugli outcomes di un
programma finalizzato al recupero funzionale dopo un evento acuto
nell’anziano”.

ESPERIENZE PROFESSIONALI DURANTE LA SCUOLA DI
SPECIALITA;
(DAL 1999 AL 2003)

*  Frequenza di reparti di degenza di Medicina Interna e di Geriatria
essendo inserita in turni di softoguardia diurna e nottumna.

*  Frequenza di ambulatori e del day hospital geriatrico diretto dal
Dottor D, Cucinotta presso Pospedale S. Orsola-Malpighi ed in
particolare dell’ambulatorio del centro esperto in demenze.

*  Gestione di Memory Training in popolazioni geriatriche con he\n
deficit cognitivi,

*  Frequenza presso I’Hospital de I"Esperanza (Barcellona, Spagna)




di unitd di lungo degenza geriatriche riabilitative e di terapia palliativa.

FORMAZIONE E PERFEZIONAMENTO DOPO LA
SPECIALIZZAZIONE

o 2004: corso-formazione riguardante la gestione multiprofessionale
¢ multidimensionale del paziente demente nell’ambito della rete dei
servizi territoriall.

. Dal 2005 ha seguito i corsi previsti per 1’aggiornamento ¢
I’educazione continua in medicina con particolare riferimento ed
interesse ai corsi sulla gestione delle problematiche derivanti dai
disturbi del comportamento nei pazienti con deterioramento cognitivo
istituzionalizzati e corsi di nutrizione clinica entrale e parenterale ¢ le
problematiche legate all’alimentazione dell’anziano istituzionalizzato.

ESPERIENZE PROFESSIONALI COME SPECIALISTA IN
GERIATRIA
Collaborazione con il Centro Esperto Demenze Progetto Cronos presso
il Day Service geriatrico di- retto dal Dottor D. Cucinotia presso
’ospedale S. Orsola-Malpighi.(gennaio 2004-luglio 2005).
Precedenti esperienze acquisite nell’esercizio del ruolo di Medico in
servizi residenziali e semi- residenziali dedicati all’assistenza di anziani,
con riguardo anche ad anziani affetti da demenza con disturbi del
comportamento € pazienti affetti da gravissime disabilitd acquisite
a. Da Gennaio 2004: esperienze di gestione di problematiche
sanitarie presso il Centro Polifunzionale (RSA, Casa Protetta, Centro
Diurno) Cardinal Giacomo Lercaro in qualita di sostituto del Medico
Responsabile. :
b. Da Settembre 2004 a Dicembre 2006: collaboratore e consulente
per le problematiche di gestione sanitaria della RSA e Casa Protetta
VIRGO FIDELIS .
i) Da Marzo2006 a Dicembre 2013 collaboratore e consulente per le
problematiche di gestione sanitaria dei pazienti affetti da Demenza del -
Centro Polifunzionale (RSA, Casa Protetta, Centro Diurno) Madre
Teresa Di Calcutta.
d. Da Dicembre 2006: collaboratore € consulente per le
problematiche di gestione sani- taria del Centro Servizi Integrati Casa
Protetta Centro Diurno di Granarolo dell’Emi- lia.
e. Da Novembre 2008: collaboratore e consulente per le
problematiche di gestione sani- taria della struttura per anziani Villa Del
Sole.
i Da maggio 2011 responsabile diagnosi e cura presso la struttura
protetta per anziani Parco del Navile
g.  Da Gennaio 2014 responsabile diagnosi e cura presso CRA
Virginia Grandi San Pietro in Casale (Bologna)
h.  Da Gennaio 2015 responsabile diagnosi e cura presso CRA Parco
della Graziosa Man- zolino (Modena)




. Da Gennaio 2016 ad oggi responsabile dell’equipe dei medici che
seguono § strutture protette per anziani gestite da CADIA/consorzio
cooperativo Kedos.

Particolari  iniziative e/o  progetti-pilota/sperimentali/di  prima
realizzazione compiuti nel’ambito di tali servizi relativamente
all’utenza ed ai loro familiari.

ESPERIENZE DI PROJECT MANAGEMENT CON
COORDINAMENTO GLOBALE DEL PROGETTO IN AMBITO
GERIATRICO

Durante Pesperienza professionale ha coordinato numerosi progetti di
migliora- mento dell’assistenza sanitaria agli anziani istituzionalizzati
tra cui le esperienze piu significative sono:

L. “GRANAROLO OFFICINA DELLA MEMORIA” gruppo di
iniziative finalizzate a sviluppare progetti di miglioramento della
memoria in  anziani istituzionalizzati, utilizzando materiale
rappresentativo della storia del territorio su cui sorge la struttura.

1L Progetio di aggiornamento degli operaiori socio-sanitari tramite
il fondo ENFAP (Ente Nazionale Formazione Ed Addestramento
Professionale). L’iniziativa & al terzo anno di replica.

IIIL. “L’ASSISTENZA ALLI’ANZIANO AFFETTO DA SEVERA-
COMORBI- DITA OSPITE DI STRUTTURE PROTETTE” Progetio
finalizzato al riconoscimento precoce delle complicanze della
comorbiditd somatica in soggetti con deterioramento cognitivo. Tale
progetto ha previsto ’esecuzione di oltre 600 valuta- zioni su 200 ospiti
delle strutture socio-sanitarie gestire dalla Cooperativa Sociale CADIAL
IV. Progetto di miglioramento della diagnostica all’interno delle
strutture protette gestite da CADIAI/Consorzio cooperativo Kedos. Tale
progetio permette di sviluppare nuovi approcci diagnostici all’interno
delle strutture protette con ecografie portatili, emogasanalizzatori ed
impedenziometri

ESPERIENZE DI GRUPPI DI LAVORO FINALIZZATI ALLO
SVILUPPO DI AZIONI DI MIGLIORAMENTO
I. progetti di miglioramento all’internoe dell ASP poveri
Vergognosi:

1) Stesura istruzioni operative sulla prevenzione delle lesioni
da pressione

2) Stesura istruzioni operative sul trattamento delle lesioni da
pressione

3) Stesura delle procedure operative per la gestione del dolore
nell’anziano istituzionalizzato
IL, progetti di miglioramento organizzati dall’Azienda USL di
Bologna: :
Stesura dell’atto di indirizzo “Gestione dell’alimentazione ¢ della
Nutrizione Artificiale nelle strutture protette per anziani”




PRECEDENTI ESPERIENZE DI ASSISTENZA E SOSTEGNO
RIVOLTE Al TFAMILIARI DI ANZIANI AFFETTI DA
DEMENZA

a)  Dal 2003 Geriatra coinvolto nella valutazione degli anziani
arruolati nel “Progetto Anziani” ARAD-Fondazione Cassa di Risparmio

- di Bologna per il sostegno dell’anziano non autosufficiente al domicilio.
b)  Ha eseguito numerosi percorsi informativi ¢ formativi ai parenti
di anziani affetti da demenza ospiti di- centri diurni (Centro Diurno
Specializzato Margherita, Centro Poli- funzionale di Granarolo) al fine
di supportare i caregivers nella gestione quotidiana degli anziani affetti
da demenza, con particolare attenzione alla gestione non farmaco-
logica dei disturbi del comportamento.
c) Ha partecipato a progetti per migliorare 1’informazione dei
famigliari degli ospiti di strutture residenziali con particolare riguardo
agli ospiti affetti da demenza nell’ambito di progetti specifici sviluppati
dall’ASP Poveri Vergognosi presso il centro polifunzionale Madre

Teresa di Calcutta e presso strutture gestite dalla cooperativa sociale
CADIAL

PRECEDENTI ESPERIENZE DI CONSULENZA AD
OPERATORI NELL’AMBITO DI EQUIPE MULTI
PROFESSIONALIT DEDICATE ALL’ASSISTENZA DI ANZIANI
E ALLA RELAZIONE D’AIUTO NEI CONFRONTI
DELL’UTENZA ANZIANA E DEI LORO FAMILIARI; ED
ATTIVITA DI DOCENZA IN MATERIA DI ANZIANI,
DEMENZA SENILE, SERVIZI, SOSTEGNO PSICOLOGICO Al
CAREGIVERS, AGLI OPERATORI DEI SERVIZI, ECC;

1. Ha partecipato allo sviluppo di progetti formativi rivolti ad
operatori del centro poli- funzionale Madre Teresa di Calcutta, in
particolare dal 2008 al 2010 ha sviluppato i seguenti corsi di formazione

* La stipsi nell’anziano

* ] Bisogni dell’anziano in fase avanzata di malattia

* Prevenzione delle lesioni da pressione e trattamento (nell’ambito della

presentazione delle istruzioni operative).

2. Nel 2009-2010 ha partecipato come docente a corsi organizzati
da CIOFS per la riqua- lifica di operatori socio sanitari stranieri. Tali
corsi prevedevano la valutazione del personale al termine dell’attivita

formativa.

3..  Progetto di aggiornamento degli operatori socio sanitari tramite il
fondo ENFAP (Ente Nazionale Formazione Ed Addestramento
Professionale).

? 4, Nel 2010 ha partecipato come docente a corsi organizzati da
CESVIP per la qualifica di operatori socio sanitari italiani e stranieri
cassintegrati, Tali corsi prevedevano la valutazione del personale al




termine dellattivitd formativa.

Adlivita formativa correlata al progetio “L’assistenza all’anziano affetto
da severa comorbidita ospite di strutture protette” in collaborazione con
CADIAL Tale progetto ¢ finalizzato al ricono- scimento precoce delle
complicanze della comorbiditd somatica in soggetti con deterioramento
co- gnitivo ed ha previsto I’esecuzione di oltre 600 valutazioni su 200
ospiti delle strutture socio-sanitarie gestire dalla cooperativa sociale
CADIAI affiancato ad un programma formativo specificamente
sviluppato sulla base delle esigenze sanitarie degli ospiti

* Nel 2009 ha partecipato come membro defla commissione d’esame per il
concorso pubblico di infermieri professionali presso I’ASP Poveri
Vergognosi di Bologna.

* Da aprile 2009 ha fondato Senectus SAS, societd che si occupa di
formazione del personale socio-assistenziale in campo geriatrico e di
consulenze organizzative sulla gestione delle problematiche sanitarie
dell’anziano istituzionalizzato soprattutto se affetto da demenza.

PUBBLICAZIONI EDITE A STAMPA DI SAGGI SCIENTIFICI,
ARTICOLI, COMUNICAZIONI SCIENTIFICHE RIVOLTI Al
TEMI RELATIVI AGLI ANZIANI, DEMENZA SENILE,
SERVIZI, SOSTEGNO PSICOLOGICO AI CAREGIVERS, AGLI
OPERATORI DEI SERVIZI, ECC;

1. PRINCIPALI COMUNICAZIONI A CONGRESSI

* 2008 Presentazione del progetto Granarolo officina defla memoria al
congresso “Assistere Ascoltando: dare spazio alla vita” Interventi di
riattivazione dell’anziano in struttura protetta (Bologna 31 Otiobre)

* 2009 Presentazione al Congresso della Societa Italiana di Geriatria e
Gerontologia (SIGG) del lavoro 5 anni di nucleo specializzato demenze
del Centro Polifunzionale Madre Teresa di Calcutta (ASP Poveri
Vergognosi Bologna) analisi dei dati e confronto con la lefteratura.
Autori: Francesca Lancellotti, Helena Desideri, Alessandra Ortolani,
Giovanni Agrestini, Monica Minelli.

* 2012 Presentazione al Congresso della Societd Italiana di Geriatria e
Gerontologia (SIGG) del la-voro l'impedenziometria pud prevedere il
peggioramento funzionale nell'anziano non autosufficiente ospite di

strutture protette
Autori: F. Lancellotti, M. Tufoni, C. Maggioli, L. Napoli, C.S. Ricci, A.
Tovoli, C. Melon, M. Domenicali

2, PUBBLICAZIONI
* F. Lancellotti, M. Tufoni, C. Maggioli, L. Napoli, C.S. Ricci, A. Tovoli,

C. Melon, M. Do- menicali L’impedenziometria pud prevedere il




peggioramento funzionale nell’anziano non autosufficiente ospite di
strutture protette Bioelectrical impedance can foresee functional de-
terioration in the not self-sufficient institutionalized elderly. G Gerontol
2013:61:261-266

» Marie Christine Melon, Francesca Lancellotti, Marco Domenicali. Verso

una medicina ‘leg- gera’. SCOOP. 2012 37,18-19
¢ M.Bertelli, F.Lancellotti, S.De Notariis, M.Domenicali, D.Cucinotta.

Progetto Cronos terapia della demenza: analisi dei risultati preliminar
in un centro esperto. Atti XI convegno nazio- nale Nuove frontiere n
Neurogeriatria (S.I.Ne.G.) Roma 15-17 nov 2001

» S.De Notariis, A. Reggiani, E. Dodi, F.Lancellotti,L.Ellena, D.Cucinotta.
Cronos Project: 1 year observation study. 8th intern.conference on
Alzheimer’s disecase and related disorder Stokholm Sweden
Neurobiology of Aging, 2002.

¢ D Cucinotta, G Marini, A.Reggiani, F Lancellotti, G.Savorani. una

 diagnosi spesso “difficile”. Atti del 47° Congresso Societa Italiana di
Geriatria ¢ Gerontologia (SIGG), Montecatini Terme 2002.

* D Cucinotta A.Reggiani, E.Dodi, F Lancellotti, S. De Notariis. Ruolo
della nutrizione.la Me- dicina estetica gennaio 2002.

* G.Savorani, F.Lancellotti, A.Sciumbata, F. Maioli, S.De Notariis. The
Expertise centre for dementia: results of the first year of activity. Atti
European and Mediterranean regional meet- ing 2002,

* D Cucinotta A.Reggiani, F Lancellotti. Delirium nel paziente anziano.
II° congresso nazionale AIP Gardone Riviera 2002.

* G.Savorani S.De Notariis, F.Lancellotti, F. Maioli, M.Bertelli,
D.Cucinotta. An Expertise centre for dementia: results of the first year
of activity. 7th intermational Geneva/Springfield Symposium on
Advances in Alzheimer Therapy Geneva 2002

* G Savorani, R Chattat, M Bacci, G Marini, L. Ellena, S Balducci, F
Vaienti, I Beghelli, AR Reggiani, F Lancellotti, R Moretti, F Sabbi, L
Casanova, D Cucinotta, Efficacia del memory training (MT) su
specifiche funzioni cognitive. Atti del 46° Congresso Societa Italiana di
Ge- riatria e Gerontologia (SIGG), Assisi 2001.

* D Cucinotta, G Savorani, L. Lancellotti. L’interfaccia clinica tra
depressione e demenza. Atti del 1° Congresso Nazionale della societa
italiana di psicogeriatria. Brescia 2001.

* D.Cucinotta, C, Frondini, P.Paletti, A. Reggiani, F.Lancellotti, L.Galletti.
The importance of nutritional status for the extension of an indipendent
longevity. Arch.Gerontol.Ge- riatr,Suppl.8(2002)123-128.

* S.De Notariis, A. Reggiani, F.Lancellotti,L.Ellena,G.Savorani, G,Lupi,
F.Maioli, D.Cuci- notta. Progetto Cronos; un anno di osservazione, Atti
XII convegno nazionale Nuove frontiere in Neurogeriatria (S.I.Ne.G.)
Bologna 28-30 Nov 2002,

* D.Cucinotta, A, Reggiani,E. Dodi, F.Lancellotti. I farmaci per la




demenza. TV int. Cong. The aging society 2002,







