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9.00		  Saluto del Ministro della Salute
				    On. Beatrice Lorenzin

Introduzione
Aspetti deontologici della gestione della cronicità
9.15	 	D ott.ssa Roberta Chersevani, Presidente FNOMCeO
9.30 		  Dott.ssa Barbara Mangiacavalli, Presidente IPASVI

1a sessione
Il Ministero Della Salute

Moderatori
Guido Marinoni, Musa Awad Hussein
9.45		  Il Piano Nazionale della Cronicità
				    Dott. Renato Botti, Direttore Direzione generale
				    della Programmazione sanitaria
10.15		 Il ruolo delle Professioni
				    Dott.ssa Rossana Ugenti, Direttore Direzione generale
				    delle professioni sanitarie e delle risorse umane del SSN

LE ESPERIENZE

Moderatori
Dott. Carlo Maria Teruzzi, Dott. Filippo Anelli
10.45		 La sperimentazione CREG in Lombardia
				    Dott.ssa Gabriella Levato, Medico di Medicina Generale
11.15		I  l Chronic Care model in Toscana
				    Dott. Vittorio Boscherini, Medico di Medicina Generale 
11.45		 L’infermiere di comunità:
				    un elemento strategico di welfare comunitario
				    Dott.ssa Mara Pellizzari, Direttore Servizio Aziendale
				    Professioni sanitarie - AAS 2 Bassa Friulana Isontina
			 
12.15/12.30 Coffee Break 

2a Sessione
12.30/13.30
Tavola Rotonda 
L’integrazione delle professioni
nella gestione della cronicità

Moderatori
Dott. Gian Luigi Spata, Dott. Silvestro Scotti 
intervengono
			   Dott. Roberto Carlo Rossi, Presidente OMCeO di Milano 
			   Dott.ssa Barbara Mangiacavalli, Presidente IPASVI
			   Sen. Dott. Andrea Mandelli, Presidente FOFI
			   Dott.ssa Annarosa Racca, Presidente FEDERFARMA
		
13.30	Dibattito
			 
			L   unch
 

La

Gestire  insieme
   la Cronicità

La gestione della cronicità rappresenta certamente

la principale sfida dei prossimi anni, per garantire

la qualità dell’assistenza e la sostenibilità del 

Servizio Sanitario Nazionale.

I contenuti del recente Piano Nazionale per

la Cronicità sono stati anticipati, negli scorsi anni, 

da due importanti sperimentazioni sul campo, 

in Lombardia e in Toscana, sperimentazioni 

simili per contenuti professionali e diverse per 

l’organizzazione della gestione delle risorse.

Il confronto di tali sperimentazioni e dei loro risultati 

offrirà interessanti spunti di discussione, in vista 

della prossima applicazione estesa del Piano 

Nazionale per la Cronicità.

Da tali esperienze risulta evidente come la gestione 

della cronicità sia occasione di interazione tra 

le diverse professioni sanitarie, in particolare di 

interazione tra medici, infermieri e farmacisti e 

rappresenti l’occasione per realizzare sul campo 

modelli di collaborazione concreti, costruiti 

sull’esperienza, prima che sulle controversie 

teoriche.

Certamente realizzare quanto previsto dal Piano 

Nazionale per la Cronicità richiede ai professionisti 

impegno e disponibilità all’innovazione e alle 

Istituzioni volontà reale di investire su un Servizio 

Sanitario che proprio nella capacità di evolversi e 

di far fronte alle nuove emergenze trova le ragioni 

della sua sostenibilità e della sua efficacia.

I professionisti della salute sono orgogliosi di 

raccogliere la sfida.


