
Curriculum Vitae Formativo e Professionale  
del Dr Paolo Francesconi 

 
Dati anagrafici 
 

• Paolo Francesconi, nato nel 1964 a Pistoia, cittadino italiano 
 

Titoli di studio 
 

Periodo Titolo, istituto dove il titolo 
è stato ottenuto, data 

Note Voto finale 

Novembre  
2000 –  
Ottobre 
2004 

Specializzazione in Igiene e 
Medicina Preventiva, 
Università di Firenze, 
20/10/2004 

Corso della durata di anni 4 (quattro) ai 
sensi del D.Lgs 8.8.1991 n. 257 
 

70/70 

Settembre 
1997 - 
Settembre 
1998 

MSc Public Health in 
Developing Countries,  
London School of Hygiene & 
Tropical Medicine, settembre 
1998  

Orientamento del corso: epidemiologia.   
Tra i moduli svolti: Basic Epidemiology, 
Basic Statistics, Design & Analysis of 
Epidemiological Studies, Study Design.  

A, with 
distinction 

Novembre 
1983 - 
Marzo 
1991 

Laurea in Medicina e 
Chirurgia, Università di 
Firenze, 08/03/1991 

 110 e lode / 
110  

 
 

Registrazione albo professionale 
 

Periodo Albo professionale 
Dal 30/05/1991 ad 
oggi 

Iscritto con il n. 1409 Albo professionale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri 
Provincia di Pistoia 

 
 



Esperienze di lavoro 
 

Periodo Incarico, sede, 
datore di lavoro 

Descrizione dell'incarico 

3 marzo 
2009 – ad 
oggi 

Dirigente a tempo 
indeterminato, 
responsabile Settore 
Sanitario (già Settore 
Epidemiologia dei 
Servizi Sanitari e dei 
Percorsi 
Assistenziali), 
Osservatorio di 
Epidemiologia, 
Agenzia Regionale 
di Sanità della 
Toscana, Firenze 

Le attuali attività possono essere sinteticamente raggruppate in: 
 
A) Attività di supporto tecnico scientifico, in ambito di 
programmazione, supporto alla governance e valutazione dei 
servizi sanitari e socio-sanitari in ambito territoriale, ai Settori 
Competenti della Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e 
Coesione Sociale, con particolare riguardo ai settori 
Programmazione e Organizzazione delle Cure e Politiche per 
l'Integrazione Socio-Sanitaria 
 

Tali attività si realizzano: 
 

a. Coordinando o contribuendo a Gruppi di Lavoro 
(GdL), commissioni e comitati regionali, tra i 
quali, attivi alla data odierna, si segnalano: 

� GdL regionali istituiti dalla Commissione 
Permanente per la Sanità d’Iniziativa 

� GdL regionale per il monitoraggio dei 
Moduli Residenziali a Bassa Intensità 
Assistenziale (referente per ARS) 

� GdL del Consiglio Sanitario Regionale 
per la definizione di un pdta per la presa 
in carico del paziente con Alzheimer 
(referente per ARS) 

� GdL regionale per la definizione di una 
reportistica a supporto delle attività di 
audit clinico sistematico dei Moduli della 
Sanità di Iniziativa e delle Aggregazioni 
Funzionali Territoriali (coordinatore 
regionale)  

� GdL regionale per la definizione dei 
criteri di accesso in RSA e la re-
definizione dei livelli isogravità del 
bisogno per l’utilizzo del Fondo per la 
Non Auto-sufficienza (coordinatore 
regionale) 

� GdL regionale per la definizione di una 
reportistica a supporto delle attività di 
audit clinico sistematico dei servizi socio-
sanitari per gli anziani non autosufficienti 
(coordinatore regionale)  

� Commissione Regionale Monitoraggio 



Attuazione Sanità d’Iniziativa (membro 
nominato dal Presidente della Giunta 
Regionale) 

� GdL regionale per il monitoraggio delle 
Case della Salute (referente per ARS) 

� GdL regionale referenti aziendali per la 
sanità d’iniziativa (referente per ARS) 

 
b.  Organizzando o contribuendo a corsi di 
formazione, tra i quali, attivi alla data odierna o 
recentemente conclusi, si segnalano: 

� Percorso Formativo per i coordinatori di 
AFT “Le AFT nuovo soggetto della sanità 
regionale: modelli di funzionamento e 
interazioni”, docente incaricato sul tema 
“Controllo di gestione – gli indicatori per 
il governo delle AFT – audit clinico” 

� Moduli formativi di area vasta 
sull’utilizzo dei report di UVM a supporto 
dell’audit sistematico dei servizi per la 
presa in carico dell’anziano non-
autosufficiente (responsabile scientifico) 

� Moduli formativi di area vasta 
sull’utilizzo dei report di Modulo della 
Sanità di Iniziativa (profili di modulo) a 
supporto dell’audit sistematico dei servizi 
erogati dai mmg del modulo (responsabile 
scientifico) 

� Modulo formativo “Dati e informazioni 
per il governo e la valutazione dei servizi” 
– specializzandi in Igiene e Medicina 
Preventiva – Università di Firenze 

� Corso di formazione in epidemiologia per 
i medici di comunità (responsabilità 
scientifica del corso) 

 
B) Attività di coordinamento di Progetti / Unità di Ricerca in 
tema di epidemiologia dei servizi sanitari nel contesto di attività 
promosse dall’Agenzia Regionale di Sanità o di progetti di 
ricerca regionali, nazionali ed internazionali in ambiti pertinenti 
le attività di supporto tecnico scientifico di cui al punto 
presedente.  
 
Tra i progetti attivi alla data odierna, si segnalano: 

o Progetto nazionale CCM “Malattie croniche: 
supporto e valutazione comparativa di interventi 
per l’identificazione proattiva e la presa in carico 



del paziente complesso finalizzati alla 
prevenzione dei ricoveri ripetuti” (coordinatore 
scientifico del progetto)  

o Progetto nazionale Agenas “Implementazione di 
un sistema di monitoraggio dell’assistenza 
territoriale” (responsabile Unità di Ricerca ARS) 

 
Tra i progetti recentemente conclusi, si segnalano: 
 

o Progetto regionale “Definizione, Sperimentazione 
e Valutazione Impatto Economico dei Criteri di 
Eleggibilità al Percorso Domiciliare Residenziale 
e Semiresidenziale per le Persone con Demenza” 
(coordinatore scientifico del progetto) 

o Progetto nazionale Agenas “Sviluppo e 
validazione di un set di indicatori per monitorare 
la Long Term Care degli anziani non 
autosufficienti” (coordinatore scientifico del 
progetto) 

o Progetto nazionale CCM “L’impatto dei modelli 
proattivi innovativi implementati a livello 
regionale per l’assistenza alle persone affette da 
patologie croniche” (responsabile Unità di 
Ricerca ARS)  

o Progetto nazionale Agenas “Qualità ed equità 
dell’assistenza sanitaria territoriale erogata alle 
persone affette da malattie croniche: analisi 
organizzativa e d’impatto dei modelli proattivi 
implementati a livello regionale” (responsabile 
Unità di Ricerca ARS) 

o Programma Mattoni del SSN – “Progetto 
Matrice” Integrazione dei contenuti informativi  
per la gestione sul territorio di pazienti con 
patologie complesse o con patologie croniche” 
(membro Steering Committee e responsabile 
Unità di Ricerca ARS) 

o Progetto regionale sperimentale ai sensi del 
decreto interministeriale 4/10/2010 “Il Chronic 
Care Model, il Punto Unico di Accesso e il Team 
Aziendale degli Specialisti (attuali UVA) per la 
presa in carico della persona con Demenza” 
(membro del comitato tecnico scientifico) 

o Progetto “Valutazione dell’efficacia e dell’equità 
di modelli organizzativi territoriali per l’accesso e 
la presa in carico di persone con bisogni 
sociosanitari complessi” (responsabile Unità di 
Ricerca ARS) 



o Progetto CCM “La prevenzione della disabilità 
negli anziani ad alto rischio di declino funzionale: 
definizione e sperimentazione di strumenti e di 
interventi” (responsabile scientifico del progetto) 

o Progetto nazionale Agenas “La valutazione dei 
nuovi modelli organizzativi della Medicina 
Generale” (responsabile Unità di Ricerca ARS) 

o Progetto regionale “Analisi e valutazione dei 
Piani Integrati di Salute”, coordinato dalla Scuola 
Sant’Anna di Pisa (referente ARS) 

o Progetto “Servizi socio-sanitari: un sistema di 
qualità volontario – Progetto Progress”; 
(responsabile Unità di Ricerca ARS) 

1 dicembre 
2011 – 31 
maggio 2012 

FF Coordinatore 
Osservatorio Qualità 
ed Equità - Agenzia 
Regionale di Sanità 
della Toscana, 
Firenze 

Programmazione e coordinamento attività dell’Osservatorio. 
Le attività si sono concentrate sulle seguenti aree progettuali: 

• Monitoraggio GCA 
• Monitoraggio infezioni ospedaliere 
• Monitoraggio protesi anca e ginocchio 
• Studio CCM – Qualità in RSA 
• Progetto EU – Equity Action  

17 febbraio – 
2 marzo 
2009 

Medico di Comunità 
a tempo 
indeterminato, 
Azienda USL 10 
Firenze 

Analisi dati relativi alla performance delle forme associative in 
medicina generale 

1 gennaio 
2007 –  
31 dicembre 
2008 

Dirigente a 
Contratto, 
Responsabile Area 
Epidemiologia 
Geriatrica e dei 
Servizi Sanitari 
Territoriali, 
Osservatorio di 
Epidemiologia, 
Agenzia Regionale 
di Sanità della 
Toscana, Firenze  

È stato responsabile scientifico dei seguenti progetti di ricerca: 
o Osservatorio Epidemiologico sulle demenze; 
o Progetto interregionale di valutazione di efficacia degli 

interventi di prevenzione delle “Morti da calore”; 
o Progetto “Inquinamento Atmosferico e salute: 

Sorveglianza Epidemiologica e Interventi di 
prevenzione”; 

o Progetto “cuore -  epidemiologia e prevenzione delle 
malattie cardiovascolari”; 

o Progetto AIFA “Analisi sul profilo di rischio-beneficio 
dei bifosfonati nella prevenzione secondaria delle fratture 
osteoporotiche: uno studio di coorte retrospettivo 
dall’analisi di dati amministrativi regionali; 

o Progetto “ALERT – Early Detection of Adverse Drug 
Events by integrative Mining of Clinical Records and 
Biomedical Knowledge”; 

o Sperimentazione dei modelli innovativi per la 
valutazione del livello di qualità igienica delle attività di 
ristorazione; 

Responsabile scientifico delle seguenti “attività speciali”: 
o Epidemiologia Cardiovascolare; 



o Medici di Medicina Generale 
o Società della Salute 

Responsabile scientifico delle seguenti “attività commerciali”: 
o Studio finalizzato alla predisposizione, aggiornamento e 

valutazione del Piano Integrato di Salute 
o Progetto “Identificazione e programmazione interventi di 

sorveglianza attiva negli anziani ultrasettantenni a rischio 
di disabilità e di ospedalizzazione in alcuni comuni della 
zona Fiorentina sud-est” 

o Attività di progettazione, monitoraggio e valutazione del 
progetto di Prevenzione della Disabilità nell’Anziano 
Fragile nella Zona-Distretto Valdichiana Senese 

Referente dell’Agenzia Regionale di Sanità della Toscana per i 
seguenti Progetti Regionali: 

o Progetto Regionale “Assistenza Continuativa alla 
Persona Non Autosufficiente (Fondo per la Non 
Autosufficienza)”; 

o Progetto Regionale per lo Sviluppo e la Sperimentazione 
della “Sanità di Iniziativa”;  

o Responsabile “Osservatorio Epidemiologico Regionale 
delle Demenze” la cui attivazione è stata affidata 
all’Agenzia Regionale di Sanità, “ed in particolare 
all’Osservatorio di Epidemiologia della medesima, Area 
Programmatica di Epidemiologia Geriatrica”, con 
Delibera Giunta Regionale 207/2006. 

20 giugno 
2006 – 31 
dicembre 
2006 

Ricercatore Senior, 
referente per Progetti 
Regionali ARS 
attinenti all’Area 
Epidemiologia 
Geriatrica e dei 
Servizi Sanitari 
Territoriali, 
Osservatorio di 
Epidemiologia, 
Agenzia Regionale 
di Sanità della 
Toscana, Firenze 

Principali funzioni:  
o Referente ARS Progetto Regionale “Sperimentazione 

delle linee guida per un nuovo modello organizzativo 
territoriale di assistenza domiciliare”; 

o Responsabile “Osservatorio Epidemiologico Regionale 
delle Demenze” la cui attivazione è stata affidata 
all’Agenzia Regionale di Sanità, “ed in particolare 
all’Osservatorio di Epidemiologia della medesima, Area 
Programmatica di Epidemiologia Geriatrica”, con 
Delibera Giunta Regionale 207/2006;  

o Referente ARS Tavolo Tecnico Regionale per la 
definizione del Protocollo di Accesso in RSA; 

o Referente ARS Progetto Regionale “Sorveglianza attiva 
per la persona anziana fragile”. 

Maggio 2003 
– 19 giugno 
2006 

Ricercatore Senior, 
Area Epidemiologia 
Geriatrica e dei 
Servizi Sanitari 
Territoriali, 
Osservatorio di 
Epidemiologia, 

Principali funzioni:  
o Partecipazione Tavolo Tecnico Regionale per la 

definizione delle Linee Guida per la Sperimentazione del 
Fondo per la Non Autosufficienza 

o Supporto tecnico-scientifico alle SdS Fiorentina Sud-Est 
e Valdichiana Senese per la definizione dei Piani 
Integrati di Salute relativamente a progetti per la 



Agenzia Regionale 
di Sanità della 
Toscana, Firenze 

prevenzione della disabilità negli anziani 
o Coordinamento analisi integrata dei flussi sanitari 

correnti per la conduzione di studi di epidemiologia dei 
servizi sanitari per gli anziani (p. es. percorsi riabilitativi 
dopo ictus e frattura di femore) 

o Coordinamento analisi integrata dei dati prodotti dagli 
studi epidemiologici di popolazione condotti in Toscana 
per la conduzione di studi di epidemiologia sulle malattie 
croniche, la demenza e la disabilità negli anziani 

o Referente ARS per il progetto di sperimentazione 
strumento ACIC per la valutazione della qualità 
organizzativa dei servizi per la gestione delle malattie 
croniche (in collaborazione con CARD) 

o Coordinamento attività per l’aggiornamento, il 
consolidamento e l’ampliamento del set di indicatori 
sulla qualità dell’assistenza agli anziani - pubblicati sul 
portale web “ISA 65+” - e sulla salute degli anziani – 
pubblicati sul portale web “ParsIS” 

o Coordinamento Progetto Sperimentazione di un Sistema 
Informativo Regionale per l’Alzheimer  

o Coordinamento Progetto ASSI-RSA in Toscana 
(sperimentazione del Sistema RUG-III in un campione di 
RSA Toscane) 

Settembre 
2001 –  
Maggio 2003 

Tirocinio pratico, 
ASL 3 – Pistoia, 
Università di Firenze 

Lavoro svolto presso la U.O. Direzione Sanitaria Aziendale, 
Sezione Epidemiologia. Principali occupazioni: valutazione ed 
organizzazione programmi di screening oncologico e sistema di 
accreditamento 

25 
Novembre 
1999 – 24 
Luglio  
2001 

Coordinatore 
Progetto Italian 
AIDS Project, 
Uganda, Istituto 
Superiore di Sanità 

Coordinamento del progetto di Sanità Pubblica e di Ricerca 
"Uganda - Support to the AIDS Control Programme".  Principali 
attività: sorveglianza epidemiologica dell’AIDS, progettazione e 
coordinamento di programmi di prevenzione dell’infezione da 
HIV, progettazione e conduzione di studi epidemiologici clinici 
e di popolazione. Servizio riconosciuto “equipollente al seguente 
servizio: medico di posizione funzionale non dirigenziale a 
tempo pieno in igiene, epidemiologia e sanità pubblica in 
struttura ospedaliera” ed “equiparato a quello di ruolo nei 
concorsi pubblici”. Posto lasciato a fine contratto. 

Novembre 
1998 -  
Novembre  
1999 

Coordinatore locale 
CUAMM in West 
Nile, Arua, Uganda, 
CUAMM / EU 

Technical Advisor West Nile Health Project (Unione Europea) e 
Capo Progetto del Health Personnel Development Project 
(MAE). Principali attività: attività di supervisione e di 
formazione continua operatori sanitari, progettazione e 
conduzione progetti di ricerca operativa di comunità e dei servizi 
sanitari, progettazione e coordinamento progetti di prevenzione 
collettiva. Servizio riconosciuto “equipollente al seguente 
servizio: medico di posizione funzionale non dirigenziale a 
tempo pieno in igiene, epidemiologia e sanità pubblica nei 



servizi sanitari della USL” ed “equiparato a quello di ruolo nei 
concorsi pubblici”. Posto lasciato a fine contratto. 

Settembre 
1996 -  
Agosto  
1997 

Coordinatore 
nazionale CUAMM 
in Tanzania, 
CUAMM / MAE 

Principali attività: supervisione di quattro progetti di 
cooperazione a livello distrettuale, pianificazione di altri progetti 
di cooperazione sanitaria e progettazione e conduzione progetti 
di ricerca operativa di comunità e dei servizi sanitari. Servizio 
riconosciuto “equipollente al seguente servizio: medico di 
posizione funzionale non dirigenziale a tempo pieno in igiene, 
epidemiologia e sanità pubblica nei servizi sanitari della USL” 
ed “equiparato a quello di ruolo nei concorsi pubblici”. Posto 
lasciato a fine contratto. 

Febbraio 
1994 -  
Agosto  
1996 

Assistente Capo 
Progetto, 
Iringa (Tanzania), 
CUAMM / MAE 

Assistenza nel management di un progetto di cooperazione a 
livello distrettuale, distretto di Iringa, Tanzania. Principali 
attività: supervisione delle unità sanitarie periferiche, 
aggiornamento degli operatori sanitari di base, ricerca operativa. 
Servizio riconosciuto “equipollente al seguente servizio: medico 
di posizione funzionale non dirigenziale a tempo pieno in igiene, 
epidemiologia e sanità pubblica nei servizi sanitari della USL” 
ed “equiparato a quello di ruolo nei concorsi pubblici”. Posto 
lasciato per promozione a coordinatore nazionale CUAMM. 

Febbraio 
1993 - 
Gennaio 
1994 

Responsabile Unità 
Sanitarie Locali, 
Diocesi di Iringa, 
(Tanzania), 
CUAMM / MAE 

Principali attività:  attività di supervisione e di formazione 
continua operatori sanitari dispensari e centri di salute. Servizio 
riconosciuto “equipollente al seguente servizio: medico di 
posizione funzionale non dirigenziale a tempo pieno in igiene, 
epidemiologia e sanità pubblica nei servizi sanitari della USL” 
ed “equiparato a quello di ruolo nei concorsi pubblici”.   

Luglio  
1991 - 
Gennaio ‘93 

Sostituto MMG; 
medico 
d’ambulanza. 

Medicina di base e d’urgenza. 

 
Lingue 
 

• Ottima conoscenza dell'Inglese scritto e parlato  
 
 

Computers 
 

• Ottima conoscenza dei programmi di scrittura, calcolo, comunicazione.  
 
 
Altre attività didattiche 
 

 
• Corso di formazione “Strumenti di Programmazione Integrata Sociosanitaria delle Zone-

Distretto/SdS Della Regione Toscana”, Pisa, 2011  
• Corso di formazione per i moduli della sanità d’iniziativa – il sistema informativo sanitario 



• Incarico di docenza Dipartimento Sanità Pubblica, Università di Firenze, corso per medici  
(medicina di comunità) e infermieri delle cure primarie ASL Firenze, Dicembre 2007 – 
Aprile 2008 

• Incarico di docenza Master MeS (Master universitario di secondo livello specializzato nel 
management delle organizzazioni sanitarie), Pisa, novembre 2007 

• Incarico di docenza “Progetto ECM-M Medici Penitenziari”, Corso di Formazione  
“Epidemiologia, statistica e igiene”, Penitenziario di Lucca, marzo 2006 

• Incarico di docenza, Corso di perfezionamento in Medicina Tropicale e Cooperazione 
Sanitaria, Azienda Ospedaliero Universitaria di Careggi, marzo 2006  

• Incarico docenza per il corso sulla “Metodologia della ricerca per le professioni  sanitarie”, 
Azienda USL di Pistoia (maggio-settembre 2005) 



Pubblicazioni  
 
Articoli su riviste scientifiche “peer review” indicizzate su MEDLINE  

 
� Policardo L, Barchielli A, Seghieri G, Francesconi P. Does the hospitalization after a cancer 

diagnosis modify adherence to process indicators of diabetes care quality? Acta Diabetol. 2016 
Sep 6. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 27600441. 

� Mossello E, Profili F, Di Bari M, Bandinelli S, Razzanelli M, Salvioni A, Corridori C, Di 
Fiandra T, Francesconi P. Postal screening can identify frailty and predict poor outcomes in 
older adults: longitudinal data from INTER-FRAIL study. Age Ageing. 2016 Jul;45(4):469-74. 
doi: 10.1093/ageing/afw048. Epub 2016 Mar 23. PubMed PMID: 27013497. 

� Seghieri C, Policardo L, Francesconi P, Seghieri G. Gender differences in the relationship 
between diabetes process of care indicators and cardiovascular outcomes. Eur J Public Health. 
2016 Apr;26(2):219-24. doi: 10.1093/eurpub/ckv159. Epub 2015 Sep 5. PubMed PMID: 
26342130. 

� Seghieri G, Policardo L, Profili F, Francesconi P, Anichini R, Del Prato S. Hospital incidental 
diagnosis of diabetes: A population study. J Diabetes Complications. 2016 Apr;30(3):457-61. 
doi: 10.1016/j.jdiacomp.2015.12.006. Epub 2015 Dec 11. PubMed PMID: 26782024. 

� Buja A, Solinas G, Visca M, Federico B, Gini R, Baldo V, Francesconi P, Sartor G, Bellentani 
M, Damiani G. Prevalence of Heart Failure and Adherence to Process Indicators: Which Socio-
Demographic Determinants are Involved? Int J Environ Res  Public Health. 2016 Feb 
19;13(2):238. doi: 10.3390/ijerph13020238. PubMed PMID: 26907316; PubMed Central 
PMCID: PMC4772258. 

� Bezzini D, Policardo L, Meucci G, Ulivelli M, Bartalini S, Profili F, Battaglia MA, Francesconi 
P. Prevalence of Multiple Sclerosis in Tuscany (Central Italy): A Study Based on Validated 
Administrative Data. Neuroepidemiology. 2016;46(1):37-42. doi: 10.1159/000441567. Epub 
2015 Dec 1. PubMed PMID: 26618996. 

� Policardo L, Seghieri G, Francesconi P, Anichini R, Franconi F, Seghieri C, Del Prato S. 
Gender difference in diabetes-associated risk of first-ever and 
recurrent ischemic stroke. J Diabetes Complications. 2015 Jul;29(5):713-7. doi: 2014.12.008. 
Epub 2014 Dec 20. PubMed PMID: 25660138. 

� Baldacci F, Policardo L, Rossi S, Ulivelli M, Ramat S, Grassi E, Palumbo P, Giovannelli F, 
Cincotta M, Ceravolo R, Sorbi S, Francesconi P, Bonuccelli U. Reliability of administrative 
data for the identification of Parkinson's disease cohorts. Neurol Sci. 2015 May;36(5):783-6. 
doi: 10.1007/s10072-015-2062-z. Epub 2015 Feb 8. PubMed PMID: 25663085. 

� Policardo L, Seghieri G, Anichini R, De Bellis A, Franconi F, Francesconi P, Del Prato S, 
Mannucci E. Effect of diabetes on hospitalization for ischemicstroke and related in-hospital 
mortality. A study in Tuscany, Italy, over years2004-2011. Diabetes Metab Res Rev. 2014 Sep 
24 

� Buja A, Gini R, Visca M, Damiani G, Federico B, Donato D, Francesconi P, Marini A, 
Donatini A, Brugaletta S, Bardelle G, Baldo V, Bellentani M; Valore Project. Need and 
disparities in primary care management of patients with diabetes. BMC Endocr Disord. 2014 Jul 
10;14:56. doi: 10.1186/1472-6823-14-56 

� Gini R, Schuemie MJ, Francesconi P et al Can Italian healthcare administrative databases be 
used to compare regions with respect to compliance with standards of care for chronic diseases? 
PLoS One. 2014 May 9;9(5):e95419. doi: 10.1371/journal.pone.0095419. eCollection 2014. 



� Buja A, Damiani G, Gini R, Visca M, Federico B, Donato D, Francesconi P, Marini A, 
Donatini A, Brugaletta S, Baldo V, Donata Bellentani M. Systematic age-related differences in 
chronic disease management in a population-based cohort study: a new paradigm of primary 
care is required. PLoS One. 2014 Mar 14;9(3):e91340. doi: 10.1371/journal.pone.0091340. 
eCollection 2014.  

� Gini R, Francesconi P, Mazzaglia G, Cricelli I, Pasqua A, Gallina P, Brugaletta S, Donato D, 
Donatini A, Marini A, Zocchetti C, Cricelli C, Damiani G, Bellentani M, Sturkenboom MC, 
Schuemie MJ. Chronic disease prevalence from Italian administrative databases in the 
VALORE project: a validation through comparison of population estimates with general 
practice databases and national survey. BMC Public Health. 2013 Jan 9;13:15.  

� Razzanelli M, Profili F, Mossello E, Bandinelli S, Corridori C, Salvioni A, Francesconi P, 
Cipriani F. [A screening and comprehensive assessment programme aimed at secondary 
prevention of disability in community-dwelling frail older subjects: a pilot study]. Epidemiol 
Prev. 2013 Jul-Oct;37(4-5):271-8. Italian. 

� Visca M, Donatini A, Gini R, Federico B, Damiani G, Francesconi P, et al. Group versus single 
handed primary care: a performance evaluation of the care delivered to chronic patients by 
Italian GPs. Health Policy. novembre 2013;113(1-2):188–98. 

� Francesconi P, Profili F, Razzanelli M, Cipriani F. [The study "Social health need of elderly 
people in Tuscany (Italy)": an example of epidemiology inside a regional programming cycle]. 
Epidemiol Prev. 2013 Mar-Jun;37(2-3):124-31. Italian 
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