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La gestione della cronicità costituisce oggi la principale sfi-
da dei sistemi sanitari moderni. Il passaggio da uno scena-
rio demografico ad un evento epidemiologico pone una 
sfida concettuale e clinica nei sanitari che storicamente si 
sono occupati di patologie acute, mentre la malattia cro-
nica rompe questo tradizionale schema di cura.
Poiché il malato cronico ha un percorso caratterizzato da  
frequenti passaggi fra ospedale e territorio, si pone la ne-
cessità che i diversi professionisti siano coinvolti in modo di-
verso rispetto ai bisogni di questi malati, privilegiando una 
visione unitaria in cui i soggetti di cura non sono solo i mala-
ti ma anche i loro caregiver e il loro contesto socio familiare 
all’interno di una rete rappresentata dalle diverse istituzioni 
sanitarie, sociali, sociosanitarie e del terzo settore.

Regione Lombardia vanta un’esperienza nella gestione 
dei cronici data dalla sperimentazione sui CREG ed ha svi-
luppato un knowhow che ha portato alla promulgazione 
della Riforma Sanitaria per la presa in carico del malato 
cronico. La Regione Lazio tra le altre, ha avviato un’impor-
tante sperimentazione nell’ambito dei percorsi assistenziali 
tra ospedale e territorio, attraverso lo sviluppo tecnologico 
e la telemedicina e con un’ interessante esperienza di de-
genza a responsabilità infermieristica.  Analogamente, altre 
Regioni come Emilia Romagna e Veneto, hanno sviluppato 
innovativi modelli di presa in carico del paziente cronico. 
Queste diversità di approccio costituiscono una ricchezza 
e un’occasione importante per iniziare una riflessione a più 
voci su tali scenari di cambiamento. 
ASST Mantova ha realizzato un modello di presa in carico 
dei pazienti cronici, coerentemente alla riforma lombarda 
in atto,  innovativo e caratterizzato da una attenzione spe-
cifica anche ai bisogni socio sanitari dei cittadini.

Il Convegno nasce dalla peculiarità del territorio mantova-
no che confina con Emilia Romagna e Veneto, territori con 
i quali vorremmo avviare un dialogo costruttivo di confron-
to sui modelli adottati con l’obiettivo di scambio di buone 
prassi e di avvio di collaborazioni.
Verranno affrontati sia argomenti di carattere gestionale 
organizzativo, temi di natura clinica e argomenti socio sa-
nitari e sociali. Sarà offerto un ampio spazio di riflessione e 
confronto sulla figura del Medico di Medicina Generale e 
dell’infermiere quali professionisti chiave nel nuovo scena-
rio della medicina della complessità.
 
Obiettivo dell’evento e quello di mettere a confronto i di-
versi modelli di Presa in carico del paziente cronico: Lom-
bardia, Emilia Romagna, Veneto e Lazio.
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I sessione - Confronto tra Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Lazio 
Coordinano: Renzo Boscaini, Carolina Maffezzoni

Attuazione della riforma sociosanitaria lombarda: il modello adottato 
dall’ASST di Mantova
Raffaello Stradoni, Angela Bellani, Monica Carnevali

Modello cronicità del Veneto : l’esperienza dell’ ULSS 9 Scaligera
Dario Zanon

Modello cronicità Regione Emilia Romagna. La casa della salute di 
Reggio Emilia
Marina Greci

Modello cronicità Regione Lazio
Simona Amato, Carlo Colaiaco

Cronicità  e Cure Palliative
Laura Rigotti

Discussione

Pausa pranzo

II sessione - Paradigni Emergenti della cura
Coordina: Bellani Angela

Lectio Magistralis – Introduce Ettore Muti
Marco Trabucchi

Tavola Rotonda - Il ruolo dell’infermiere nei paradigmi emergenti di cura
Coordina: Rocio Cabarcas
Simonetta Di Meo, Gigliola Martinelli, Andrea Guandalini, Franco Vallicella, 
Aldo Zattarin

Evoluzione del modello sociale e fragilità
Mirella Silvani

Tavola rotonda - Medico di Medicina Generale tra territorio e ospedale
Coordinano: Stefano Bernardelli, Rita Santachiara
Piero Parenti, Guglielmo Frapporti, Carlo Curatola, Alberto Chiriatti

Discussione

Questionario gradimento e chiusura lavori 


