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L’aumento dell’aspettativa di vita nella popolazione ha com-
portato un importante incremento delle patologie croniche. Una
quota importante della spesa sanitaria è assorbita dalla cura
delle patologie croniche e buona parte del lavoro di assistenza
nelle cure primarie è rivolto alla cronicità tanto che il sistema
costringe in qualche modo a sperimentare modelli organizzativi
e gestionali più efficienti ed appropriati.
Il XIII Congresso tratterà il tema della cronicità in tutte le sue
articolazioni anche alla luce delle delibere regionali che dise-
gnano nuovi e originali  scenari  se paragonati ai classici modelli
professionali.
Il Congresso è strutturato in quattro sessioni:
n la prima sessione tratterà della cronicità, delle comorbilità
e della complessità in generale e come questo argomento
è visto dalla Regioni e dalle ATS territoriali;

n la seconda sessione tratterà dei modelli organizzativi e ge-
stionali anche alla luce dei progetti finora messi in atto con
le loro criticità;

n la terza sessione traccerà la storia evolutiva della medicina
generale dalla nascita del Servizio Sanitario Nazionale fino
ai nostri giorni con le pietre miliari che hanno caratterizzato
una moderna professione;

n la quarta sessione sarà articolata sotto forma di  workshop
in cui i partecipanti a gruppi svilupperanno un modello di
presa in carico di ciascun strato di popolazione suddiviso in:
1) cittadino sano
2) utente che necessita di prestazioni non differibili
3) paziente portatore di patologia cronica non complicata
4) paziente portatore di più patologie croniche 

(comorbilità)
5) paziente complesso e fragile

Tale modello ripercorre ciò che è stato fatto in passato e ciò
che in futuro si prospetta alla luce dei futuri modelli gestionali.
Per ciascun gruppo verranno considerate delle situazioni o
delle patologie “traccianti” a titolo esemplificativo.
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programma preliminare
13.30-14.00 Registrazione dei partecipanti

14.00-14.15 Apertura del Congresso

14.15-16.15 Prima Sessione

UN NUOVO MODELLO DI MEDICINA GENERALE

n Cronicità, Disabilità, Multi-morbilità, Fragilità e Complessità
n Quanto e come siamo pronti a gestire la cronicità
n Le strategie della Regione Lombardia sulla gestione della Cronicità
n Le ATS come fulcro tra le politiche regionali e le cure primarie
n Nuove generazioni di MMG in questo nuovo contesto

16.15-16.30 Coffee Break

16.30-18.00 Seconda Sessione

MODELLI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI PER LA CRONICITA’ E LA FRAGILITA’

n Un  nuovo modello di presa in carico della cronicità nell’ATS dell’Insubria
n Un nuovo modello integrato di presa in carico della cronicità nell’ATS della Brianza
n Proviamo a stratificare e a fenotipizzare una malattia cronica: il diabete mellito
n 150 mila malati complessi in Lombardia: nuovi strumenti, nuove strategie di gestione  e una
nuova sfida per la medicina generale

18.00-19.30 Terza Sessione

WHAT SORT OF DOCTOR?

n Percorso sulle pietre miliari che hanno caratterizzato la professione del medico di medicina
generale 
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programma preliminare
09.00-13.00 Quarta Sessione

LA PRESA IN CARICO DEGLI ASSISTITI
Questa sessione si articola in cinque gruppi di lavoro in cui ciascuno elaborerà un modello 
di presa in carico del cittadino/paziente secondo il proprio gruppo di appartenenza e secondo
un percorso che parte da come è stato fino ad ora e come potrà essere nel prossimo futuro. 
Ad ogni gruppo viene data una situazione/patologia traccia per contestualizzarla clinicamente 

GRUPPO 1 - IL CITTADINO SANO/ASSISTIBILE  
TRACCIA: PREVENZIONE – VACCINAZIONI
n ASA e prevenzione oncologica
n Le Vaccinazioni del giovane e dell’adulto: antiinfluenzale, antipneumococcica, antimeningite
n Statine si, statine quando?

GRUPPO 2 - I DISTURBI NON DIFFERIBILI 
TRACCIA: DALLE INFEZIONI DELLE VIE AEREE ALLE SINDROMI DOLOROSE
n Lo studio Teseo-3
n Il laboratorio multiparametrico

GRUPPO 3 - IL PAZIENTE CRONICO 
TRACCIA: LE PIU' COMUNI MALATTIE CRONICHE
n Il paziente con diabete
n Il paziente con ipertensione
n Il paziente con depressione
n Il paziente con BPCO

GRUPPO 4 - IL PAZIENTE CRONICO CON COMORBILITA’ 
TRACCIA: UNA CARDIOPATIA COMPLESSA CON INSUFFICIENZA RENALE CRONICA
n Paziente con cardiopatia ischemica, scompenso cardiaco, fibrillazione atriale 
e insufficienza renale cronica

GRUPPO 5 - IL PAZIENTE COMPLESSO E FRAGILE 
TRACCIA: PAZIENTE CON PATOLOGIA INVALIDANTE, COMORBILITÀ, FRAGILITÀ CLINICA E SOCIALE
n Paziente con disturbi cognitivi in artrite reumatoide con grave disabilità motoria, 
dolore cronico e stipsi cronica, che vive con l’anziana moglie

l Presentazione degli elaborati di ciascun gruppo e discussione in plenaria

13.00 Conclusione del Congresso e Verifica ECM


