ALLEGATO C

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA?)

Il sottoscritto BAGGIANI LORENZO, nato a il - consapevole delle responsabilita penali
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere,ai sensi e  per gli effettidi cui all’art
76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

1 seguentistati, fatt e qualita personal:

Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
corl.scguim presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FIRENZE
voto 110/110 ELODE  in data 16 aprile 2003

Specializzazione in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
conseguita presso UNIVERSITA’ DEGLISTUDI DI FIRENZE
voto 70/70ELODE indata 25 ottobre 2007

Master Universitario II livello MANAGEMENT E SANITA’ — 84 CFU
conseguito con ALTO MERITO - presso SCUOLA SUPERIORE SANT’ANNA DI STUDI UNIVERSITARI E
PERFEZIONAMENTO - PISA

indata 21 dicembre 2010

Iscrizione all’albo dell’ordine dei MEDICI CHIRURGHI di FIRENZE n. posizione 11902 con decorrenza di
iscrizione dal 26 gennaio 2004

Madrelingua: Italiano - Altre lingue conosciute: Inglese (livello europeo A2), Francese (livello europeo B)
Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture dove & stata svolta Pattivita:

1 - CASA DI CURA SANTA CHIARA FIRENZE SpA - aut n® 335 del 22/03/06 ACCREDITATA E
CONVENZIONATA SSN.

2 - AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE
3 - AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
Tipologia delle prestazioni crogate dalle strutture medesime

1 — CASA DI CURA SANTA CHIARA FIRENZE SpA - aut n°® 335 del 22/03/06 ACCREDITATA E
CONVENZIONATA SSN

dal 5 Novembte 2007 al 22 Marzo 2009 (personale operante con rapporto di dipendenza o libero
professionale: 256 unita, di cui 117 medici e con budget convenzionato assegnato per Panno 2007 di
7.964.248,53 €) con 112 Posti Letto ed attivita in regime:
- Ricovero Otdinario, Day Hospital (Posti Letto: 35 - discipline di Angiologia, Cardiologia, Medicina
Interna, Lungodegenza, Riabilitazione Extraospedaliera);
- Ricovero Ordinario, Day Hospital del’Azienda Sanitaria di Firenze (Posti Letto: 18 — discipline di
Medicina interna, Dermatologia) afferenti alla DSPO Santa Maria Nuova di Firenze



- Ricovero Ordinatio, Day Surgery (Posti Letto: 59 - discipline di Chirurgia Generale, Ortopedia e
Traumatologia, Ginecologia e Ostetricia, Otorinolaringoiatria, Urologia) oltre che Ortopedia ed
Otorinolaringoiatria pediatriche in convenzione con PAOU Meyer ;

Ambulatoriale specialistica e diagnostica - classe 2 — specialita di Angiologia, Cardiologia, Medicina

Generale, Chirurgia Generale, Endoscopia, Ortopedia e Traumatologia, Ostetricia e Ginecologia,
Otorinolaringoiatria, Urologia, Dermatologia e Venerologia, Medicina estetica, Medicina Fisica e
Riabilitazione, Medicina Nucleare, Radiodiagnostica (Radiologia convenzionale, MOC, Ecografia, Risonanza
Magnetica, Tomografia Computerizzata), Radioterapia, Endocrinologia, Patologia Clinica (Laboratorio
Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologia), Scienza dell'alimentazione e Dietetica

2 —AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE

Nell’ambito dell’attivita di Dirigente medico in Organizzazione Servizi Sanitari di Base presso il
Coordinamento Sanitario Servizi Territoriali di Firenze — UF Attivita Sanitarie di Comunita (dal 23
marzo 2009) sono state svolte le prestazioni previste da DGRT 1205/2009:

Integrazione con le line professionali per la costruzione di un progetto unico e condiviso all’interno
della rete dei servizi territoriali;

Coordinamento degli interventi di assistenza domiciliare, ADI e ADP

Cura della costruzione della rete di Cure Palliative e degli Hospice a loro correlad

Gestione attivita poliambulatoriali, con particolare attenzione alla appropriatezza e alla garanzia
dell’accesso in tempi coerenti con la priorita clinica

- Coordinamento dei percorsi nei servizi consultorali e la loro continuita fra i vari settori sanitari e socio-

familiari
Condivisione con le equipe di MMG dei prncipi del governo clinico, attraverso la definizione dei
budget, la costruzione degli accordi integrativi aziendali, il monitoraggio e il confronto sulla
appropriatezza prescrittivi
Garanzia livelli costruttivi di relazioni interprofessionali fra MMG, PdF, specialisti, medici della
continuita assistenziale, volte alla continuita dei percorsi nei confronti dei bisogni della salute (cure
primarie, specialistiche, primo soccorso, pronto soccorso..)
Definizione percorsi di tutela della salute del bambino, attraverso I'interazione dei professionisti e uno
stretto legame con le strutture soculi ed evidenziando peculianta di esigenze e condizioni assistenziali
per ogni fase della vita;
Supporto dei moduli della cronicita nella definizione e successiva gestione dei percorsi per il malato
cronico, nella attuazione degli audit organizzativi, nel monitoraggio e valutazione dei risultati della
sanita di iniziativa in coerenza di valutazione territoriale;
Collaborazione all'interno della rete delle cure primarie, alla sperimentazione di modelli innovativi
come la casa della salute, all'interno della quale equipe multiprofessionali inserite nella propria
comunita locale possono costituire punti di rifeimento certi per i bisogni di salute del cittadino, in
coerenza con le logiche del nuovo A.C.N.
Coordinamento sistema delle cure intermedie, a partire dalla definizione dei meccanismi di accesso e
dimissione, nell’ambito dei percorsi ospedale e territorio 'organizzazione dei moduli, il monitoraggio
periodico della funzionalita
Definizione, insieme agli altri professionisti, specifici percorsi dedicati alle dimissioni difficili, alle
situazioni di fragilita, alla complessita diagnostico-terapeutica
Monitoraggio, insieme agli altri professionist, il rispetto della applicazione della normativa sulla
prescrizione farmaceutica e diagnostica (governo dell'induzione di spesa) e la reale “presa in carico” da
parte dello specialista (delibera R.G. 1038/2005);
Partecipazione alle Unita di valutazioni multidimensionali per la non autosufficienza, dove grazie
all’integrazione dei servizi socio-sanitari & possibile la costruzione del piano assistenziale personalizzato
¢ la garanzia della continuita della cura (legge 66/2008) fornendo la possibilita di accesso alle risorse
sanitarie della rete dei servizi territoriali, ambulatoniali e domiciliari e garantendo il controllo sull’uso
delle risorse e quindi la sostenibilita del sistema nel tempo;
Attivazione delle connessioni fra tutd i servizi interessati, non solo sociali e sanitari, coinvolgendo 1
comitati di partecipazione, le consulte e tutti quegli organismi deputati alla partecipazione attiva dei
cittadini
Partecipazione alla definizione del profilo di salute, strumento di analisi condivisa dei bisogni, sanitari
sociali e non solo, della comunita di riferimento (legge 60/2008) della Societa della Salute:
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- Partecipazione alla costruzione del Piano Integrato di Salute (P.LS.), documento programmatico
fondamentale per svﬂuppare progetl:l capaci di influenzare gli stili di vita e i determinanti della salute
non specificatamente sanitari e sociali e definendo (anche nel PIS) le risorse necessarie (budget
sanitario) all'espletamento di tutte le attivita sanitarie territoriali.

Nell’ambito dell’attivita di Dirigente medico in Organizzazione Servizi Sanitari di Base sono state
svolte funzioni presso la Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero Santa Maria Annunziata (al 50%

del

tempo lavoro dal 01 aprile 2011 al 01 ottobre 2011):

Funzioni gestionali e organizzative

1

2.
3

i

¥
8.

9.

Programmazione, pianificazione e valutazione delle attivita delle strutture organizzative del presidio
ospedaliero;

Collaborazione alla definizione degli obiettivi di budget delle strutture del presidio ospedaliero;

. Valutazione modelli organizzativi e dei dati di attivita in relazione allimpiego razionale delle risorse

oricntato a efficienza ed efficacia;

Organizzazione operativa del presidio e coordinamento delle attivita delle strutture organizzative del
presidio ospedaliero;

Contnuita assistenziale: vigilanza e procedure;

Emergenze cliniche, organizzative, tecnologiche - piani di emergenza previst dalle normative e la
corretta informazione degli stessi: procedure e sorveglianza;

Liste di attesa: vigilanza e procedure;

Tecnologie sanitarie e degli arredi: valutazione tecnico sanitaria ed organizzativa sorveglianza sulle
procedure per manutenzione ed uso sicuro e appropriato;

Ristrutturazioni e ampliamenti: valutazione tecnico sanitaria ed organizzativa,

10. Manutenzione strutture: vigilanza e segnalazione interventi;
11. Valutazione e sorveglianza di flussi informativi.

Funzioni di tipo igienistico- sanitarie e preventive

VO NG YA LN

Malattie infettive: sorveglianza e procedure;

Infeziont ospedaliere: sorveglianza e procedure;

Tutela igiene ambientale: sorveglianza e procedure;

Raccolta stoccaggio e smaltimento rifiuti: sorveglianza e procedure;

Pulizia, sanificazione, disinfezione, sterilizzazione, disinfestazione: sorveglianza e procedure;

Igiene dei servizi alberghieri e di ristorazione: sorveglianza e procedure;

Buon uso del sangue: sorveglianza e procedure;

Salute dei lavoratori e del rispetto della normativa sulla sicurezza sui luoghi di lavoro: vigilanza e tutela;
Prevenzione rischio biologico, fisico chimico: sorveglianza e procedure.

Funzmm medico legali

PN R

Polizia mortuaria: nspetto normativa e app].lcaztone procedu.re di riferimento;

Organizzazione attivita di donazione e ttaplantl di organi;

Cartelle cliniche e documentazione sanitaria, certificazioni: vigilanza, archiviazione, rilascio copia;
Denunce obbhgatone. nspctto normativa e sorveglianza dell’inoltro;

Riservatezza dei dati sanitari: Vigilanza sul rispetto;

Certificazioni di nascita: sorveglianza dell'inoltro;

Consenso ai trattamenti sanitari e al rispetto dei principi deontologici: vigilanza;

Provvedimenti assicurativi: segnalazione.

Miglioramento della qualiti

1.

2

3.

sviluppo nell’organizzazione ospedaliera di strumenti del sistema di gestione per la qualita, con particolare
riguardo alle norme per 'accreditamento delle strutture sanitarie;
ho collaborato alla predisposizione dei flussi informativi ed analisi 1 dati necessan alla verifica e revisione
della qualita, della quantita e dei costi delle prestazioni sanitarie;
Rilevazione di eventuali disservizi che incidono sulla qualita dell’assistenza ed intervento sulle loro cause
per quanto di propria competenza, anche al fine di evitare o limitare danni ulteriori;
Promozione dell’attivita di prevenzione degli eventi sfavorevoli e della gestione del rischio clinico.



Funzioni scientifiche e di formazione

1. Vigilanza sull’ammissione e sull'attivita del personale volontario, frequentatore ed in formazione nei
servizi sanitari del presidio ospedaliero;

2. Coordinamento ed indirizza l'attivita degli specializzandi in Igiene ammessi alla frequenza nel presidio
ospedaliero;

3. Vigilanza sul rspetto delle norme sulla sperimentazione clinica;

4. Promozione e partecipazione ad attivita di aggiornamento e formazione.

Nel'ambito dello STAFF DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE (dal 01 febbraio 2013) sono state

svolte le funzioni:

Incarico di Coordinamento, con assegnazione diretta al Direttore Sanitario Aziendale, delle funzioni
centrali relative alla Sanita d'iniziativa, all’attuazione del sistema informativo della medicina convenzionata
(DGRT 469/2010), alla gestione della Medicina Generale e Pediatria di Famiglia ed allo sviluppo delle Cure
Primarie;

Incarico per le funzioni di Direttore Societa della Salute di Firenze pro tempore (dal 3 novembre 2014
al 3 gennaio 2015), inerent la parte sanitaria nell’ambito delle funzioni sociosanitare integrate

Incarico Professionale afferente alla Direzione Sanitaria Aziendale per le attivita territoriali e

coordinamento attivita specialistiche aziendali territoriali ( dal 01 luglio 2015 al 30 giugno 2020)

—  Mappatura della rete specialistica territoriale in attuazione della Delibera DG 636/13

— Raccordo con i Dipartimenti Sanitari ed i Coordinatori Sanitari di Zona per lo sviluppo della rete
specialistica territoriale

— Referente organizzativo progetto aziendale odontoiatria DGRT 426/14 per lo sviluppo del piano
attuativo biennale approvato con DD 4522/2014

— Referente della Direzione Aziendale nel Gruppo vaccinazioni

— Raccordo con IP Gestione contrattuale specialisti ambulatoriali e IP zonali

—  Membro di parte pubblica del Tavolo Sindacale Specialisti convenzionati interni

— Coordinamento aziendale percorsi per soggetti con disabiliti

3 —AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

Direttore SOSD Coordinamento Sanitario Servizi Territoriali di Firenze (dal 01 agosto 2017) come
Direttore medico in Otganizzazione Servizi Sanitari di Base (Budget annuale 2021: oltre € 50.000.000
e Gestione di circa 270 MMG, 50 PdF, 60 medici CA Firenze, 70 medici USCA Firenze 120 Specialisti
ambulatoriali interni) sono svolte le seguenti funzioni, in base a quanto previsto dagli att di indirizzo AUSL
Toscana centro per la Struttura:

— Monitoraggio ¢ controllo degli obicttivi di budget assegnati;

— Valutazione dello stato di salute della popolazione di riferimento, definizione dei bisogni sanitari e sociali
della comuniti;

— Appropriatezza attivita clinica: valutazione e interventi di miglioramento;

— Autorizzazione/accreditamento sanitario territoriale;

Attivita di prevenzione degli eventi sfavorevoli e gestione del rischio clinico;
Rilevazione di eventuali disservizi ed intervento sulle loro cause;

Gestione dei flussi informativi, assolvimento debiti informativi ministeriali, regionali;

Gestione campagne di prevenzione nella comunita e promozione della salute e di campagne vaccinali;

Coordinamento delle attivita di formazione (stage, tirocini, etc.);
— Campagne antiinfluenzali e screening,



Debiti informativi. Governo della prescrizione ¢ appropriatezza. Riorganizzazione terrtoriale DGRT
1235/12.

Accordi con MMG e PdF. Gestione rapporti con AFT. Gestione rapporti MMG, PdF, Medicina dei
Servizi, Continuita Assistenziale in base al' AACCNN, AIR, ATA.

Raccordo strategico con il Direttore di Zona per le funzioni di competenza.

Sviluppo e gestione dei progetti di riorganizzazione delle Cure Primarie (AFT, UCCP,...).

Gestione del progetto regionale Sanita d'Iniziativa.

Governo delle attivita prescrittive attraverso strument di controllo e monitoraggio

Partecipazione alle attivita della Commissione per 'appropriatezza farmaceutica e delle commissioni per
il controllo sulle prescrizioni di farmaci.

Rapporti con specialisti, anche per gestione contrattuale in base al'l AACCNN, AIR, AIA.

Raccordo con i Dipartimenti per Organizzazione e gestione dei percorsi assistenziali e di continuita
ospedale-territorio.

Raccordo con i Dipartimenti per la costruzione e applicazione in Zona di percorsi di appropratezza.

Organizzazione di incontri di Zona con medici specialisti.

Organizzazione e gestione dell'UVM e procedure per I'attuazione del percorso della non autosufficienza.

Organizzazione e gestione dell'UVH e procedure per l'attuazione del percorso della disabilita.

Organizzazione delle attivita e gestione dei casi complessi e di degrado sociosanitario.

Attivita di organizzazione e gestione dei servizi sanitari

Programmazione, pianificazione, valutazione e coordinamento delle attivita delle strutture organizzative
e dei servizi interni al presidio.

Raccordo con la direzione di Zona per garantire coerenza con le strategie aziendali sulla gestione e
collocazione di spazi e logistica: in questo senso il responsabile di presidio rappresenta per le figure
sanitarie un delegato della direzione aziendale.

Raccordo con il Dipartimento Decentramento per concertare attivita di supporto ed accoglienza
(portinerie, servizi comuni) e percorsi e servizi del presidio.

Tecnologie sanitarie e degli arredi: sorveglianza e procedure per manutenzione ed uso sicuro e
appropriato, valutazione tecnico sanitaria ed organizzativa.

Liste di attesa: vigilanza e procedure.

Manutenzione strutture: vigilanza e segnalazione interventi e raccordo con il responsabile di Zona per la
pianificazione e la priorita degli interventi; filtra e wvalida le richieste alle strutture tecniche
preposte alla manutenzione.

ristrutturazioni e ampliamenti: valutazione tecnico sanitaria ed organizzativa

Attivita inerenti la sicurezza sul lavoro

Salute dei lavoratori e del rispetto della normativa sulla sicurezza sui luoghi di lavoro. Vigilanza e
diffusione dei documenti per la minimizzazione del rischio sul lavoro ai servizi presenti.

Emergenze cliniche, organizzative, tecnologiche: procedure e sorveglianza.

Prevenzione rischio biologico, fisico chimico: sorveglianza e procedure.

Vigilanza sugli spazi comuni.

Predisposizione e diffusione piani di emergenza.

Attivita inerenti aspett igienico-sanitari

Raccolta stoccaggio e smaltimento rifiuti: sorveglianza e disposiziont.

Malattie infettive ed infezioni correlate all'assistenza: sorveglianza e procedure.

Tutela igiene ambientale: sorveglianza e procedure.

Pulizia, sanificazione, disinfezione sterilizzazione, disinfestazione: Sorveglianza e procedure.

Denunce obbligatorie: rispetto normativa e sorveglianza inoltro.

Attivita di tipo medico-legale

Provvedimenti assicurativi: segnalazione.

Cartelle cliniche e documentazione sanitaria.

Certificazioni: vigilanza, archiviazione, rilascio.

Vigilanza e controllo sull'applicazione delle vigent disposizioni sulla disciplina dei dati sensibili.



— Consenso ai trattament sanitari ¢ al dspetto dei principi deontologici: vigilanza ed organizzazione delle
attivita di certificazione/autorizzazione/rapporto con l'utenza.

Nel’ambito della Direzione FF della SOC PROGRAMMAZIONE, GESTIONE OPERATIVA E
PERCORSI SPECIALISTICI INTEGRATI (dal 01 Iuglio 2021) come Direttore medico in
Organizzazione Servizi Sanitari di Base (Budget annuale 2021: oltre € 5.600.000) sono svolte le seguenti
funzioni, in base a quanto previsto dagli atti di indirizzo AUSL Toscana centro per la Struttura:

— pianificazione dei servizi ambulatoriali sul territorio, attraverso la programmazione incentrata sulla
Gestione Operativa (GO), e di elaborazione di modelli innovativi dei presidi territoriali fondati sui
seguenti principi ispirator: equita di accesso per ogni Zona; efficienza dei servizi; miglioramento
continuo;

— sviluppo di nuove modalita di erogazione dei servizi;

— ampliamento della gamma dei servizi attualmente offerti dall’Azienda;

— efficiente impiego delle risorse umane, tecnologiche e degli spazi fisici;

— garantire la massima centralita ai cittadini all’interno dei percorsi sanitari attraverso servizi appropriati sia
rspetto alla densita di popolazione che insiste sul territorio considerato, che all’area geografica
interessata;

— individuare e attuare le azioni finalizzate al contenimento dei tempi di attesa per l'accesso al percorsi
territoriali ambulatoriali coordinandosi con le altre strutture aziendali coinvolte nel processo;

- ridefinire I'identita ¢ aumentare la riconoscibilita dei servizi terntoriali, anche alla luce dell'importanza di
un territorio forte emersa nel corso dell’'emergenza pandemica, al fine di trasmettere ai cittadini fiducia
circa la qualita e la sicurezza dei servizi erogati nel territorio, dove sia assicurata la continuita ospedale -
territorio e I'integrazione sociosanitaria.

Presidente del Comitato zonale paritetico ¢ del Tavolo Sindacale per la Specialistica Ambulatoriale interna
dell’Azienda USL Toscana centro dal 01 giugno 2021

Posizione funzionale del candidato nelle strutture
1- DIRETTORE SANITARIO CON CONTRATTO DI DIPENDENZA A TEMPO PIENO ED
INDETERMINATO

2 —DIRIGENTE MEDICO CON INCARICHI PROFESSIONALI
DIRETTORE SOCIETA DELLA SALUTE DI FIRENZE — pro tempore, per la parte sanitaria nelPambito delle
funzioni sociosanitarie integrate

3 - . DIRIGENTE MEDICO CON INCARICHI PROFESSIONALL
DIRETTORE SOSD COORDINAMENTO SANITARIO SERVIZI TERRITORIALI DI FIRENZE,

DIRETTORE FF SOC PROGRAMMAZIONE, GESTIONE OPERATIVA E PERCORSI SPECIALISTICI
INTEGRATI,

PRESIDENTE DEL COMITATO ZONALE PARITETICO E DEL TAVOLO SINDACALE PERLA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE INTERNA DELL'AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
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Esperienze lavorative e/o professionali:

Azienda / Ente: Casa di Cura S. Chiara Firenze S.p.A. aut. n° 335 del 22/03/06

Tipologia : Struttura sanitaria privata accreditata con il SSN

Dal 5 Novembre 2007 al 22 Marzo 2009

Posizione funzionale e disciplina : Direttore Sanitario — Igiene e Medicina Preventiva ed equipollenti
A tempo indeterminato

A tempo pieno: 38 ore settimanali

Azienda / Ente: ASL di Firenze

Tipologia : Struttura pubblica ASL

Dal 23 Marzo 2009 al 31 Dicembre 2015

Posizione funzionale ¢ disciplina :

Dirigente Medico I livello — Orpanizzazione Servizi Sanitari di Base

A tempo indeterminato

A tempo pieno: 38 ore settimanali a rapporto esclusivo

Non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma D.P.R. 761/1979 (dichiaro di aver effettuato
Paggiornamento professionale obbligatorio)

Azienda / Ente: AUSL Toscana Centro

Tipologia : AUSL - Struttura pubblica

Dal 1 Gennaio 2016 — 31 Luglio 2017

Posizione funzionale e disciplina :

Dirigente Medico I livello — Organizzazione Servizi Sanitari di Base

A tempo indeterminato

A tempo pieno: 38 ore settimanali a rapporto esclusivo

Non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma D.P.R. 761/1979 (dichiaro di aver effettuato
I'aggiornamento professionale obbligatorio)

Azienda / Ente: AUSL Toscana Centro
Tipologia : AUSL - Struttura pubblica

Dal 1 Agosto 2017

Posizione funzionale e disciplina :

Direttore Medico SOSD Coordinamento Sanitario dei Servizi Territoriali di Firenze — Organizzazione Servizi

Sanitari di Base

A tempo indeterminato

A tempo pieno: 38 ore settimanali a rapporto esclusivo

Non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma D.P.R. 761/1979 (dichiaro di aver effettuato
P'aggiornamento professionale obbligatorio)

Azienda / Ente: AUSL Toscana Centro

Tipologia : AUSL - Struttura pubblica

Dal 1 Luglio 2021

Posizione funzionale e disciplina :

Direttore Medico ff SOC Programmazione, Gestione operativa e Percorsi specialistici integrati, —
Organizzazione Servizi Sanitari di Base

A tempo determinato

A tempo pieno: 38 ore settimanali a rapporto esclusivo

Non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma D.P.R. 761/1979 (dichiaro di aver effettuato
P'aggiornamento professionale obbligatorio)
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Competenze del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

Allinterno delle Strutture dirette, ho promosso di funzioni trasversali di punificazione dei servizi ambulatoriali
sul territorio, attraverso la programmazione incentrata sulla Gestione Operativa (GO), e di elaborazione di
modelli innovativi dei presidi territoriali sviluppando nuove modalita di erogazione dei servizi in linea con la
riorganizzazione correlata all'applicazione del PNRR a livello territoriale.

Ho promosso 'ampliamento della gamma dei servizi offerti tenendo conto dell’efficiente impiego delle nsorse
umane, tecnologiche e degli spazi fisici sviluppando un ruolo forte e ben strutturato delle attivita sanitarie
territorali come sistema per ndurre i costi legati alla ospedalizzazione.

Ho seguito lattivita di pianificazione e programmazione strategica aziendale andando a definire obiettivi
trasversali da poter contestualizzare negli 8 ambiti delle Societa della Salute afferenti alla AUSL Toscana Centro
nell’ambito del Programma Operativo Annuale (POA) per 'anno 2022

Anche grazie alle varie tipologie di ativita ed incarichi ricoperti nel mio percorso professionale ho sviluppato:

— competenze ed esperienza consolidata nel’ambito della organizzazione e del coordinamento di processi
assistenziali sanitari a livello territoriale e di continuita ospedale territorio;

— esperienza nell’applicazione dei principi della normativa nazionale e regionale in materia di specialistica
convenzionata interna sia a livello operativo che nell’ambito di tavoli consultivi aziendali;

— competenze tecniche e gestionali per assegnare ai collaboratori obiettivi e tempi di realizzazione attraverso
programmi di affidamento di responsabilita;

— esperienza nel promuovere e sviluppare sinergie e relazioni all'interno di organizzazioni complesse;

— aggiornamento costante sulle principali tematiche e aspetti tecnici inerent all’attivita;

— esperienza nel promuovere e sviluppare sinergie mirate alla conoscenza e condivisione dei principi di
adesione ai modelli assistenziali ed ai percorsi aziendali;

—  capacita di pianificazione ed organizzazione per la corretta gestione delle attivita

— percorsi sanitari attraverso servizi appropriati sia rispetto alla densita di popolazione che insiste sul
territorio considerato, che all’area geografica interessata;

— azioni finalizzate al contenimento dei tempi di attesa per I'accesso ai percorsi territoriali ambulatoriali
coordinandosi con le altre strutture aziendali coinvolte nel processo;

— azioni per aumentare la riconoscibilita dei servizi territoriali, anche alla luce dell'importanza di un territorio
forte emersa nel corso dell’emergenza pandemica, al fine di trasmettere ai cittadini fiducia circa la qualita e
la sicurezza dei servizi erogati nel territorio, dove sia assicurata la continuita ospedale - territorio e
integrazione sociosanitaria;

— redazione di procedure aziendali per la gestione dei percorsi e processi organizzativi sanitari e
sociosanitari.

Inoltre ho sviluppato competenze teorico-pratiche inerenti nell’ambito delle suddette alle seguenti aree e pin
nello specifico:

a) Funzioni relative alla programmazione sociosanitaria territoriale ed individuazione dei bisogni di salute
(programmazione locale annuale e pluriennale: Profilo di Salute e POA/PIS e PIZ); facilitatore ai tavoli di
programmazione e di coprogettazione; controllo, monitoraggio e valutazione degli obiettivi programmati;

b) riorganizzazione delle cure primarie: gestione dei rapporti con la medicina generale, la pediatria di famiglia,
specialistica ambulatoriale; analisi, monitoraggio e sviluppo di azioni di miglioramento in merito alle
tematiche della saniti di iniziativa e dell’assistenza domiciliare, nonché delle altre aree che riguardano la
sanita pubblica territoriale;

c) organizzazione, gestione e valutazione delle attivitd sanitarie (HT'A, governo clinico, monitoraggio degli
indicatori, valutazione dell’appropriatezza degli intervent. . .)

d) programmazione dell'attivita specialistica tramite la gestione dell'offerta di servizi/prestazioni;

e) organizzazione dell’assistenza e dell'igiene delle strutture sanitarie nei presidi territoriali inerenti alle attivita
di direzione medica di presidio;

f) verifica, rimodulazione e sviluppo di percorsi ospedale-territorio a garanzia della presa in carico dell'utente
e della continuita delle cure;
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g) autorizzazione ed accreditamento istituzionale e di eccellenza come strumento di miglioramento continuo
della qualita delle prestazioni erogate;

h) sviluppo di analisi, sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive anche mediante la definizione e
sviluppo di campagne vaccinali ¢ strategie di vaccinazione per condurre vaccinazioni di massa.

Nell’ambito del percorso professionale ho promosso e sviluppato con la Scuola di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva dell’Universita di Firenze un rapporto consolidato per lo sviluppo di specifiche competenze
teorico-pratiche dello specialista in formazione in Igiene e Medicina Preventiva.

Durante Pattivita di Direzione delle Strutture organizzative ho sempre favorito la mia disponibilita, dei medici
specialisti e delle strutiure afferent per i fondamentali compit della formazione sul campo, con rsultad in
termini di acquisizione di competenze e alta professionalita offerta.

La partnership svolta con la Scuola di Specializzazione in [giene e Medicina Preventiva dell’'Universita di Firenze
e gli Entd per cui ho lavorato, preposti a garantire I'offerta sanitaria e sociosanitaria, per la formazione in sanita
pubblica, e infatd imprescindibile in quanto — a differenza delle specializzazioni medico-chirurgiche di area
clinica — la specializzazione in Igiene, Medicina Preventiva abbraccia diversi servizi (Dipartimento di
prevenzione, Rete Territoriale, Rete ospedaliera, Direzione Sanitaria Aziendale).

Ho partecipato come spetimentatore principale o promotore a progetti di ricerca applicata in collaborazione con
I'Universita degli Studi di Firenze, in particolare:
— Progetto di sierologia "Valutazione della suscettibilita e dell'immunita verso le malattie infettive

prevenibili mediante vaccino in relazione allo stato vaccinale: un'analisi prospettica" - approvato dal
CEAVC con provvedimento n. 1965/2017;

— Progetto “Valutazione del livello di alfabetizzazione sanitaria degli assistenti familiari: studio
osservazionale nella della Zona-distretto di Firenze” approvato dal CEAVC con provvedimento n.
10809/2017;

— Progetto CCM 2015 “Vaccinazione anti-influenzale negli anziani. Come [lutilizzo degli indici di
deprivazione, delle principali caratteristiche socio-economiche e dei bisogni informativi/formativi
possono contribuire a migliorare le coperture vaccinali e di conseguenza a ridurre I'accesso al
Dipartimento Ospedaliero d’Emergenza e Accettazione (DEA) e i ricoveri correlati all’influenza; —
approvato dal CEAVC con provvedimento n. 1989/2017;

— Progetto di valutazione della salute orale nei soggett residenti in RSA: Studio osservazionale per valutare
il rapporto tra salute orale e malnutrizione; approvato dal CEAVC con provvedimento n. 16.222/2017;

— Strongiloidiasi, schistosomiasi e teniasi da Taenia solium in immigrati provenienti dall'Africa Sub-
Sahariana: studio pilota per determinare la prevalenza e la costo efficacia dello screening — approvato dal
CEAVC codice 78-17 FI/2018;

— Progetto per la sperimentazione di nuove modalita organizzative dei percorsi di presa in carico
territoriale - DGR Toscana 1664/2019

— La Casa della Salute e Le Piagge: bisogni, risorse, rete. — approvato dal CEAVC Protocollo
CDSP0619/2020;

— L’attivita delle Unita Speciali di Continuita Assistenziale: analisi di un nuovo modello di presa in carico
domiciliare in cure primarie — CEAVC Protocollo 20609_oss/2021;

Ho inoltre promosso il rapporto di collaborazione su ambit di comune interesse tra la Societa della Salute di
Firenze (SdS Firenze) e la Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva dell’'Universita degli Studi di
Firenze garantendo un percorso formativo logico allinterno del quale ogni singolo specializzando medico in
formazione specialistica abbia potuto acquisire competenze in un’ottica strutturata, secondo obiettivi ed aree
predefinite e concordate, che possa metterlo in grado di agire e pensare gia da professionista della salute.
Lo sviluppo di un percorso strutturato ha facilitato una crescita progressiva di competenze, con l'obiettivo di
riconoscere allo medico in formazione specialistica dignita di “figura prevista” nelle logiche aziendali ed
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organizzative, che lo metta in condizione di partecipare attivamente ai progetti ed attivita complessive degli Enti
sanitari e sociosanitari in modo da supportare e affiancare i professionisti nel perseguimento degli obiettivi di
salute.

Attraverso la strutturazione di tale rapporto ¢ stato possibile dare forma ad obiettivi di ricerca-intervento che
siano continuativi nel tempo e svolti in maniera temporalmente idonea dai medici in formazione specialistica che
si sono alternati nei vari tirocini seguendo specifici obiettivi formativi e del relativo percorso. I medici in
formazione specialistica sono stati coinvold in specifici settori per lo sviluppo, Pimplementazione, il
miglioramento e la ricerca sulle attivita promosse, tra cui:

a) Servizi sociali e sanitari della zona distretto: assistenza territoriale della zona distretto,

b) percorsi assistenziali, 1 livelli base di cittadinanza sociale;

¢) Non autosufficienza: L.R. 66/08, assistenza domiciliare, residenzialita;

d) Disabilita: percorso di presa in carico, alla valutazione biopsicosociale, predisposizione di un progetto
personalizzato, budget di salute;

f) Tutela dei minori;

g) Gestione dei percorsi delle cronicita e dei percorsi di ambito territoriale;

h) Salute mentale e dipendenze;

1) Integrazione sociosanitaria per l'inclusione sociale nella lotta alla poverta e marginalita;

j) Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali; contributo nella relativa definizione e

responsablita della loro contestualizzazione e implementazione;

k) Medicina generale e pediatra di famiglia: modelli organizzativi basati sul lavoro associato e multi
professionale e sull’approccio proattivo e preventivo;

) Continuita assistenziale: coordinamento delle funzioni finalizzate ad assicurarne la realizzazione e la
definizione di protocolli operativi, in particolare per i soggetti in dimissione dagli ospedali, favorendo
Pintegrazione con i progetti sociali, sanitari e sociosanitari territoriali

m) identificazione dei bisogni delle prestazioni di specialistica di primo accesso nonché di quelle presenti
nell'ambito dei PDTAS per la cronicita.

Al di 1a delle singole tematiche “verticali” sopra Ulustrate, un valore aggiunto di tale tipo di programmazione &
stato rappresentato dalla possibilita offerta al medico in formazione specialistica in Igiene e Medicina Preventiva
di acquisire competenze “orizzontali”, ovvero valide per tutte le aree esplorate, di gestione delle risorse umane,
comunicazione, gestione delle risorse economiche con conoscenza dei principali strumenti aziendali (budget,
bilanci, ...), ovvero I'insieme delle soft skills che rappresentano strumenti ineludibili di governo dell’azienda, di
petseguimento degli obiettivi di salute e di rapporti tra professionisti.

Al termine di tali percorsi sono stati prodotti elaborati specifici per singole attivita e obiettivi di aree di tirocinio
oltre alla produzione di manoscritti scientifici di ricerca che siano oggetto di pubblicazione su riviste accreditate.
Infine & stata promossa P'opportunita di una rcerca-intervento da sviluppare nell’arco di piu semestri, pur
garantendo il perseguimento di tutti gli obiettivi formativi come da Diploma Supplement e la rotazione tra pid
aree sanitarie.
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Azienda / Ente (indicare esatta denominazione): Azienda Sanitaria di Firenze e Azienda USL Toscana Centro

Tipologia di incarico (barrare la voce che interessa):

barrare

Tipologie di incarichi ai sensi
CCNL 8/6/2000 e smi

barrare

NUOVE TIPOLOGIE incarichi ai sensi CCNL
19/12/2019

Incarico di direzione di struttura
complessa Art. 27, comma 1, lett. a)

(e d
sostitumone)

Incarico di direzione di struttura complessa (art.18, comma
1, par 1lett. a)

Incarico di sostituzione di direzione di struttura complessa
(art. 22, comma 4 CCNL 19.12.2019)

Incarico di direzione di struttura
semplice Art. 27, comma 1, lett. b), nel
caso in cui lo
formalmente
“incarico a valenza dipartimentale”

stesso  sla  stato

qualificato

come

Incarico di direzione di struttura semplice 2 valenza
dipartimentale o distrettuale (art. 18, comma 1, par I, lett.
b)

Incadco di direzione di struttura
semplice Art. 27, comma 1, lett. b)
diverso da quello di cui alla rga
precedente

Incarico di direzione di struttura semplice art. 18,

comma 1, par L, lett. c)

Incarico di natura professionale
Art. 27, comma 1, lett. ¢), nel caso in
cut lo stesso sia stato formalmente
qualificato
specializzazione”

come “incarico di alta

Incarico professionale di alta specializzazione art. 18,
comma 1, par IT, lett. b)

Incarico di natura professionale
Art. 27, comma 1, lett. ¢) diverso da
quello di cui alla riga precedente

Incarico professionale, di consulenza, di studio e di
ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo art. 18, comma 1,
par II, lett. ¢)

Incarico di natura professionale
Art. 27, comma 1, lett. d), i cui titolan
hanno maturato 1 requisiti di cui all’art.
4 del CCNL dell'8/6/2000 (biennio
economico 2000-2001) Area IV e di
cui all’art 4 del CCNL dell’8/6/2000
(biennio economico 2000-2001) Area
III con rferimento alla sola dirigenza
sanitaria e delle professioni sanitare

Incarico professionale, di consulenza, di studio e di
ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo art. 18, comma 1,
par IL, lett. c)

Incarico di natura professionale
Art. 27, comma 1, lett. d), i cui ttolad
non hanno maturato i requisiti di cui
allart. 4 del CCNL dell'8/6/2000
(biennio economico 2000-2001) Area
IV e di eui allfart. 4 del CCNL
dell’8/6/2000 (biennio economico
2000-2001) Area III con srferimento
alla ifgenza

professioni sanitarie

itana el

Incarico professionale di base (art. 18, comma 1, par II,
lett. d)

15




Eventuale denominazione incarico

Art. 27, comma 1, lett. d) — Incarico Professionale < 5 anni - Azienda Sanitaria di Firenze
Dal 23/03/2009 al 31/03/2014

Art. 27, comma 1, lett. ¢} - Sviluppo nuovi modelli di Medicina Generale - Azienda Sanitaria di Firenze
Dal 01/04/2014 al 30/06/2015 — Del. DG ASF 265 del 07.04.2014

Art. 27, comma 1, lett. ¢)- Referente della Direzione Aziendale per le attivita territoriali e coordinamento delle
attivita specialistiche aziendali territorali - - Azienda Sanitaria di Firenze e Azienda USL Toscana Centro
Dal 01/07/2015 con scadenza al 30/06/2020 — Del. DG ASF 705 del 30.06.2015

Incarico di dirczione di struttura semplice Ast. 27, comma 1, lett. b) a valenza dipartimentale,
Direttore SOSD Coordinamento Sanitario Servizi Terntorali di Firenze - Azienda USL Toscana Centro
Dal 01/08/2017 ad 31/07/2020 — Del. DG AUSL TC 1198/2017

Incarico di direzione di struttura semplice a valenza dipartimentale o distrettuale (art 18, comma 1, parL, lett. b),
Direttore SOSD Coordinamento Sanitario Servizi Ternitorali di Firenze
Dal 01/08/2020 con scadenza al 31/07/2025 — Del. DG AUSL TC 909 del 30/07/2020 — rinnovo incarico

Incarico di sostituzione della Direzione di Struttura Complessa (art. 22, comma 4 CCNL 19.12.2019),
Direttore FF SOC Programmazione, gestione operativa e percorsi specialistici integrati

Dal 01/07/2021 a tutt’oggi — Del. DG AUSL TC 917 del 01/07/2021

Attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o
specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario):

Corso: Scuola di Specializzazione in I[giene e Medicina Preventiva;

Attivita: Medico Specialista Tutor di 33 tirocini formativi per lo svolgimento di attivita professionalizzanti —
5 percorsi si sono conclusi con tesi di specializzazione per cui ho svolto il ruolo di correlatore;

Struttura: Universita degli Studi di Firenze;

Anno accademico: dal 2009 ad oggj;

Ore annue: debito formativo per attivita teorico/pratiche svolte come Tutor, assolto in un arco temporale
variabile da sei a dieci mesi per ogni tirocinio.

Corso: Formazione Specifica in Medicina Generale;

Attivita: Medico Specialista Tutor di 54 tirocini formativi per lo svolgimento di attivita professionalizzant -
alcuni percorsi si sono conclusi con tesi finale;

Struttura: FORMAS — Laboratorio Regionale per la Formazione Sanitaria;

Anno accademico: dal 2009 ad oggi;

Ore annue: debito formativo per attivita teorico/pratiche svolte come Tutor, assolto in un arco temporale
variabile da uno a sei mesi per ogni tirocinio.

Dal 1 Novembre 2015 componente del Consiglio dei Docenti della Scuola di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva dell’Universita degli Studi di Firenze, nonché del Gruppo di riesame costituitosi nell’anno
accademico 2020/2021 al fine di verificare accreditamento e la qualita didattica della Scuola di Specializzazione
in Igiene e Medicina Preventiva dell’Universita degli Studi di Firenze
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Partecipazione a corsi, congressi, convegni, e seminari come relatore

-  Convegno assistere nel presente, Firenze 2013
- Seminario di aggiornamento “Elementi in traccia e salute: ruolo dei fattori ambientali e alimentari”, Modena 2006

- III Convegno nazionale S.It.I, “La salute del consumatore tra nutrizione e sicurezza alimentare. Attori, obiettivi,
strategie”, Lido di Camaiore 2006

- 42° Congresso nazionale S.It.1, “La prevenzione per la promozione della salute e I'integrazione dei popoli”,
Catania 2006;

- Seminario “bioimpedenziometria: fondamenti e applicazioni” nell'ambito del corso igiene dello sport e delle attivita
motorie — c.l.s. management dello sport e delle attivita motorie, Facolta di medicina e chirurgia — Universita degli
studi di Firenze, Firenze 2005, 2006

-  Conferenza nazionale di Sanitd pubblica S.It.L - Pisa, 2007, “il futuro dell'igiene della medicina preventiva e della
sanita pubblica: cambiamenti, pronta, emergenze”, Pisa 2007

- Corso Mastico ergo sum. La nutrizione nell'anziano: approccio multidisciplinare e strategie
d'intervento, Firenze 2018 - AUSL Toscana Centro - 5 ECM

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, convegni, seminari, etc:

Fino ad oggi ho assolto all'obbligo formativo individuale ECM previsto dal Programma nazionale per la formazione
continua dei professionisti della Sanita acquisendo nel periodo 2008- 2022: ECM 1051 su 385 previsti (come rilevato da
piattaforma CoGeaps)

Riporto

Data 29 MAGGIO 2021

Nome e tipo di istimito formazione ARS — Agenzia Regionale di Saniti Toscana
Corso La gestione dei pazienti con malattie Croniche al tempo del CoViD: criticita
€ prospettive

Credit formativi discente con conseguimento 3 ECM

Data 18 GENNAIO 2021

Nome e tipo di istituto formazione ARS — Agenzia Regionale di Sanita Toscana
Corso Sicurezza ed efficacia del vaccino anti-CoViD: domande e risposte
Crediti formativi discente, con conseguimento 0.9 ECM

Data  FaD dal 01/01/2019 al 20/12/2019 per n. 4 ore

Nome e tipo di istituto formazione FORMAS — Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
Corso Corso anticorruzione, conflitto di interessi e trasparenza

Crediti formativi discente, con conseguimento 6 ECM

Data 26 SETTEMBRE - 24 OTTOBRE 2019

Nome e tipo di istituto formazione AUSL Toscana Centro

Corso Comitato di Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale: TERZO ciclo
anno 2019

Crediti formativi discente, con conseguimento ECM
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Data  FAD dal 26/02/2018 al 26/12/2018 pern. 6 ore

Nome e tipo di istituto formazione FORMAS — Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
Corso Gestione degli eventi di maxiemergenza in Toscana

Crediti formativi discente, con conseguimento 9 ECM

Data  18/10/2018 per n. 3 ore

Nome ¢ tipo di istituto formazione AUSL Toscana Centro

Corso La terapia dell'asma e della BPCO, come migliorare I'appropriatezza nella USL Centro
Credid formativi discente, con conseguimento 3 ECM

Data  20/09/2018 per n. 5 ore
Nome e tipo di istituto formazione FNOMCEO

Corso La Legge Gelli-Bianco. Dopo L'intervento delle Sezioni Unite della Cassazione, Cambia
qualcosa?
Crediti formativi discente, con conseguimento 5,2 ECM

Data 26 APRILE 2018

Nome e tipo di istituto formazione Istituto di management - Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa
Corso Il Sistema di valutazione della performance della Sanita Toscana 2017

Crediti formativi discente con conseguimento ECM

Data 13 GENNATO 2018 per 5 ore

Nome e tipo di istituto formazione FORMAS — Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
corso Avvio Nuova Sanita di Iniziativa: i Modelli, i Target e gli Aspetti

Assistenziali e Organizzativi

Crediti formativi discente con conseguimento 3,5 ECM

Data  dal 30/03/2017 al 13/07/2017 per n. ore 11

Nome e tipo di istituto di formazione Istituto di management - Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa
Corso Le Case della Salute nel sistema sociosanitario della Toscana: costruzione del consenso
tra gli attori e professionisti coinvolti

Crediti formativi discente con conseguimento 7 ECM

Data  23/05/2017 per n. ore 7

Nome e tipo di istituto formazione FORMAS — Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
Corso Punti Fondamentali e Novita della Legge sulla Sicurezza delle Cure e Responsabilita
Professionale

Crediti formativi discente con conseguimento 5 ECM

Data MAGGIO 2017

Nome e tipo di istituto formazione FORMAS — Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
Corso Strumenti per le transizioni di cura nelPapplicazione della Delibera di GR Toscana
n°679/16: la scheda multidimensionale e la gestione del rischio clinico

Crediti formativi discente con conseguimento 12 ECM

Data 3 Maggio 2017

Nome e tipo di istituto formazione ARS — Agenzia Regionale di Sanita Toscana

Corso I nuovi report di AFT e il Portale PrOTer per il governo clinico delle cure primarie
Crediti formativi discente con conseguimento 4 ECM
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Data MARZO - APRILE 2017

Nome e tipo di istituto formazione AUSL Toscana Centro

Corso S.I.Qua.- Sistema Integrato della Qualita della Azienda USL Toscana Centro — I livello
di coordinamento

Durata del corso accreditato: 16 ore

Data FEBBRAIO 2017

Nome e tipo di istituto di formazione FORMAS — Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
Corso ACCREDITAMENTO "RELOADED"

Crediti formativi discente con conseguimento 5 ECM

Data DICEMBRE 2016

Nome e tipo di istituto di formazione AUSL Toscana Centro
Corso L’appropriatezza prescrittiva ausili DM 332/99
Credit formativi discente con conseguimento § ECM

Data DICEMBRE 2016

Nome e tipo di istituto di formazione FAD FNOMCEO

Corso Comunicazione e performance professionale: metodi e strumenti - IT modulo - la
comunicazione medico-paziente e tra operatori

Crediti formativi discente con conseguimento 12 ECM

Data DICEMBRE 2016

Nome e tipo di istituto di formazione AUSL Toscana Centro

Cotso Riorganizzazione dei servizi di assistenza primaria: sistema di valutazione e
monitoraggio AFT.

Crediti formativi discente con conseguimento 3 ECM

Data OTTOBRE 2016

Nome e tipo di istituto di formazione Istituto di management - Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa
Corso Comportamenti, meccanismi gestionali e performance nel settore pubblico

Credit formativi discente con conseguimento 3 ECM

Data SETTEMBRE 2016

Nome e tipo di istituto di formazione AUSL Toscana Centro

Corso Gli sviluppi della riorganizzazione dell'Azienda USL Toscana Centro: la Rete territoriale
Crediti formativi discente con conseguimento 2 ECM

Data DICEMBRE 2015

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso L'attivita del comitato aziendale della medicina generale
Credia formativi discente con conseguimento 3 ECM

Data DICEMBRE 2015

Nome e tipo di istituto di formazione FORMAS — Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
Corso Formazione generale dirigenti ai sensi art. 37 D.Lgs. 81/2008 smi

Credit formatvi discente con conseguimento 20 ECM

Data DICEMBRE 2015

Nome e tipo di istituto di formazione ARS Toscana '

Corso MACRO e PROSE: misure di processo e di esito per il monitoraggio ed il
miglioramento dei servizi

Crediti formativi discente con conseguimento 3 ECM
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Data GIUGNO 2015

Nome e tipo di istituto di formazione Azienda Sanitaria di Firenze

Corso ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA: RESPONSABILITA INDIVIDUALE ED
ETICA

Crediti formativi discente con conseguimento 4 ECM

Data APRILE 2015

Nome e tipo di istituto di formazione AOU Pisa

Corso ODONTOIATRIA IN TOSCANA ESPERIENZA CRITICA DELL’AREA VASTA
Crediti formativi discente con conseguimento 7 CFU

Data APRILE 2015

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso L'assistenza sanitaria per intensita di cure: un modo per favorire I'integrazione tra
ospedale e territorio

Crediti formativi discente con conseguimento 5 ECM

Data  Novembre 2014 — Febbraio 2015

Nome e tipo di istituto formazione: [stituto di management - Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa
Corso Formazione manageriale per Medici di Comunita

Credit formativi discente con conseguimento 31 ECM

Data FEBBRAIO 2015

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso Responsabilita di presidio: organizzare e gestire gli incontri sulle emergenze cliniche
Crediti formativi discente, con conseguimento 4 ECM

Data NOVEMBRE 2014

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso Strumenti di programmazione, gestione e governo clinico
Crediti formativi discente, con conseguimento 7 ECM

Data NOVEMBRE 2014

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso Innovazioni tecnologiche e progetto di implementazione dell'offerta odontoiatrica ASF
Crediti formativi discente, con conseguimento 2 ECM

Data OTTOBRE 2014

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze
Corso Assistenza domiciliare: strumenti e concetti
Credit formativi discente, con conseguimento 8 ECM

Data SETTEMBRE 2014

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso Il medico di comunita nelle AFT UCCP- Case della salute, presidi distrettuali integrati:
costruire le relazioni tra i professionisti e I'integrazione dei percorsi. Riflessioni operative ¢ proposte
Crediti formativi discente, con conseguimento 4 ECM

Data GIUGNO 2014

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze
Corso FORMAZIONE E-PRESCRIPTION
Credit formativi discente, con conseguimento 3 ECM

Data GIUGNO 2014
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Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso Responsabilita di presidio

Credit formativi discente, con conseguimento 15 ECM

Data APRILE 2014

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso Le Declibere Aziendali 636/2013 e 775/2013: il modello organizzativo delle Cure Primarie
e i presidi zonali.

Crediti formativi discente, con conseguimento 4 ECM

Data MARZO 2014

Nome e tipo di istituto di formazione ASL di Firenze

Corso Implementazione delle buone pratiche regionali e raccomandazioni ministeriali
Crediti formativi discente, con conseguimento 3 ECM

Dara OTTOBRE 2013

Nome e tipo di istituto di formazione ARS Toscana

Corso La sanita d’iniziativa: dalle informazioni alle decisioni

Crediti formativi discente, con conseguimento 3 ECM

Data SETTEMBRE 2013

Nome e tipo di istituto di formazione Programma nazionale FAD n. 43003

Corso Appropriatezza delle cure

Crediti formativi discente, con conseguimento 15 ECM

Data LUGLIO 2013
Nome e tipo diistituto di formazione Programma nazionale FAD n. 22943

Corso Sicurezza dei pazienti e degli operatori

Crediti formativi discente, con conseguimento 15 ECM

Data MAGGIO 2013

Nome e tipo di istituto di formazione Azienda Sanitaria di Firenze

Corso Gestione del rischio clinico: formazione del facilitatore per la qualita e sicurezza delle
cure

Crediti formativi discente, con conseguimento 26 ECM

Data OTTOBRE 2011

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Programma nazionale FAD n. S 321113

Corso Root Cause Analysis — Analisi delle cause profonde

Crediti formativi discente, con conseguimento 12 ECM

Data SETTEMBRE 2009

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Programma nazionale FAD SICURE n. S 308002
Corso Sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico

Crediti formativi discente, con conseguimento 20 ECM

Data DICEMBRE 2008

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione SAPRA Accreditamento RT Prot n 217142/806080
del 06/08/2008 Corso Sistema di codifica SDO e appropriatezza dei ricoveri

Data NOVEMBRE 2007

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione GRC: Gestione Rischio Clinico, Regione Toscana e
A.D.S.0.P:: Associazione Direttor Sanitari del'Ospedalita Privata Firenze

Qualifica conseguita Facilitatore (ai sensi DRG Toscana 302 del 21.02.2005)

Corso Organizzare la Gestione del Rischio Clinico: Formazione per i Ruoli Strategici
Credid formativi discente, con conseguimento 20 ECM
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Data LUGLIO 2007

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi
di Firenze - Wagner Graduate School New York University

Corso Florence Campus Abroad 2007 - Management of Health Care Organizations in the US

Data MARZO 2004

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione AOU Careggi - DGRT n.849 del 5 agosto 2002
Corso Gestione del processo di raccolta del sangue ed emocomponenti a scopo trasfusionale
Credit formativi discente, con conseguimento 49 ECM

Produzione scientifica, strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nelPaccettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunita
scientifica (documentazione in carta inviata con raccomandata A/R perché di dimensioni maggiori di 50 Mb):

1 capitolo in libro di testo universitario

1. Manuale di Igiene e Sanita Pubblica — Carocci Faber — edizione maggio 2021: Capitolo 11 — Le cure
primarie - L Baggiani, C. Milani, M. Innocenti, M. Nerattini, G. Maciocco

2. Lo Presti E., Bonaccorsi G., Ombroni L., Santomauro F., Baggiani L., Mantero S., Olimpi N., Comodo
N.; La valutazione dello stato nutrizionale mediante Panalisi bioimpedenziometrica: un
indicatore di salute degli anziani istituzionalizzati; Rivista ltaliana d’lgiene, 64 (5-6), 187-197, 2004

3. Bonaccorsi G, Baggiani I... Lo Presti E., Mantero S., Olimpi N., Ombroni L., Santomauro F., Comodo
N.; Bioimpedenziometria: quali applicazioni?; Riviia Italiana d'lgiene, 64 (5-6), 239-249, 2004

4. Bonaccorsi G, Colombo C, Baggiani L, Bartolini R, Bassetti A, Lorini C, Mantero S, Olimpi N,
Santomauto F, Spagnolo E, Alimentazione e bambini: antropometria, bioimpedenziometria e
abitudini di vita, Supplemento 2 “CN — Comune Notizie” N. 56/2006 — settembre 2006

5. Bonaccorsi G. Baggiani L., Lorini C,, Mannelli D., Mantero S., Olimpi N, Santomauro F., Comodo N.,
TB infection and marginal groups. A survey in the florentine territory, Problews of Health and Ecology,
3(9) 2006

6. Bonaccorsi G., Baggiani L., Bassetd A., Mantero S., Olimpi N., Santomauro F., Comodo N., Body
composition, nutritional habits and functional abilities in a sample of eight year old children,
Ann Ig. 2007 May-Jun;19(3):215-23

7. Bonaccorsi G., Baggiani L., Bartolini R., Bassetti A., Mantero S., Moretti F., Olimpi N., Piccioli P.,
Santomauro F., Santomauro F., Tognarclli M., Tomassetto E., Vezzosi S., Comodo N., Distributori
automatici di alimenti € bevandc nelle Scuole medie superiori di Pistoia, Toscana Medica - Luglio

2007
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Bonaccorsi G., Baggiani L., Mantero S, Olimpi N. Santomauroc F., Comodo N

Bioimpedenziometria: le sue applicazioni in ambito nutrizionale; Toscana Medica - Ottobre 2007

Santomauro F, Baggiani L, Mantero S, Olimpi N, Comodo N, Bonaccorsi G.; Assessment of

nutritional status in institutionalized clderly individuals through body impedance analysis, Ig

Sanita Pubbl. 2008 Jan;64(1):67-78

Baggiani L., Postiglione M., Tattini L., Gemmu F_; Il telefono cellulare: come usarlo in ospedale;

Tecnica ospedaliera - Febbraio 2009

Bonaccorsi G., Baggiani L., Bassetti A., Colombo A., Lorini C., Mantero S., Olimpi N., Santomauro F.,

Comodo N.; Body composition assessment in a sample of eight-year-old children; Nutridon June

2009

Bonaccorsi G., Mantero S., Baggiani L; La ricerca applicata per le cure primarie: Panalisi di

bisogni e priorita per la progettazione della risposta efficace, Salute e Territorio 2009; 175

Santomauro F, Olimpi N, Baggiani I, Comodo N, Mantero S, Bonaccorsi G.; Bioelectrical

Impedance Vector Analysis and Mini Nutritional Assessment in elderly nursing home residents,

J Nutr Health Aging. 2011;15(3):163-7

E. Gori, L. Indiani, A. Sala, T. Grassi, E. Sinisgalli, M. Chellini, L. Baggiani, S. Gostinicchi, A.

Appicciafuoco, G. Bonaccorsi, MG Santini, G. Mereu, P. Morello Marchese, Campagna di

vaccinazione antinfluenzale 2013-14 ASL 10 di Firenze, Toscana Medica — Ottobre 2014

E. Gor, L. Indiani, A. Sala, T. Grassi, E. Sinisgalli, M. Chellini, L. Baggiani, S. Gostinicchi, A.

Appicciafuoco, G. Bonaccorsi, P. Morello Marchese, L’attivita domiciliare programmata e integrata

a Firenze nel 2013 Dati della Medicina Generale, Toscana Medica - Febbraio 2015

P. Bucelli, L. Baggiani, F. Gemmi, G. Miccinesi, M. Postiglione — Morti attese in ospedale. Studio

pilota sui casi oncologici. L’Ospedale 2016, 1:40-44.

A. Bechini, D. Paolini, F. Pieralli, L. Baggiani, G. Mereu, M.G. Santini, T. Brocca, S. Gostinicchi, E.

Gori, S. Boccalini, P. Bonanni, G. Bonaccorsi; Do tuscan people adhere to meningococcal c

Vaccination during an emergency campaign?, | prev med hyg 2018; 59: e187- €193

Bechini A.; Pieralli F; Chellini E.; Martini A.; Dugher G.; Crescioli F.; Scatena T.; Baggiani L.; Lillini

R.; Fiaschi P.; Bonanni P.; Boccalini S. (2018). Application of socio-economic-health deprivation

index, analysis of mortality and influenza vaccination coverage in the elderly population of

Tuscany. Journal Of Preventive Medicine And Hygiene, vol. 59, pp. 18-25, ISSN:2421-4248

F. Chiesi, M. Grazzini, M. Innocenti, B. Giammarco, E. Simoncini, G. Garamella, P. Zanobini, C. Perra,

L. Baggiani, CLorni and G. Bonaccorsi; Older People Living in Nursing Homes: An Oral Health

Screening Survey in Florence, Italy. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3492

G. Bonaccorsi, F. Pieralli, M. Innocenti, C. Milani, M. Del Riccio, M. Donzellini, L. Baggiani and C.

Lorini; Health Literacy among Non-Familial Caregivers of Older Adults: A Study Conducted in

Tuscany (Italy) Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16(19), 3771;

B Zanella, A Bechini, S Boccalini, G Sartor, E Tiscione, Working Group DHS, Working Group

AOUMeyer, Working Group AUSLTC, and P Bonanni; Hepatitis B Seroprevalence in the
23



23.

24,

25.

26.

27.

28.

Pediatric and Adolescent Population of Florence (Italy): An Update 27 Years after the
Implementation of Universal Vaccination Vaccines 2020, 8, 156;
B. Zanella , S. Bocealini, B Bonito , M Del Riccio, E Tiscione , P Bonanni , Working Group DHS 2,
Working Group AOUMeyer, Working Group AUSLTC and A Bechini; Increasing Measles
Seroprevalence in a Sample of Pediatric and Adolescent Population of Tuscany (Italy): A
Vaccination Campaign Success, Vaccines 2020, 8, 512
Zanella B.; Boccalini S.; Bonito B.; Riccio M.D.; Manzi F.; Tiscione E.; Bonanni P.; Bianchi J.; Biondi I;
Chellini M.; Innocenti M.; Manzi F.; Ninci A.; Paolini D; Sartor G.; Puggelli F.; Barbacci P.; Sala A
Bellini F_; Schiatti R.; Muricci S.; Baggiani L.; Fonte M.D.; Garofalo G.; Mereu G.; Baretti S.; Santini
M.G.; Bechini A. (2020). Rubella seroprevalence boost in the pediatric and adolescent population
of florence (Italy) as a preventive strategy for congenital rubella syndrome (CRS). VACCINES,
vol. 8, pp. 1-10, ISSN:2076-393X
E. Benvenuti, G Rivasi, M Bulgaresi, R Baruca, C Lorini, D. Balzi, A. Faraone, G. Fortini, G. Vaccaro,
L. Del Lungo, S. Gangemi, S. Giardini, C. Piga, E. Barghini, S. Boni, G. Bulli, P. Carrai, A. Crociani, A.
Lo Forte, L. Martella, S. Pupo, I. Marozzi, G. Bandini, P. Buscemi, C. Cosma, L. Stacchini, L. Baggiani,
A. Ungar, E. Mossello, G. Bonaccorsi, G. Landini; Caring for nursing home residents with
COVID-19: a “hospital-at-nursing home” intermediate care intervention, Aging Clinical and
Experimental Research, Agosto 2021
Guglielmo Bonaccorsi , Sonia Paoli, Massimiliano Alberto Biamonte , Andrea Moscadelli , Lorenzo
Baggiani , Marco Nerattini , Vien Lastrucci Patrizio Zanobini , Chiara Lorini;, COVID-19 and
schools: what is the risk of contagion? The results of an antigen rapid test-based screening
campaign in Florence (Italy), [nternational Journal of Infectious Diseases - 2021
Giulia Rivasi, Matteo Bulgaresi, Enrico Mossello , Primo Buscemi, Chiara Lorni, Daniela Balzi,
Riccardo Barucci, Ilaria Del Lungo, Salvatore Gangemi, Sante Giardini, Cecilia Piga, Eleonora Barghini,
Serena Boni, Giulia Bulli, Paolo Carrai, Andrea Crociani, Antonio Faraone, Aldo Lo Forte, Letizia
Martella, Simone Pupo, Giacomo Fortini, Irene Marozzi, Giulia Bandini, Claudia Cosma, Lorenzo
Stacchini, Gabriele Vaccaro, Lorenzo Baggiani, Giancardo Landini, Guglielmo Bonaccorsi, Andrea
Ungar and Enrico Benvenuti Course and Lethality of SARS-CoV2 Epidemic in Nursing Homes
after Vaccination in Florence, Italy, Vaccines 2021, 9, 1174.
Beatrice Zanella , Sara Boccalini , Massimiliano Alberto Biamonte, Duccio Giorgetti , Marco Menicacci,
Benedetta Bonito , Alessandra Ninci , Emilia Tiscione, Francesco Puggelli, Giovanna Mereu , Working
Group DHS, Working Group AOUMeyer, Working Group AUSLTC, Paolo Bonanni and Angela
Bechini, A Study of Hepatitis A Seroprevalence in a Paediatric and Adolescent Population of the
Province of Florence (Italy) in the Period 2017-2018 Confirms Tuscany a Low Endemic Area,
Vaccines 2021, 9, 1194 |
Alessandro Bonci, Giancarlo Landini, Lorenzo Baggiani, Paolo Zoppi, Ressella Boldrini, Vittorio
Boscherini, Il territorio dopo la pandemia: verso I’abbattimento di un muro, Toscana Medica —
Maggio 2021
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29,

Lorenzo Baggiani, Flaviana Tondi, Primo Buscemi, Il percorso ospedale-territorio We people | 3 —
2021, pag 11-21

59 - Abstracts di posters o comunicazioni

30.

3.

32.

36.

37.

Bonaccorsi G., Comodo N., Ombroni L., Lo Presti E, Papini D., Baggiani L., Tossinfezioni
alimentari: conseguenze ed impatto economico, A dell'VIII Conferenza Nazionale di Sanita Pubblica,
2003

Baggiani L., Bonaccorsi G., Giallongo S., Lo Presti. E., Mantero S., Mechi M.T., Olimpi N., Ombroni
L., Petrioli G., Santomauro F., Comodo N.; Anziani, alimentazione e dieta: valutazioni
epidemiologiche della composizione corporea in un campione significativo di soggetti
ultrasessantacinquenni e ricadute sulla progettazione di ment in soggetti istituzionalizzati, ¢/
del Convegno Nazionale: 1.'Igiene degli Alimenti e della Nutrizione: una scelta di campo 2004

Bonaccorsi G., Colombo C, Lo Presti E., Ombroni L., Olimpi N., Mantero S., Baggiani L., Comodo
N, Petranelli M., Body composition and nutritional behaviour in a sample of 8-year-old
fiorentine children; A« X International Congress of Anxology, Firenze 4-7 Luglio 2004

Lo Presti E., Baggiani L., Mantero S., Olimpi N., Mechi M.T., Petdoli G., Giallongo S., Bonaccorsi G,
Comodo N., Verifica della composizione corporea e sperimentazione di un diverso approccio al
bisogno alimentare e nutrizionale di un campione di anziani dellarea fiorentina, Jomnal of
Preventive Medicine and Hygiene, 2004; 45(4): 396

Baggiani L., Mantero S., Lo Presti E., Lorini C., Santomauro F., Bonaccorsi G., Colombo C., Comodo
N., Valutazione epidemiologica della composizione corporea e delle abitudini alimentari e
nutrizionali di un campione di soggetti di 8 anni di eta residenti in area fiorentina, Jomrnal of
Preventive Medicine and Hygiene, 2004; 45(4): 395

Lorini C., Santomauro F., Baggiani L., Mantero S., Bonaccorsi G., Comodo N, I “veri” dati sugli
incidenti stradali: Pesperienza delPosservatorio pilota della ASL 3 di Pistoia, [ournal of Preventive
Medicine and Hygiene, 2004; 45(4): 345

Santomauro F., Lo Presti E., Ombroni L., Lorini C., Baggiani L., Mechi M.T., Petrioli G., Giallongo S.,
Bonaccorsi G,, Comodo N., Rame, Selenio e Zinco negli anziani: correlazioni tra livelli sierici di
alcuni  micronutrienti, composizione corporea e stato di salute di soggetti
ultrasessantacinquenni dell’area fiorentina, Journal of Preventive Medicine and Hygiene, 2004; 45(4): 394
Giallongo S., Mechi M.T., Bonaccorsi G.,, Ombroni L., Baggiani L, Mantero S., Olimpi N,
Santomauro F., Lo Presti E., Conti S, Bandini D., Benvenuti C., Bendoni A., Arright A., Martelli C,,
Guerrini B., Randazzo L., Tannini S., Bavazzano P., Pezzat P., Biliotti G, D’Elia M., Talluri A; Anziani
e dieta: studio di valutazione e di intervento sullo stato nutrizionale dellanziano
istituzionalizzato; A Can;regna.' “Le scelte del consumatore del terzo millennio tra sicaresza e gualiti alimentare,
Prato 25 Maggio 2005

Lo Presti E., Manterc S., Santomauro F., Baggiani L., Ombroni L, Olimpi N., Giallongo S,
Bonaccorsi G., Bavazzano P., Comodo N., Valutazioni dello stato nutrizionale in anziani
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39.

40.

41.

42,

43.

45.

46.

47.

istituzionalizzati mediante bioimpedenziometria, MINA e valori sierici di Sclenio, Panorama Della
Sanita, 2005; 38 (cuppl): 255
Comodo N., Gori E., Baggiani L, Mantero S., Olimpi N., Brocca T., Rasero L., Santomauro F.,
Bonaccorsi G., Presidi assorbenti monouso per incontinenza urinaria (IU) e contenimento delle
lesioni cutanee da macerazione: analisi e valutazione di un nuovo dispositivo, Panorama Della
Samitd, 2005; 38 (suppl): 310
Bonaccorsi G., Mantero S., Santomauro F., Baggiani L., Olimpi N., Bertolucdi S., Moretti F., Tognarelli
M., Tomassetto e, Piccioli P, Rastelli F,, Isola A., Maraviglia A, Belloni A., Lazzerini S., Pagni m., Talini
M., Vezzosi S., Comodo N., Distributori automatici di alimenti e bevande all’interno delle scuole
medie superiori della provincia di Pistoni e salute degli adolescenti, Panorama Della Sanita, 2005; 38
(uppl): 311
Pecchioli A., Corsini G., Baggiani L, Lo Presti E., Lorini C., Bonaccorsi G,, Comodo N., Valutazione
delle sostanze di abuso pii comunemente usate in eta adolescenziale e strategie preventive di
intervento, Panorama Della Sanita, 2005; 38 (suppl): 314
Corsini G., Santomauro F., Baggiani L., Mantero S., Olimpi N., Ombroni L., Lorini C., Bonaccorsi G.,
Comodo N., Salute nutrizionale e motricita nei bambini delle scuole elementari: valutazioni
bioimpedenziometriche e test di forza e resistenza, Pamrama Della Sanitd, 2005, 38 (suppl): 315
Baggiani L., Gori E., Marroni L., Tomassini C.R., Vannozzi D., Bonaccorsi G., Comodo N., La
Regione Toscana, ’Azienda Sanitaria Firenze (ASF) e le Associazioni territoriali di volontariato
(AA.VV.) promotrici di una nuova gestione dei trasporti sanitari ordinari, punto nodale nella
rete dei servizi, Panorama Della Sanita, 2005; 38 (suppl): 361
Bonaccorsi G. , Baggiani L. , Mantero S, Lorini C., Olimpi N. , Santomauro F., Comodo N., A survey
of child restraint and seating position in cars in florence heath district, At della Conferenza
internazjonale saentifica e pratica ‘Metods contemporanei per la promozione della salute”, Gomel, Universita Statale
“Francesco Scorina”, 24 gennaio — 3 febbraio 2006
Bonaccorsi G., Baggiani L., Mantero S, Lorini C., Olimpi N. , Santomauro F., Comodo N., Health,
nutrition and institutionalization: evaluation of a sample of elderly people living in nursing
homes by BIA (Bioelectrical Impedance Analysis), MNA (Mini Nutritional Assessment) and
seric values of Selenium, A della Conferenza internazionals scientifica e pratica “Metods contemporanei per la
promozione della salute”, Gomel, Universiti Statale ‘“Francesco Scorina”, 24 gennaio — 5 febbraio 2006
Bonaccorsi G., Baggiani L. , Mantero S., Lorini C., Olimpi N. , Santomauro F., Comodo N., Fatal
occupational accidents: a comparison of two sources of data to produce a better estimate of an
underreported phenomenon, A della Conferenza internazionale scientifica ¢ pratica “Metodsi contemporanei per
la promozione della salute”, Gomel, Universita Statale “Francesco Scorina”, 24 gennaio — 5 febbraio 2006
Bonaccorsi G., Baggiani L. , Mantero S., Lorini C., Olimpi N. , Santomauro F., Comodo N.,
Prevalence of mobile phone use while driving in Florence (Italy) area, At della Conferenza
internagionale scientifica e pratia ‘Metods mnfempara&ei per la promozione della salute”, Gomel, Universita Statale
“Franceseo Scorina”, 24 gennaio— 5 febbraio 2006
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49,

50.

51

52.

53

Bonaccorsi G., Baggiani L., Bassctti A., Lonni C,, Mantero S., Mincione G., Olimpi N., Santomauro §.,
Vezzosi M.C., Bavazzano P., Comodo N., Anziani ¢ Selenio: stato nutrizionale e valutazione dei
livelli sierici in un campione di popolazione fiorentina istituzionalizzata, A del Seminario di
aggiornamento AISETOV - SIVR “Elementi in traccia e salute: ruol dei fattori ambieniali e alimentari”, Modena,
23-24 febbraio 2006; 31

Bonaccorsi G., Baggiani L., Bassetti A., Lorini C,, Mantero S., Mincione G., Olimpi N., Santomauro S.,
Vezzosi M.C., Bavazzano P., Comodo N., Livelli sierici di zinco in soggetti anziani. Potenziali
carenze per effetto combinato di etid e istituzionalizzazione, A de/ Seminario di aggiornamento
AISETOV - SIVR “Elementi in iraccia e salute: ruol dei fattori ambientali e alimentari”, Modena, 23-24 febbraio
2006; 571

Bonaccorsi G., Baggiani L., Bassetti A., Lorni C,, Mantero S., Mincione G., Olimpi N., Santomauro S.,
Vezzosi M.C., Bavazzano P., Comodo N., Livelli sierici di rame in soggetti anziani. Potenziali
carenze per effetto combinato di eta e istituzionalizzazione, A del Seminario di aggiornamento
AISETOV - SIVR “Elementi in iraccia e salute: ruol dei fattori ambientali ¢ alimentari”, Modena, 23-24 febbraio
2006; 52

Santomauro F., Olimpi N., Mantero S., Baggiani L., Lorini C., Ombroni L., Bonaccorsi G., Comodo
N. Valori antropometrici e valutazioni bioimpedenziometriche convenzionali. Interpretazione di
parametri e “lettura” di un target a rischio nutrizionale; Az de/ IIT Convegno Nazdonale “La salute de/
consumatore tra nutrizione ¢ sicurezza alimentare. Attori, Obiettivi, Strategie”, Lidy di Camaiore 2006

Lorini C., Mantero S., Baggiani L., Olimpi N., Santomauro F., Bassett A, Bartolini R., Colombo C,,
Bonaccorsi G., Comodo N. Valutazioni dello stato nutrizionale attraverso la lettura integrata di
parametri antropometrici e bioimpedenziometrici in bambini livornesi; A de/ III Convegno
Nazionale “La salute del conswmatore tra nutrigione ¢ sicurezza alimentare. Attori, Obiettivi, Strategie”, Lido di
Camaiore 2006

Olimpi N., Mantero S., Baggiani L., Santomauro F., Ombroni L., Bonaccorsi G., Comodo N.
Distituzionalizzazione come fattore di rischio nutrizionale di anziani residenti in RSA; A de/
III Convegno Nazionale “La salute del consumator: tra nutrizione ¢ sicurezza alimentare. Attori, Obiettivi, Strategie”,
Lids di Camaiore 2006

Mantero S., Baggiani L., Olimpi N., Santomauro F., Bartolini R., Bonaccorsi G., Morett F., Tognarelli
M., Tomassetto E., Picciolli P., Rastelli F., Isola A, Belloni A., Lazzerini S., Pagni M., Vezzosi S.,
Comodo N. Salute degli adolescenti e distributori automatici di alimenti e bevande all’interno
delle scuole medie superiori della Provincia di Pistoia; A del IIl Convegno Nazionale “1a salute del
consumaltore tra mutrigione ¢ sicurezza alimentare. Attors, Obiettivi, Strategie”, Lido di Camaiore 2006

Bartolini R., Santomauro F., Olimpi N., Mantero S., Baggiani L., Bassetti A., Bonaccorsi G., Comodo
N. Stato nutrizionale di un campione di soggetti frequentanti un centro di fitness; A de/ [I1
Convegno Nazionale “Ia salute del consumators tra nutrizione e sicurezza alimentare. Attori, Obiettivi, Strategie”, Lido
di Camaiore 2006
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Ombroni L., Baggiani L., Mantero S., Olimpi N., Santomauro F., Bavazzano P., Bonaccorsi G,
Comodo N. Valori sierici di rame ¢ zinco in soggetti anziani istituzionalizzati; A del Il Convegno
Nazionale ‘La salute del consumatore tra nutrizione ¢ sicurezza alimentare. Attori, Obiettivi, Strategie”, Lido di
Carmaiore 2006

Baggiani L., Santomauro F., Olimpi N., Mantero 8., Lorini C., Bavazzano P., Bonaccorsi G., Comodo
N. Stato nutrizionale e livelli sierici di selenio in un campione di popolazione fiorentina
istituzionalizzata; Aui del III Convegno Nazionale “La salute del consumatore tra nutrizione € sicure3za

alimentare. Attori, Obiettivi, Strategie™, Lido di Camaior: 2006

. Baggiani L., Colombo C., Bartolini R., Bassettd A., Santomauro F., Lotini C., Olimpi N., Mantero §.,

Comodo N., Bonaccorsi G., Composizione corporea e stato nutrizionale in bambini livornesi,
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