Il sottoscritto, Lorenzo Roti, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell ‘art.76 del citato decreto del
Presidente deila Repubblica , n. 445/00, che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae,
redatto in formato europeo, corrispondono a verita:

FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZION| PERSONALLI
Nome  RoTI LORENZO
Indirizzo R
E-mall
Cell,
Nazionalitd  ITALIANA
Data di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA
Date (da-a) | Azienda Usl Toscana NordOvest, Via Cocchi 7/9 - Pisa
Nome, indirizzo datore di lavoro | Azienda Sanitaria Regione Toscana
Tipo di azienda o settore | Direttore Sanitario con contratto di natura di diritto privalo ex art. 3 bis D.Lgs. n. 502/1992
Tipodiimplego | Mansione: Quanto previsto dalla Normativa Nazionale (502/92, §17/93, 229/99) e dalla
Nomativa Regionale di organizzazione del SSR ( LR 40/2005 e s.m.i) e DGRT 89/10 “Indirizzi
alle Aziende Sanitarie in merito alla organizzazione delle funzioni dei Direttori Amministrativi e
Direttori Sanitari®.
Budget gestito direttamente ed effetivamente dal candidato: coincide con il budget dell'Azienda
Sanitaria (Valore della Produzione Bilancio preventivo 2020: € 2.525.361.860,00€).
Reslidenti nei 102 comuni del territorio aziendale: 1,3 milioni
Numero dipendenti: 14.000 dipendenti (circa): 8600 ruolo sanitario, 2200 ruolo tecnico, 1100
ruolo amministrativo.
13 stabilimenti ospedatleri, 2.760 posti letto ordinari, 420 DS/OH
Azioni:
Plano aziendale Liste Attesa specilistiche e chirurgiche
Paino aziendale di contrasto all'aniibiotico resistenza
Sviluppo azioni di telemedicina e tele refertazione da presidi aree inteme ed insulari e da isfituti
penitenziari
Messa in rete dei servizl cardiologici, endoscopici e di radiologia interventistica su piattaforma
RIS PACS
Sviluppo offerta di Cure Intermedie
Censciidamento rete aziendale di cure palliative con potenziamento posti letlo hospice e
atfivazione consulenza strutturata “simultaneous care” del medico di cure palliative perle
degenze mediche e chirurgiche
Contrattazione con la medicina convenzionata nella logica della responsabilizzazione
budgelaria delle AFT
Coordinamento del Comitato locale di Cosrdinamento per il trasporto sanitario di emergenza
urgenza e trasporti sanitari ex art. 76 octies LR 40/05
Attivazione gestione telematica piani terapeutici per pazient in terapia antidiabetica e terapia
anticoagulante
Coordinamento Unita di CrisiTask Force Emregnza Pandemia Covid
Date (da-a) | Dalfebbraio 2019 ad 31/03/2019
Noms, indirizzo datore di favoro | Azienda Usl Toscana Centro - Piazza Santa Maria Nuova 1 ~ 50122 Firenze
Tipo di azlenda o settore Direttore S.0.C.Innovazione organizzativa per la Gsstione delfla Cronicita e Sanita di Iniziativa
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Tipo di impiego

Dale (da—a)

Nome, indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o seltore

Tipo di impiego

Dale (da - a)

Nome, indirizzo dalore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego
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Diretiore f.f. Zona Distrello Fiorentina Sud Est

Dal 14 sattembre 2015 al 3170172019

Regione Toscana — Via T. Alderolli 26/N - 50139 Firenze

Direzione Generale Dirilli di Cilladinanza e Cogsione Sociale, Regione Toscana
Responsabile settore “Organizzazione celle Cure e Percorsi Cronicita

Ambiti di competenza:

Sviluppo e gestione accordi Medicina Convenzionata. Organizzazione delle Cure primarie,
allivité distrelluale e Case della Salute. Cure intermedie. Sanila di iniziafiva. Percorsi di
riabilitaz one e assistenza protesica, Organizzazione della rete emergenza-urgenza lerritorizle —
118 e trasporli sanitari, Gestione del nomenclalore (ariffario e compartecipazione alla spesa
sanitaria. Assistenza consulloriale. Ollimizzazicne organizzaliva per I'erogazione di prestazioni
specialistiche. Tempi di altesa delle prestazioni. Politiche per le azioni di self management &
promozione della salule nei percorsi della cronicita. Coordinamento attivita regionali relative alle
reli europee per la cronicilé e invecchiamento altivo. Programmazione screening oncologici.
Sviluppo reti cure pallialive e terapia del dolore. Promozione delle politiche integrate a tutela
della salute mentale. Prevenzione e inlervenli di reinserimento per persone con dipendenze.
Altuazione delle poliliche regionali per I'assislenza sanitaria in carcere & superamenio OPG.

Sviluppo di progetti rasversali in materia di szlule mentale e carcere.

Dal 18 agosto 2014 al 30 giugno 2015

Aziendz Usl 2 Lucca Via per S. Alessio — Monte San, Quirico - 55100 Lucca

Aziendz Sanitaria Regione Toscana

Direttors Sanitario con conlrallo di nalura di dirito private ex art. 3 bis D.Lgs. n. 502/1982
Mansicre: Quanto previsto dalla Normaliva Nazionale (502/92, 517/93, 229/99) e dalla
Normativa Regionale di organizzazione del S5R ( LR 40/2005 e s.m.i) e DGRT 89/10 “Indirizzi
alle Aziende Sanitarie in merito alla organizzazione delle funzioni dei Direttori Amminislralivi e
Direttori Sanitari*, Risponde al Direttore Generale del raggiungimento degli obietlivi e dellz
gestione delle risorse assegnali. Partecipa al processo di pianificazione stralegica, esercita le
funzioni attribuile alla sua competenza e concarre, con la formulazione di proposte e pareri, 2l
governo aziendale. Il Direllore Sanitaric dirige la preduzione dei servizi sanitari ai fini
organizzalivi ed igienico-sanitari. Egli & responsabile del processo del governo clinico
dell'azienda, con riferimento sia alla qualita, che all'efficacia e all'efficienza tecnica. Egli & sinlesi
delle funzioni di Programmazione, Acquiste & Cenlrallo delle prestazioni sanitarie e sacio-
sanitarie rese nel proprio ambito terriloriale e dirige lutle le azioni di rafforzamento del ruclo di
lutela dei diritti di salule dei cittadini. Governo della produzione complessiva dell'Azienda USL.
Budget gestito direttamente ed effeltivamente dal candidalo: coincide con il budget dell'Azienda
Sanilaria (Valore della Produzione Bilancio 2012: £38.577.415 €).

Numero dipendenti: 2.700 dipendenli (circa)

Azioni:

Riorganizzazione Centro Senologico azizndale nell'ambilo della Breast Unit Interaziendale
Progellazione e allivazione punto di confinuita medica H16 nella piana di Lucca, orienlalo alla
gestione delle cure intermedie, del follow up ambulatoriale e domiciliare nei PDTA sanita di
iniziativa e a supporto della gestione degli assistiti @ bisogno complesso sociosanitario (parte
alta dellz piramide)

Pianificazione e alluazione Piano Slracrdinario Liste di Attesa ex dgrt 624/14

Altivazione del Presidio di Cure Inlermedie presso ex ospedale Campo di Marte e
dell'assistenza domiciliare

Atiivazione progetlo aziendale a ciclo rapido d miglioramento per la revisione dei percorsi
chirurgici in linea con la DGRT 638/2009 e in coeranza con gli standard operativi e dei setling
assistenziali previsti nel Nuovo Ospedale di Lucea

Completamento alluazione del nuovo regolamento di organizzazione aziendale mediante
definizione degli obiellivi specifici degli incarichi professionali attribuiti ai dirigenti medici
Contrallazione con la medicina convenzionata nella logica della responsabilizzazione budgetaria
delle AFT

Partecipazione, come direzione aziendale alle negoziazioni, con i sindacali del comparto e della
dirigenza medica in materia di riorganizzazione, politiche e gestione del personale
Coordinamento del Comitato locale di Coordinamento per il trasporto sanitario di emergenza
urgenza e (rasporti sanilari ex arl. 76 octies LR 40/05

Negoziazione di butdget ( avvio ciclo 2015) con le strutture organizzative sanitarie CdR,
valorizzando la dislinzione tra le due linee di responsabilizzazione, quella gestionale e

organizzativa propria del livello dipartimentals e guzlla su obietlivi tecnico-professionali propria



Date (da-a)

Nome, indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Date (da-a)
Nome, indirizzo datore di lavero
Tipo di azlenda o settore
Tipo di impiego
Principali mansicni e responsabifita
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delle Unita operative mediche e del comparto.
Obiettivi raggiunti 50%

Dal 18 Marzo 2014 al 17 agosto 2014

Societa della Salute dell’Area Pratese - Piazza del Comune, 2 - 59100 Prato

Consorzio (Art 71~ Ir 40/2005 e s.m.i) {ra 'azlenda unita sanitaria locale e gli enti locali che
esercilano la funzione sociale per 'esercizio associato delle attivita sanitarie teritoriali, sccio-
sanitarie e saciali integrate

Direttore Societa della Salute e Responsabile zona distratlo area pratese

1i Direttore & titolare defle funzioni direzionali; adotta tulli gli atti gestionali di natura finanziaria,
tecnica e amministrativa, Dispone di autonomi poteri di spesa, di organizzazione delle risorse
umane, strumentali e di controllo. ll Direttore SDS & anche responsabile della zona distretto e fa
parte della Direzione aziendale.

Bilancio 9.000.000€

Unita di personale gestite: 4

Dal 16 Aprile 2012 al 17 Marzo 2014

Azienda Usl 4 Prato - Piazza Ospedale, 5 - 59100 Prato (PO)

Azienda Sanitaria Regione Toscana

Direttore Area Staff della Direzione Sanitaria e Responsabile della U.F. Programmazione
sanitaria e Govemo Clinico

Responsabile Progetto Sanita di Iniziativa — Chronic Care Model

Responsabile Piano Aziendale Govemo Liste Attesa e Piano di Produzione attivita
specialistiche

Responsabile del Piano Aziendale per lo sviluppo dei PDTA

Responsabile del Progetto aziendale “Paziente Esperto — un viaggio nello star bene’
Referente aziendale per lo sviluppo defle progettualita in materia di modelli

innovativi defla Cure primarie, Case defla Salute e servizi di Cure Intermedie
residenziali e domicifiari

Referente aziendale, anche nel nucleo tecnico di Area vasta, per i rapporti con Istituti
Privati Accreditati di ricovero o ambulatoriali

Referente per la direzione aziendale per Ciclo budget di programmazione e controlio
Coordinatore de! Comitalo di Coordinamento per il trasporto sanitario dellEmergenza
Urgenza dell'Azienda USL 4 di Prato

Responsabile aziendale per il progetto “Polenziamento deffofferta di cure
cdontoiatriche mediante integrazione tra servizio pubblico e privato®

Bilancio aziendale 2013; €380.000.000
Unita di personale gestite direttamente: 40
Azioni:

Sviluppo percorsi Sanita di niziativa con particolare riferimento a diabele e BPCO
Riorganizzazione delfa continuitd assistenziale alla dimissione ospedatiera attraverso
risposte domiciliari innovative (Progetto “Dopo l'ospedale meglio a casa’), attivazione
presidio di cure intermedie presso ex ospedale e modulo di degenza a bassa intensita
di cura presso casa di cura accredilata

Sviluppo del progetio di empowerment Individuale e di comunita rivoito ai cittadini
cronici e loro Caregiver (Paziente esperto: un viagglo nello star bene), caratterizzato
dal coinvolgimento attivo, a partire dai PDTA della Sanith di Iniziativa, delle
associazioni di volontariato

Attivazione rete aziendale delle forme assodiative della Medicina Generale -
Aggregazioni Funzionali Territoriali

Definizione della proposta di riorganizzazione dipartimentale del nuovo regolamento di
organizzazione azlendale

Attivazione Degenza a bassa intensita di cura anche in rapporto al trasferimento
dell'ospedale

Rinnovo dei contratii con le Case di Cura private rimodulando i fabbisogni aziendale
anche sulla base del nuovo scenario di produzicne DRG chirurgici presso il Nuovo
Ospedale di Prato

Revisicne di tutta fa programmazione delf'offerta specialistica ambulatoriale mediante
un piano aziendale di produzione unitario - atiivitd specialistica ambulatoriale delle
strutiure della dipendenza e degli specialisti convenzionati — anche mediante
copertura completa delle attivita mediante la procedura CUP

Rafforzamento del sistema di partecipazione delle assoclazioni di citladini alla
definizione delle priorita anche neli'ambito del ciclo annuale di budget

Introduzione e diffusione della cartella clinica ambulatoriale, anche in previsione della
prescrizicne eletironica



Date (da-2)
Nome, indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o setiore

Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilita

Date (da-a)

Nome, indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita
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- Implementazione atlualiva dei PDTA: 1) Scompenso Cardiaco- revisione n.2 2) lclus
revisione n.0 3) BPCO revisione n.0 4) Asma aculo lieve e moderato in eta pediatrica
revisione n.0

- Contfraltazione accordi Medicina Generale e Medicina Specialistica Convenzionate

- Confraltazione con Istiluli privali accreditzli per specialislica ambulatoriale e attivita di
ricovero

- MNegoziazione di budget per conto de'a direzione aziendale

Dal 15 Ottobre 2010 al 15 Aprile 2012
Regione Toscana - Via T. Alderolli 26/N - 50139 Firenze
Direzionz Generale Diritli di Cittadinanza e Coasione Socizle, Assessorato al Diritto alla Salute
della Regione Toscana
Responsabile del “Settore Servizi alla Persona sul Territorio”
Ambiti di competenza:

- Assistenza di Base e Specialistica Ambulztoriale (con delega alla trallaliva per slipula

Accardi Integralivi Regionali)

- Allivila Dislrelluale, Assistenza Domiciliare, e Consulltoriale

- Cure Pallialive, Hospice e Terapia Dzl Dolore

- Aflivita di Riabilitazione ospedaliera ¢ terriioriale & Assistenza Protesica

- Cure Termali

- Assislenza nelle Zone Insulari e Mentane

- Trasporli Socio-Sanilari e Sistema Ui Emergenza-Urgenza Terriloriale

- Promozione e {ulela della Salule Mentale

- Prevenzione e cura delle Tossicodipendenze

- Medicine complementari
Dal 2017 al 2013 ha svolto if ruclo di Coordinatore del Gruppo Tecnico Interregionale Cure
Palliative, conclusosi con I'Intesa Stato Regicn cel 25 Luglio 2012, di cui all'arl. 5 della L
382010, relaliva alla definizione dei requisili rinimi & delle modalita organizzalive necessari per
I'accreditamento delle sirutture di assistenza 2 mzlali in fase lerminale e delle unita di cure
palligtive e di lerapia del dolore.
Dal 2010 al 2012 é stato Responsabile Regionale del progetto Sanita di Iniziativa — Expanded
Chronic Care Model di cui al Piano Sanitario Fegione Toscana 2008/2010, assumendo per
questo anche la funzione di Presidente della Commissiong Regionale di Monitoraggio
sull'Attuazione della Sanita d'iniziativa (CORIAS).
Dal 2009 ad oggi componente del collegio arbiirale regionale della Medicina Generale e delia
Pediatria di libera Scelta.
Azioni:
Intesa con la medicina generale anno 2011
Accordo integralivo regionale con Medicina Specizlistica anno 2011
Proposta di modifica legge 40/2005 in maleriz di trasporti sanitari di emergenza urgenza e
regolamenti atluativi
Proposte di delibere regionali in materia di compartecipazione alla spesa e adeguamento
nomenclatore lariffario regionale — anno 2011
Consolidamento della rete regionale dell'emergenza urgenza con parlicolare riferimento al
servizio regionale di elisoccorso, al pragramma unico regionale per la diffusione e I'utilizzo dei
defibrillztori semiautomatici esterni, all'approvazione del sistema uniforme per la lellura della
richiesia di soccorso da parle di tutte le Centrali Operalive 118 (dispalch).
Unita di personale: 20

Budget: circa 90.000.000

Dal 23 Luglio 2007 al 14 saltembre 2010
Azienda Usl 4 Prato Prato - Piazza Ospedale. 5 - 59100 Prato (PO)
Azienda Sanilaria Regione Toscana
Responsabile U.F. Assistenza Primaria
- Responsabile dei rapporli con la Medicing Generale, Pediatria di Libera Scelta e
Medici di Conlinuita Assistenziale, curando la predisposizione degli accordi, la
definizione del sislema di moniloracaio & valutazione dei medesimi altraverso una
sistema di reporting VAAP: Valulazione & Analisi Assislenza Primaria.
- Coordinalore della Unita Valulazions Muliprofessionale zonale per I'assistenza
conlinua alla persona non autosufficiznte dell'area pralese.
- Responsabile dell'atlivita di Assistenza Domiciliare Integrala e Infermieristica,
implementando il sistema di gestions informalizzata delle attivita domiciliari.
- Referente aziendale per I'Azienda Us! 4« Prato per il progelto regionale PSR 2008/10

Sanita d'Iniziativa



Date (da-a)

Nome, indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settare

Tipo diimpiego

Principali mansioni e responsabfiita

Date (da ~a)
Nome, indirizzo dafere di lavoro
Tipo di azienda o settore
Tipo di implego
Principali mansioni e responsabilit

ate (da—a)

Nome, indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o setfore

Tipo di impiego
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- Componente del Gruppo di supporto afla definizione del Budget e degfi obiettivi
aziendali .

- Referente azlendale per la Continuita assistenziale ospedale-territorio con particolare
riferimento al percorso Dimissioni Difficili attivando in questo ambito in Servizio di
Continulta Assistenziale Ospedale — Temitorio (SCAHT) in attuazione della DGRT
360/2009.

- Referente aziendale per le progetiualita in materia di cure intermedie domiciliari e
residenziale

- Referente aziendale per il Tavolo di manutenzione nomenciatore tariffario regionale.

- Attivazicne ADI Il livello specialistica (con particolare riferimento alle cure palliative)

- Informatizzazione sistema cure domiciliari

Budget gestito direttamente: € 10.000.000 (circa)

N. dipendenti gestiti direttamente: 200 (circa)

Dal 11 Lugtio 2007 al 22 Luglio 2607

Azienda Us! 10 Firenze - Piazza S. Maria Nuova, 50100 Firenze
Azienda Sanitaria Regione Toscana

Dirigente medico disciplina “Direzione medica di presidio”
Direzione di presidio ospedaliero

Dal 21 Giugno 2006 al 10 Luglio 2007

Azienda Usl 4 Prato Prato - Piazza Ospedale, 5 - 59100 Prato (PO)

Azienda Sanitaria Regione Toscana

Direttore della U.F. Organizzazione dei Servizi Sanitari (incarico ex Art. 15 seplies)

- Coordinamento progettazione e valutazione delle azioni di riorganizzazione dei servizi
temitoriali, con particolare riferimento alle Cure Primarie (sviluppo progefiualita in
attuazione delPAIR 2008, ed in particolare evoluzione delle forme associative defla
medicina generale).

- Progsttazione e valutazione del continuita assislenziale Ospedale-Territorio.

- Progettazione della riorganizzazione delle attivité consultoriali in attuazione della
DGRT 259/2006.

Dal 02 Gennaio 2004 al 20 Glugno 2006

Agenzia Regionale di Sanita della Toscana - Via V. Emanuele 64, 50100 Firenze
Ente di consulenza per la Giunta e per il Consiglio regionale della Toscana
Dirigente Responsabile dell'Area Programmatica “Epidemiologia Gerlatrica”,

Ossarvatorlo di Epldemiologla Agenzia Reglonale df Sanita deifa Tescana.



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
In qualita di Discente

Dale (da - a)
Nome e lipo istituto istruz./ formaz.

Qualifica conseguita
Livello classificazione nazionale

Dale (da- a)
Nome e tipo istituto istruz./ formaz.
Qualifica conseguita

Date (da-a)

Nome e fipo istituto istruz./ formaz.
Principali malerie

professionali oggelto studio

Qualifica conseguita

Livello classificazione nazionale

Date (da-a)
Nome e tipo istituto istruz./ formaz.

Principali materie professionali
oggello sludio
Qualifica conseguila

Livello classificazione nazionale

Dale (da-a)
Nome e lipo istituto istruz./ formaz

Qualifica conseguita

Date (da-a)
Nome e lipo istiluto istruz./ formaz.
Qualifica conseguita

Dale (da-a)
Nome e lipo istituto istruz./ formaz.
Qualifica conseguita

Date (da - a)
Nome e tipo istituto istruz./ formaz

Principali materie professionali

oggetio studio
Qualifica conseguita

Livello classificazione nazionale
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Dal 11 dicembre 2014 al 13 dicembre 2016

Scuola Superiore S. Anna - Laboratorio Management e Sanita (MeS) e Regione Toscana

- Pisa

Allestato post laurea Corso di Formazione manageriale per Direttori Generali, Sanitari e
Amministrativi delle Aziende Sanitarie (istituito ai s=nsi dzl D.lgs 502/92 e del D.M. 1/8/2000), ore €0
- Diploma consequito il 13.12.16

| Titolo post lzurea

Dal 20 al 21 Gennaio 2015 (Bologna)
GIMBE (Gruppo ltaliano per la Medicina Basata sullz Evidenze)
| Atiestato di frequenza al corso di formazione “Assistenza per Intensita di Cura™

A.A. 2013-2014 (febbraio-luglio 2014)

Universita Cattolica del Sacro Cuore - Alta Scunla di Economia e Management dei

Sistemi Sanitari

La programmazione sanitaria € la pianificazione strateaica, il ruolo del distretto, la gestione del
paziente ad allo grado di tutela, | modelli organizzativi € ali strumenti per la continuita
assistenzizle: percorsi diagnostico-terapeulici, chronic care model e medicina dinizialiva,ruole
della medicina generale e delle professioni sanitariz. ruolo del lerzo settore e del volontariato, fondi
integrativi. Orz 100 - Diploma 12/7/14

Attestato Corso di perfezionamento in Economia e gestione dell'integrazione sanitaria

e socio-sanitaria

| Titolo post lzurea

Da Febbraio ad Ottobre 2013

Scuola Superiore S. Anna - Laboratorio Management e Sanita (MeS) e Regione Toscana
Piazza Marliri della Liberta, 24 56127 - Pisa

Management delle Organizzazioni, programmazione & controllo, gestione delle relazioni,

rischio clinico, HTA, le valutazioni di efiicacia, di performance

Altestalo post laurea Corso di formazione manageriale per Dirigenti di struttura complessa
(istituito ai sensi del D.Igs. 502/1992 e del D.P.R. 484/1997), ore 120, credili 7-atlestalo data
2511013

| Titolo post laurea

Dal 17 al 19 Dicembre 2009

Associazions Eunomia e Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta
della Regione Toscana (Firenze)

| Atlestato di frequenza corso “Eunomiamaster Sznita"”

Da Ollobre & Dicembre 2009

Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta della Regione Toscana
Altestato di frequenza al corso di formazione “Il ruolo del Medico di Comunita nella Sanita di

| Iniziativa”

Dal 18 al 20 IMaggio 2009 (Bologna)
GIMBE (Gruppo Italiano per la Medicina Basata sulle Evidenze)
Allestalo di frequenza al corso di formazione “Dalle Linee Guida ai Percorsi Assistenziali”

AA. 2007-2008

Scuola Superiore S. Anna - Laboratorio Management e Sanita (MeS) e Regione Toscana
Piazza Martiri della Liberta, 24 56127 - Pisa

Management delle Organizzazioni, programmazione e controllo, aspelli economico

finanziari, gestione delle relazioni

Tilolo di “Master Universitario di secondo livello in Management e Sanita” con valutazione
finale di alto merito, ore 1400, crediti 80 -data dip oma “3/7/08

| Titolo post laurea




Date (da—a)
Nome e tipo istituto istruz./ formaz.
Qualifica conseguita

Livello classificazione nazionale

Date (da-a)

Nome e fipo istituto istruz./ formaz.
Principali materie professionali
oggetto studio

Qualifica conseguita

Livello classificazione nazionale

Date (da—a)
Nome e tipo isfituto istruz./ formaz.
Qualifica conseguita

Livello ctassificazione nazionale

Date (da—a)
Nome e tipo istituto istruz./ formaz.

Qualifica conseguita
Livello classificazione nazionale

Date (da—-a)

Nome e tipo istituto istruz./ formaz.
* Qualifica conseguita

Livello classificazione nazionale

Date (da—a)

Nome e fipo istituto istruz./ formaz.
* Qualifica conseguita

Livello classificazione nazionale

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

Capacita di letiura

Capacita di scritiura
Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONAL!

ATTIVITA DI DOCENZA
Universitarie

Corsi di formazione, corsi di
perfezicnamento e master
universitari
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Da Maggio a Giugno 2005 A.A. 2004-2005 .

Dipartimento di Saniti Pubblica dell'Universita di Firenze
Attestato di Corso di Perfezionamento in Management Sanitario, “ll governo Clinico®, ore
200, diploma 16/9/05

Titlo post laurea

Dal 21 Giugno al 9 Luglio 2004 (Firenze)

IARC, AIE, EU Commission, [EA, ARS e Regione Toscana

Metodologia e stafistica epidemiologica

Attestato di frequenza al Residential Summer Course - Eurcpean Educational Programme in
Epidemiology

Titolo post laurea

Dal 27 gennaio 2003 al 28 marzo 2003 A.A. 2002-2003

Dipartimento di Sanita Pubblica dell'Unlversita di Firenze

Attestato Corso di Perfezionamento in Management Sanitario, “La Gestione del Sistema
Sanitario: principi, strumenti, metod] , cre 300, attestato 7/4/03

Titolo post laurea

A.A.1998-2002
Scuola di Specializzazione in igiene e Medicina Preventiva - Universita degli Studi di Firenze

Medico Specialista in Igiene e Medicina Preventiva
Diploma di specializzazione , con votazione 70/70 con lode, con tesi dal titolo: “Indicatori della

qualita dell'assistenza agfi anziani: uno studio col metodo Delphi”, conseguita 20/10/02

Anno 1999
Facolta di medicina e Chirurgia - Universita degli Studi di

Firenze | Abilitazione professionale
AA. 16891997

Facolta di medicina e Chirurgia — Universita degli Studi di Firenze
Medico Chirurgo

lll-.aurea in Medicina e Chirurgla in data 14 ottobre 1998 con votazione di 103/110 con tesi dal itolo

‘evoluzione della medicina di famigfia in Italia nel contesto delle trasformazioni defla sanita in |

Europa.

ITALIANA
INGLESE

Eccellente
Buono

Buono

Docente alla Scuola di Specializzazione in “Igiene e Medicina Preventiva” dell'Universita
degli Studi di Firenze in materia di “Organizzazione e Valutazione delle Cure Primarie” ore 8
allanno, dal 2012 ad oggi. Argomenti: integrazione ospedale-territorio, cure primarie,
valutazicne performance in sanita

- Docente alle 2 edizioni del corso di formazicne “Chronic Care Model: Un Approccio
Assistenziale Integrato Nel Governo Delle Cronicita” organizzalo da Asl 2 Liguria,
da ottobre a dicembre 2019, 15,6 crediti ECM (16 ore), tenutosi a Savona da oftobre a

dicembre 2019.
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Docente al Master di |l Livello “Heallh Services Management” - A.AA. 2018/2019 -
Modulo *Primary Health Care", organizzato dalla Univerista degli sludi di Siena con
due lezioni (4 ore) dal fitolo * “Primary Health Care: quadro istituzionale e
strutture (il Distretto). Cure Primarie e Chronic Care Model." e "Integrazione
socio-sanitaria ed Ospedale-Territorio."

Scuola Superiore S. Anna Pisa - Laboratorio Management e Sanita (MeS)

Piazza Martiri della Liberta, 24 56127 - Pisz

-Corso di formazione manageriale per i respensabili di zona-distretio e direttori della
Societa della salute della Regione Toscana- co-docenza 4 Ottobre 2017- 4 ore -
Corso di formazione manageriale per i responsabili di zona-distretto e direttori della
Societa della salute della Regione Toscana - incarico di docenza 10-11.07.2017 16
ore

-Corso di formazione manageriale per i r2sponsabili di zona-distretto e direttori della
Societa della salute della Regione Toscana - incarico del 31.05.2017 - 4 ore -Corso
di formazione manageriale per i dirigenli di struttura complessa XVIIl edizione,
incarico di docenza 09/09/2015, 4 ore

-Corso di formazione manageriale per I'Alta Direzione delle Aziende Sanilarie e per i
Dirigenti di Strutlura Complessa " Ed. IX a.a.2010-2011 - EMS342SN Ciclo Livorno -
Incarico di docenza 21.03.2012 2 ore

-Corso di Alta Formazione "Percorso formativo per i Dirigenli con Incarico di Direzione
di Struttura Complessa® AUSL 9 Grosseto - a.a. 2010/2011 - | Ed. EMS3438N -
Incarico di docenza 18.10.2011 2 ore

-Corso di Alla Formazione “ll nuovo sistema di accredilamento della qualita e
sicurezza del sistema sanitario toscano” Valutatori 2.a. 2010/2011 - EMS337SN -
Incarico di docenza 12.10.2011 1 ora

-Corso di Alta Formazione "Percorso formative per i Dirigenti con Incarico di Direzione
di Struttura Complessa” AUSL 9 Grosseto - a.a. 2010/2011 - | Ed. EMS343SN -
Incarico di docenza 13.09.2011 2 ore

-Corso di formazione manageriale per ['zlia direzione delle Aziende Sanilarie e per i
dirigenti di strullura complessa” - 8°ed.ne a.a. 2010/2011- incarico di docenza 25
maggio 2011 2 ore

-"Verso l'ospedale per l'intensita di cura Un progetto di ricerca -azione per supporlare
il cambiamento nelle aziende della AV Centro” 2.a.2006/2007 - Incarico di docenza
Dott. Lorenzo Roli 7.02.2007 2 ore

Winter School 2013 - Junior Medical Leaders - tenutosi a Firenze 17-19 Gennaio
2013 organizzato dalla SIMM (Societa Italiana Medici Manager) con una lezione dal
lilolo “La programmazione dei sistemi sznitari e la creazione di giunture tra
Ospedale e Territorio”

Corso di formazione organizzalo dalle Aziende per i Servizi Sanitari 3,4,5 del Friuli,
tenutosi a Udine nel periodo 3-18 Giugno 2012 - Percorsi di prevenzione, diagnosi,
terapia e assistenza: "Dal dire al fare” con 2 lezioni dal titolo “Principali sistemi
operativi dei PPTDA: prove di efficacia, programmazione, misurazione,
rendicontazione, educazione terapeutica "' e La medicina di iniziativa in Regione
Toscana: dalle politiche di salute alle pratiche assistenziali.

Corso di formazione specifica in Medicina Generale (sede di Firenze) in data 21
Settembre 2012, con una lezione dal titolo “La valutazione dell'organizzazione
Sanitaria in Regione Toscana"

Formazione Permanente Azienda Usl 4 Prato per la Medicina Generale nei corsi
2010 -2013:

Codici di priorita - Piano aziendale Liste Attesa

Chronic Care Model: come cambiano i contesti dell'assistenza.

Fragilita e Medicina Generale

Lo screening del carcinoma del colon retto

Corso “"Comunicazione e relazione - Progelto Diritti del bambino in ospedale”,
organizzato da Regione Toscana e Azienda Ospedaliera Meyer da Giugno a
Novembre 2012, tenendo 3 lezioni in tema di “Continuita Ospedale - Territorio”

Ill Edizione del corso EUNOMIASANITA’ tenutosi a Firenze 24-26 Novembre 2011



ATTIVITA DI RELATORE
A CONVEGNI

Congressi/ Convegni Nazionali

PUBBLICAZIONI

Su Riviste Indicizzate Medline

Pagina 9 - Curriculum vitse di
[ROT}, Lorenzo |

con una lezione su “ modelli di cura:attesa o iniziativa?”

Corso di Formazione Permanente Azienda Usl 4 Prato per la Medicina Generale
“Che cos’é e a cosa serve un audit clinico in medicina generale” tenutosi a Prafo Il
15 Novembre 2008 , frattando gli argomenti “A cosa serve un Audit’ e “Problemi
clinici, oblettivi, indicatori e standard”

Corso di formazione “Verso I'ospedale per intensita di cure - un progetto di
ricerca-azione per supportare il cambiamento®, organizzati dali’ Aztenda Usl 9 di
Grosseto e tenutosi a Grosseto il 2 e 3 Ottobre 2008, con due lezioni dat fitolo
“L’Integrazione Ospedale-Territorio nella prospettiva dell'ospedale per intensita
di cure”

Convegno “Modelli regionali a confronto nella gestione del paziente cronico”,
organizzato da AIE, tenutosi a Mantova, 25-27 ottobre 2017, con una relazione dal
titolo “La Sanita d'Iniziativa In Toscana leri, cggi, domani”

Xill CONGRESSO NAZIONALE CARD ITALIA Bologna, 28-30 maggio 2015, con una
relazione dal titolo “Le cure intermedie in Toscana: 'esperienza dell'ASL 2 Lucca”

Convegno nazionale “L’esperienza CReG In Regione Lombardia - Stato dell'arte
@ sviluppi futuri” tenutosi a Milano il 3 dicembre 2014, con una relazione dal fitolo
“Le esperienze nelle altre regioni; regione Toscsana: la sanita di iniziativa”

3° Manifestazione Nazionale “Guadagnare Salute ~ Costrulamo Insieme la Salute”
tenutasi ad Orvieto [l 22-23 cftobre con una comunicazione dal titolo “Autogestione
della salute - Paziente esperto: un viaggio nello star bene”

Xil Congresso Cure Primarie “Tra Chronic Care Model e Sanita dfi inziativa”
tenutosi ad Empoli dal 14 al 16 Giugno 2012 con una relazione dal titelo “Il Chronic
Care Model fra teoria e pratica: 'esperienza della Regione Toscana”

Congresso “Prevenire fe complicanze del Diabefe: dalla ricerca di base
all'assistenza” tenutosi presso I'lSS a Roma il 5 e 6 Marzo 2012 con una relazicne
dal titclo “Il Chronic Care Model nella regione Toscana”

Workshop Intemazionale “Primary Care: Regional strategies to improve efficacy
and equity while guaranteeing economic sustainability” organizzato dalla Scuola
Superiore Sant'Anna a Pisa il 14 Giugno 2012 con una relazione dal fitolo “Proactive
strategles In primary care: the Tuscan experience”

Convegno Nazionale “Percorsi di innovazione nelle cure primarfe” organizzato da
Reglone Emilia Romagna e lenutosi a Parma il 21-22 Otfobre 2011, con una relazione
dal titolo “La Sanita d'Inizlativa In Toscana: il progefto e i primi risultati”

Tavoschi, Sfivia Forni , Andrea Parrelta, Lorenzo Righi, Lorenzo Roti , Patrizio Pezzotti,
Annafisa Pantosti, Stefania lannazzo , Maria Teresa Mechi , Gian Maria Rossolini.
Prolonged outbreak of New Delhi metallo-beta-lactamase-producing
carbapenem-resistant Enterobacterales (NDM-CRE), Tuscany, Italy, 2018 to
2019, Euro Survesill. 2020;25(6):2000085.

Francesconi P, Ballo P, Profili F, Policardo L, Rofi L, Zuppiroli A. Chronic Care Model
for the Management of Patients with Heart Failure in Primary Care. Health
Servinsights. 2019;12:1178632919866200.

Ballo P, Profili F, Palicardo L, Roti L, Francesconi P, Zuppireli A. Opposite trends in
hospitalization and mortality after implementation of a chronic care model-
based regional program for the managentent of patients with heart faiture in

primary care. BMC Health Services Research. 2018;18:388.
Mazzagfia G, Lapi F, Silvestri C, Roti L, Saffi EG, Buiatti E. Association batween



Su Riviste Italiane di Epidemiologia
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Su altre Riviste Italiane
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satisfaction and stress with aspects of job and practice management among
primary care physicians. Qualily in Primary Care, 2009;17(3): 215-23.

Francesconi P, Gini R, Roli L, Barlolacci S Corsi A. The Tuscany experimental
registry for Alzheimer's disease and other dementias: how many demented
pezople does it capture?. Aging Clinical and Experimental Research., 2007 19(5):
1380-394.

G Mazzaglia, L Roli, G Corsini, A Colombini, G Maciocco, N Marchionni, E Buiatti, L
Ferrucei, M Di Bari Screening of Older Community-Dwelling People at Risk for

Death and Hospitalization: The Assistenza Socio-Sanitaria in ltalia Project. J Am
Geriatr Soc. 2007. ; 55: 1955-1960.

Carinci F, Roli L, Francesconi P, Gini R, Tediosi F, Di lorio T, Bartolacci S, Buiatti E.

The impact of different rehabilitation strategies after major events in the elderly:
the case of stroke and hip fracture in the Tuscany region. BMC Health Serv Res.
2007 Jun 27;7(1):95.

Di Cianni G., Gualdani E., Berni C., Meucci A., Roli L., Lencioni C., Lacaria E.,
Seghieri G., Francesconi P. Screening for gestational diabetes in Tuscany, Itali. A
population study. Diahetes Research and Clinical Practice 132 (2017); 149-156
Ballo P, Profili F, Policardo L, Roli L, Francesconi P, Zuppircli A. Opposite trends in
hospitalization and mortality after implementation of a chronic care model-based
regional program for the management of patients with heart failure in primary
care. BMC Health Services Research. 2018;16:388, doi:10.1186/s12913-018-3164-0.

Valeria Tozzi, Angelica Zazzera, Lucia Ferrara, Paolo Bordon, Immacolatz
Cacciapuoli, Manlio Cipriani, Giovanni De Luca, Maria Rosaria Di Somma, Marco
Gabbianelli, Domenico Gabrielli, Maria Cristina Ghiotlo, Francesco Locati, Isabella
Mastrobuono, Luca Merlino, Lorenzo Roli, Paolo Tecleme, Position paper sulle
politiche per la cronicita e sugli interventi per la gestione dello scompenso
cardiaco. MECOSAN, 111/2020: 83-111

Gini R, Capon A, Roli L, Mastromallei A, Buialli E.. Le fratture di femore tra gli
anziani del Lazio e della Toscana: anzlisi del fenomeno nel periodo 1999 - 2003.
Epidemiologia e Prevenzione. 2007; 31 (4): 197-203,

Francesconi P, Roli L, Casotio V, et Al. La prevalenza della Demenza in Toscana: i
risultati di 4 studi epidemiologici di popolazione. Epidemiologia e Prevenzione.
2008, Luglio-Ottobre: 237-244.

Tediosi F, Roti L. Gli Ospedali di Comunita in Toscana: analisi degli aspetti
strutturali, organizzativi, di attivita e dei costi. MECOSAN, 51/2004: 101 - 113,

Tediosi F, Barlolacci S, Roli L, Buialli E. La valutazione economica dei percorsi
assistenziali dei soggetti con Ictus e Frattura del Femore in Toscana. MECOSAN,
48/2004: 67 - 82.

Rofi L., Giustini S., Francesconi P Superare la medicina d’ attesa ovvero la sanita
d'iniziativa e I'Aggregazione Funzionale Territoriale nei riguardi del paziente
affetto da diabete mellito tipo 2. Ializn Health Policy Brief Speciale 2016 ;1-6

Roti L. | servizi territoriali. Salute e Territorio (Monografia *Riforma del Servizio
sanitario toscana), 2016; 209: 870 - 873.

Bellomo F., Roti L., Ardis S. EBM-5. Progetto di governante clinica basata
sull'EBM e sull'etica della responsabilita Civitas Hippocratica 2015 (6); 77-80

Roli L. | servizi territoriali. Salute e Territorio (Monografia “Riforma del Servizio
sanitario toscano), 2016; 209: 870 - 873

Calamassi D, Rossi C, Bussolli A, Giustini SE, Roli L. Cure Primarie: medici di
medicina generale ed infermieri insieme. Una sfida da raccogliere. Societa
Italiana di medicina Generale. Pacini editore. 2011; 2: 3-6

Livatino L, Rali L. L'integrazione dei prefili professionali. Salute e Territorio
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(Monografia “La continuita assistenziale®), 2010; 179: 108-109.
Belloamo F., Roti L., Ardis S. EBM-5. Progetto di governante clinica basata
sull'EBM e sull'etica della responsabilita Civitas Hippocratica 2015 (6); 77-80

Nesi E., Cecchi S., Battaglia C., Lachheb A., Epifani A. C., Roli L. Programma di
autogestione della salute “Paziente esperto: un viaggio nello star bene”. [l ruolo
attivo del cittadino e della comunita. L'esperienza del’AUSL Toscana Centro di

Prato negli anni 2013-14. Inserto Bollettino Epidemiologico Nazlonale, Notiziario
Istituto Superiore di Sanita 2016;28(3):i-iv

Lorenzo Roti, Andrea Sanquerin, Attivita fisica in comunita in Toscana, in Gavino
Maclocco (a cura di), Scure Primarie e Servizi Territoriali, 1° ed., 2019, Roma,

Carocci Faber pp 201-208.

Nel volume “/l management della salute nel territorio Strumenti, competenze ed
esperienze dalla Regione Toscana™: Barbara Trambusti, Lorenzo Roli - Capitelo “
ruolo dei Direttori di zona-distretto e delfe Socleti della Salute nel

sistemasociosanitario della Regione Toscana”. Edizloni ETS - 2018; 321-5
Roti L., Ceccherini E. La buona pratica della Regione Toscana in merito alla Rete

integrata di nutrizione clinica ospedale-territorio 9° Rapporto sulla condizione

assistenziale del malato oncologico. Maggio 2017; 120-122

Bonciani M., Barsanti S., Francesconi P., Rofi L. [l modello delle Case della Salute
Toscana Medica 3/2017;28-32

Francesconi P., Profili F., Bellini ., Roti L. Sanita d'iniziativa in Toscana: impatto
sulla cura degli assistiti con diabete Toscana Medica 7/2016;25-26

Lorenzo Roti, Epidemiologla e Pravenzione delle malattie croniche in Gavino
Maclocco (a cura di), lgiene e Sanita Pubblica - Manuale per le professioni

sanitarie, 2° ed., 2011, Roma, Carocci Faber pp 319.

Dei S, Roti L, Francesconi P. Toscana, in 8° Supplemento al numero 27 / 2011 di
Montlor (Trimestrale dell'Agenzia nazionale per | servizi sanitari regionali) La rete dei

Distretti sanitari in Italia

Lorenzo Roti



