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8. La gestione delle cronicità
Antonello Zangrandi, Lucia Calabrese

-
-
-

In una prima fase verranno esaminati gli aspetti di carattere strutturale, con particolare 

-

integrata del paziente
I bisogni delle persone rappresentano il fondamento su cui i servizi sanitari e sociosa-

-

-
zioni che permettano alle persone di ricevere servizi tra loro integrati in un percorso 

e se il ruolo della persona sia realmente al centro dei servizi erogati, sono, sicuramente, 
elementi determinanti per valutare la qualità
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differenziati), che, al contempo, in termini di una più appropriata allocazione delle 
-

-
-

tale chiarire che cosa si intenda, al contrario, con il concetto di continuità delle cure, 

-

-

et al. 
-

scindere dalla coesistenza di tre tipologie di continuità:
• La continuità relazionale si riferisce al legame interpersonale che si instaura tra il 

paziente ed il/i fornitore/i di cure e che si caratterizza per essere stabile e duraturo 

nei confronti del paziente, come spesso accade se si pensa, in particolar modo, al 
-

• La continuità informativa consiste nel disporre, utilizzare e trasferire informazioni 
relative ad eventi e circostanze sanitarie passate, per essere in grado di adattare 

• La continuità gestionale -
ziale adeguato al trattamento di una determinata patologia e alla conseguente ado-
zione di un piano di gestione condiviso tra i diversi attori e servizi coinvolti nella 

-

come distanza da tali 

-
zione in cui un numero elevato di medici e strutture sanitarie, scarsamente coordinati 

-
namento, spesso determinata anche da una lacuna nella comunicazione, si manifesta 
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normative che differiscono spesso notevolmente, passando per i sistemi di gestione 
-

-
-

ridondanti e determinare vuoti di assistenza transitoria tra le diverse fasi di presa in 

condizione cronica gestita da singoli specialisti, con il risultato di generare diversi per-

-
sparità riscontrabili nella distribuzione territoriale dei servizi sanitari, socio-sanitari e 
sociali che, in alcuni casi, si sostanzia nella carenza, o nella vera e propria mancanza, 

-
guaglianze sono riconducibili ad una disponibilità e ad una distribuzione non uniforme 
delle risorse sul territorio nazionale, con un impatto particolarmente negativo sui pa-

-
mente “svantaggiati” (come piccoli centri o aree interne) dove gli spostamenti risultano 

-

-

bisogno (dato in calo rispetto al biennio precedente) e tale motivazione accomuna i 

-

Diversi studi, soprattutto a livello internazionale, a riprova del fatto che la frammentazio-
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Paese, riconducono ai vari aspetti della discontinuità delle cure (tra cui la molteplicità 

diagnosi e nel trattamento e ad un aumento della mortalità, per non parlare del carico 
-

economici, come già menzionato in precedenza, la frammentarietà contribuisce anche ad 

8.2 Malati cronici e malati oncologici: lo stato attuale dei servizi  
e le percezioni dei pazienti rispetto ad essi

-

-

tra diversi livelli e setting di cura (grazie alla collaborazione tra le unità operative di 

specializzati superando limiti logistici e di risorse, sembra seguire ritmi eterogenei

-

varie regioni, appare chiaro come alcune di esse, prevalentemente localizzate nel Sud, 
siano ancora scarsamente capaci di rispondere adeguatamente alla domanda interna, 

diverse Reti Regionali, rappresentata dalla percentuale dei residenti dimessi dalle strut-
1
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Interessante, da un punto di vista della disomogeneità territoriale, appare anche la di-
-

stazioni ambulatoriali e ospedaliere di chemioterapia e radioterapia erogate ai pazienti 
entro 60 minuti di viaggio o 100 km dal luogo di residenza, calcolata sul totale delle 

 

-
guale alla diagnosi della patologia, da cui dipende un trattamento più o meno tempestivo 

alle performance relative agli adempimenti dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) 

programmi di screening (mammella, cervice uterina e colon-retto) – mostrano un divario 

-

autorizzati ad erogare terapie con CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell)2 che, 
nel 2025, risultano essere 51 in tutta Italia, solo in parte realmente attivi e prevalen-

-

Figura 8.1 Rappresentazione Indicatore Presa in Carico da Strutture della Rete 
complessivo delle patologie oncologiche in esame

Fonte: Sesta Indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle Reti Oncologiche Regionali (Agenas 2025) - 
Dati 2023
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-

-

-

attesa per ricevere la prestazione, rendendosi incompatibili con le reali necessità cliniche 

Figura 8.2 Indice di bacino a livello nazionale

Fonte: Sesta Indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle Reti Oncologiche Regionali (Agenas 2025) - 
Dati 2023
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Tabella 8.1 Risultati NSG – sottoinsieme CORE, area prevenzione, anno 2023. 
Ministero della Salute

Regione

P15C
Proporzione di persone (in età target) che hanno effettuato 

test di screening di primo livello in un programma 
organizzato, per cervice uterina, mammella, colon-retto

Valore
indicatore

cervice
(%)

Valore
indicatore
mammella

(%)

Valore
indicatore
colon-retto

(%)

Punteggio 
*

Piemonte 51,18 56,18 38,32 91,7

43,76 32,74 50,71 80,5

Lombardia 48,31 59,83 44,24 95,9

44,99 59,95 35,73 89,7

78,01 82,46 53,03 100,0

Veneto 67,83 64,76 61,96 100,0

Friuli-Venezia Giulia 58,16 54,79 52,61 96,2

Liguria 34,44 50,70 33,60 78,0

Emilia-Romagna 75,15 76,61 51,84 100,0

Toscana 59,38 69,80 47,95 98,9

52,36 73,00 40,13 93,7

Marche 46,38 39,87 31,92 77,7

Lazio 35,81 38,64 21,67 63,3

Abruzzo 46,58 47,77 17,54 68,4

Molise 30,04 39,23 26,06 65,5

Campania 29,17 27,03 12,46 39,1

Puglia 56,47 46,72 20,41 74,5

Basilicata 57,01 34,91 34,03 78,1

Calabria 16,95 8,11 4,39 9,3

Sicilia 26,09 28,28 14,48 42,2

Sardegna 30,67 25,77 18,01 46,3

ITALIA 46,89 49,33 32,50

componenti Mammella, Cervice e Colon.

Fonte: Ministero della Salute (2025). Moni toraggio dei LEA attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia. Relazione 2023

-

su un totale di 913 PDTA registrati a livello regionale, solo 130 riguardano le neoplasie 
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Regione
 

sulle neoplasie solide dell’adulto

Abruzzo 3

Basilicata 8

Calabria 4

Campania 20

Emilia-Romagna 3

Friuli-Venezia Giulia 0

Lazio 5

Liguria 0

Lombardia 3

Marche 3

Molise 1

33

Puglia 6

Sardegna 0

Sicilia 9

Toscana 11

6

1

Veneto 14

Fonte: Rapporto FAVO 2025

-
mentazione degli stessi, contribuendo ad acuire le disuguaglianze territoriali nella presa 

interessante studio condotto nel 2024 in Italia3, ha indagato il punto di vista di pazienti 
oncologici provenienti da diverse regioni rispetto ad alcune macro-tematiche indivi-

et al.
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Secondo la maggior parte dei rispondenti, uno degli ostacoli principali risiede nelle 
lunghe liste di attesa e nella conseguente dilatazione nelle tempistiche per riuscire ad 
eseguire esami o procedure necessarie così come, più semplicemente, per ricevere in-

-

tra protocolli regionali e da una distribuzione frammentata delle responsabilità tra i 

-

-
rosi ospedali e centri oncologici del Centro e Sud Italia, si evidenzia anche un divario 

paziente oncologico, talvolta trascurato dallo stesso personale medico, che manca di 

-
zione, la limitata disponibilità di risorse e di spazi dedicati oltre alle lunghe liste di 

ostacoli legati alla disinformazione e ad errori di valutazione, da parte di oncologi ma, 

capaci di indirizzare i pazienti verso gli specialisti adeguati e poco informati sui loro 
-

lo scarso supporto nelle pratiche burocratiche e la gestione inadeguata degli effetti col-

della collaborazione tra specialisti e di un approccio più coeso tra operatori sanitari, 

-

La necessità di essere adeguatamente informati sulla malattia per riuscire a compren-
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derla meglio e a fare scelte più consapevoli, emerge come necessità comune e genera 
spesso frustrazione venire a contatto, come già detto in precedenza, con medici poco 

-

una fonte utile di informazioni e soprattutto un importante mezzo per entrare in contatto 

Lo scarso coinvolgimento del paziente nel processo decisionale rappresenta un tema par-

-

aggiunge la rigidità dei protocolli di trattamento, che va nella direzione opposta rispetto ad 

-
nali, che implicano costi relativi agli spostamenti verso altre regioni e verso città più 
grandi, sia le lunghe liste di attesa che spingono i pazienti a rivolgersi al privato, anche 

-

Tematica N. 1: Lunghe liste d’attesa e burocrazia

• 
• 
• 

• 
• 
• 

Tematica N. 3: La necessità di un supporto psico-oncologico più accessibile e disponibile

• 

• 
• 
• 
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Tematica N. 4: Mancanza di interazioni empatiche tra paziente e operatore sanitario  

• 
• 
• 

• 
• 
• 

• 
• 
• 

Tematica N. 7: Scarso coinvolgimento nel processo di decision-making

• 
• 
• 

-

-
ne e attenzione alla persona nel suo complesso, rappresentano le basi imprescindibili 

8.3 Elementi strutturali dell’assistenza alla cronicità nel nostro Paese
-

gia cronica4

Entrando nel merito delle multimorbilità, che concorrono a rendere più articolato il per-

-

-

-
-

za respiratoria, asma bronchiale, malattie allergiche, tumore – incluso linfoma o leucemia, ulcera gastrica o 
duodenale calcolosi del fegato e delle vie biliari, cirrosi epatica, calcolosi renale, artrosi/artrite, osteoporosi, 
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 interessata -

prevenzione e diagnosi precoce

presa in carico, -

attuazione di un piano di cura personalizzato, che coinvolga paziente e caregiver 

monitoraggio e valutazione della qualità dell’assistenza erogata (in termini cli-
nici ma anche organizzativi), fase utile ad implementare miglioramenti mirati ad 

-
timorbilità) tra setting di assistenza differenti ma, soprattutto, realmente integrata tra 
servizi sociali e sanitari, adempiendo alla necessità di guardare non alla singola patolo-

soprattutto nei momenti in cui si rende necessario rispondere in modo tempestivo ad un 
-

il fenomeno delle ospedalizzazioni evitabili per patologie croniche come lo scompenso 

ed un tasso medio di ospedalizzazione di circa 1,5 per mille abitanti con alcune regioni, 
-

-
che se solo in modo indiretto, la performance dei servizi di assistenza sanitaria prima-

-
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-

-

-

M6C1 della Missione 6 del Piano, infatti, gli interventi da mettere in pratica mirano 

2023

Fonte: Agenas, Programma Nazionale Esiti (PNE) – Edizione 2024

Figura 8.4 Broncopneumopatia cronico ostruttiva: tassi di ospedalizzazione per area 

Fonte: Agenas, Programma Nazionale Esiti (PNE) – Edizione 2024
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-
-

• Le Case di Comunità, come punto di riferimento continuativo per la popolazione 

• 

• -
veri di breve durata rivolte a pazienti che richiedono cure a intensità clinica medio-

-

hanno contribuito a rallentarne le tempistiche di attuazione come mostrato dai risultati del 

-
lito in termini di personale, come anche riportato dalla Federazione Italiana dei Medici 
di Famiglia (FIMMG), che segnala come molte regioni si stiano scontrando con una 

Figura 8.5 Complicanze del diabete a breve e lungo termine: tassi di ospedalizzazione 

Fonte: Agenas, Programma Nazionale Esiti (PNE) – Edizione 2024
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Figura 8.6 Servizi obbligatori presenti nelle strutture assimilabili a Case della 

* Servizi obbligatori solo per le CdC hub

Fonte: Agenas,Report nazionale di sintesi dei risultati del Monitoraggio DM 77/2022 I Semestre 2025 
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in particolare, una carenza di Medici di Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera 
-

rità tra regioni si acuiscono poi se si pensa ai dislivelli caratterizzanti la situazione di 
partenza; alcune di esse sono infatti accomunate da pregresse sperimentazioni relative 
a modelli di assistenza territoriale che sono, al contrario, totalmente assenti in altre, 

-
tità di servizi obbligatori attualmente attivi in strutture assimilabili a Case di Comunità, 

Relativamente alla capacità del Paese, e delle singole regioni, di leggere opportuna-
mente i bisogni di salute della popolazione, assume un ruolo centrale anche il moni-

-

-

Tabella 8.4 Indicatori del NSG di interesse per la cronicità e la fragilità

Id Indicatore

D05C

D22Z Tasso di pazienti trattati in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)
per intensità di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)

D23Z
Tasso di PIC (Prese in Carico) in assistenza domiciliare integrata per intensità di cura 
(CIA 1), (CIA 2), (CIA 3)

D33Z (D33Za)/semiresidenziale (D33Zb) in rapporto alla popolazione residente, per tipologia 
di trattamento (intensità di cura)

Fonte: Ministero della Salute (2025), Moni toraggio dei LEA attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia. Relazione 2023.

indicatori sono poi utili a misurare il fenomeno della presa in carico a domicilio (nello 

-
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Tabella 8.5 Indicatori di equità sociale

Id Indicatore

Fonte: Ministero della Salute (2025), Moni toraggio dei LEA attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia. Relazione 
2023.

Tabella 8.6 Risultati NSG – area distrettuale ed equità, anno 2023

Regione

D05C D22Z D23Z D33Za EO01

abitanti 
adulti

Punteggio 
abitanti

Valore 
indicatore 
(per 1.000 

ab> 75)

Punteggio 
%

Piemonte 77,3 92,9 8,1 91,93 100,0 7,9

93,3 85,2 9,0 46,79 100,0 5,9

Lombardia 64,7 90,6 20,7 80,30 100,0 6,6

120,1 62,6 7,7 72,85 100,0 4,9

50,6 100,0 10,7 176,48 100,0 5,4

Veneto 64,5 100,0 15,5 88,56 100,0 7,0

48,8 90,8 13,4 59,64 100,0 4,8

Liguria 31,3 100,0 13,4 53,89 100,0 7,3

61,2 100,0 11,7 44,01 100,0 5,7

Toscana 25,1 100,0 13,3 57,01 100,0 5,3

73,7 100,0 13,8 49,64 100,0 8,1

Marche 61,2 100,0 12,7 37,43 90,9 9,0

Lazio 32,8 96,8 10,6 19,60 47,6 9,5

Abruzzo 50,3 99,7 17,0 19,72 47,9 8,6

Molise 61,7 100,0 37,0 10,97 29,6 8,3

Campania 41,2 93,2 9,1 5,11 15,4 5,5

Puglia 57,5 91,2 9,4 14,68 35,7 7,4

Basilicata 43,1 97,3 12,1 8,21 19,9 6,1

Calabria 28,5 18,6 4,3 26,13 66,5 6,9

Sicilia 46,2 89,1 9,4 15,22 37,0 6,5

Sardegna 31,0 84,9 4,7 nd nd 12,0

ITALIA 12,6 48,76 7,0

Fonte Ministero della Salute (2025), Moni toraggio dei LEA attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia. Relazione 
2023.
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-

e di una buona continuità assistenziale così come, sul versante completamente oppo-

-
to basso della Calabria rispetto ad una presa in carico domiciliare strutturata, mentre 

registrino valori più elevati rispetto alla media nazionale di rinuncia alle cure, in parti-

-

8.4 Prospettive dell’utenza nella gestione della cronicità

caregiver rispetto ai vari aspetti che fanno parte del percorso di presa in carico delle pa-

somministrato, come ogni anno, da Cittadinanzattiva sulle malattie croniche5

-

ultimi rappresentino la prima interfaccia del paziente con la medicina di prossimità –, 
le lunghe liste di attesa e la mancanza di personale adeguatamente specializzato sul ter-
ritorio, anche se determinanti in modo diverso per pazienti/caregiver e presidenti delle 
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Tabella 8.7

Quali elementi ostacolano maggiormente la diagnosi della 
Associazioni

Pazienti e 
caregiver

Scarsa conoscenza della patologia da parte di MMG/PLS

Sottovalutazione dei sintomi

Elementi comuni ad altre patologie vengono confusi

Poco ascolto del paziente

Mancanza di personale specializzato sul territorio

Liste di attesa 

Dopo la diagnosi di malattia genetica non si fanno i controlli sui parenti

Altro

Fonte: XXII Rapporto sulle politiche della cronicità, Cittadinanzattiva 2024

-

le tematiche afferenti alla frammentazione e alla discontinuità del percorso assistenzia-

tra gli elementi che si frappongono tra il paziente e una sua adeguata presa in carico vi 

Tabella 8.8

Nella sua esperienza quali tra i seguenti aspetti risultano essere i più carenti 

4 elementi ritenuti più critici:
Associazioni

Coordinamento tra assistenza primaria (MMG/PLS) e specialistica 

Continuità assistenziale 

Integrazione tra aspetti clinici e socio-assistenziali

Coinvolgimento del paziente/caregiver nel piano di cura (empowerment)

Grado di personalizzazione delle cure

Rete familiare sociale 

Servizi di telemedicina

Tecnologie innovative, macchinari/dispositivi a domicilio

Non pertinente per la patologia

Altro

Fonte: XXII Rapporto sulle politiche della cronicità, Cittadinanzattiva 2024
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vista degli utenti dei servizi sembra essere particolarmente critico nei confronti delle 

alcune criticità strutturali e organizzative che mettono in luce una situazione di profonda 

a cure integrate e specialistiche risulti essere fortemente condizionato dalla Regione di 

Tabella 8.9

Quali sono gli ambiti sui quali si riscontrano maggiori difformità/ Associazioni

Sostegno psicologico

Presenza di percorsi e/o PDTA

Presenza di Centri specializzati/Rete

Modalità di gestione delle prenotazioni e dei tempi di attesa

Prestazioni necessarie non ricomprese nei LEA

Differenze nel riconoscimento di invalidità, accompagnamento ed handicap

Servizi di Telemedicina, Teleconsulto, Monitoraggio online

Rinnovo automatico del Piano Terapeutico

Riconoscimento della patologia e relativo codice di esenzione nelle diverse regioni

Mancato aggiornamento dei LEA

Accesso alla riabilitazione

Accesso/eleggibilità ai trattamenti farmacologici

Ricetta dematerializzata

Mancata attuazione del decreto tariffe 

Screening neonatale esteso

Fonte: XXII Rapporto sulle politiche della cronicità, Cittadinanzattiva 2024
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Tabella 8.10 

In base alla sua esperienza, per quanto attiene alla presa in carico della 
Associazioni

Sì, solo in alcune regioni

Sì, solo su alcuni territori di alcune regioni

No

Non saprei

Associazioni

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia-Romagna

Friuli-Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Piemonte

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Trentino-Alto Adige

Veneto

Fonte: XXI Rapporto sulle politiche della cronicità, Cittadinanzattiva 2023

-
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8.5 Conclusioni

soprattutto per i pazienti più fragili, un bisogno che va oltre le sole necessità cliniche e 

-

-
mici (considerando, ad esempio, i ricoveri evitabili, gli esami duplicati o innecessari e 

-
-

-

-
-

coordinare le regioni e le strutture garantendo omogeneità e uniformità nei percorsi e 

-

-

determinanti per adempiere al ruolo fondamentale di interfaccia primaria con il suo 
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del paziente non come destinatario passivo delle cure, bensì come protagonista attivo 
del percorso, da coinvolgere necessariamente in tutte le fasi del processo assistenziale e 

-

-
ziale, anche attraverso percorsi formativi mirati non solo a raggiungere gli obiettivi di 
cui sopra, ma anche ad agevolare il lavoro in team come approccio multidimensionale 
a bisogni di salute particolarmente articolati, che comprendono dimensioni cliniche, so-

-

-
mente dotati di personale, possono rappresentare strumenti essenziali per garantire una 

digitali, intesi sia come sistemi informativi interoperabili, a supporto di una gestione con-
-

Da ultimo, tornando al percorso assistenziale, un aspetto che troppo spesso viene tra-
scurato ma che, al contrario, rappresenta una tematica particolarmente sensibile dal 

-

-
canza di informazioni unita a carenze di servizi dedicati e alle lunghe liste di attesa per 
accedervi, contribuisce ad accrescere il senso di solitudine e frustrazione nei pazienti e 

-
zione stabile dei servizi di supporto psicologico nel percorso di presa in carico, rico-

Agenas (2024, maggio), Ricognizione Laboratori Genomica, Portale Statistico Agenas – Rete e 
Attività, tratto da 

Agenas (2025, marzo), Report nazionale di sintesi dei risultati del Monitoraggio DM 77/2022 I 
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in 
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