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Piano Nazionale della Cronicita

Il Piano Nazionale della Cronicita (PNC) nasce
RIt f QSdi arm&iyzbrka livello nazionalele
attivita in guestocampo,proponendoun documento
condivisoconle Regioni



Come nasce Il PNC
Patto per la Salute 2014-2016, art. 5 comma 21

Al fine di definire le principali linee di Iintervento nei
confronti delle principali malattie croniche, il Ministero
della Salute, entro il 31 dicembre 2014, predispone Il
Piano Nazionale della Cronicitad0 da approvare con
accordo sancito dalla Conferenza permanente per |
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome di
Trento e Bolzano
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|| Documentosi componedi dueparti:

A la primarecantegliindirizzigeneraliper la
cronicitg

A lasecondachecontieneapprofondimentisu
patologiecon caratteristichee bisogni
assistenziakpecificl



Cronicita oggetto della seconda parte del Piano

malattie renali croniche e insufficienza renale
malattie reumatiche croniche: artrite reumatoide e artriti croniche in eta evolutiva
malattie intestinali croniche: rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn
malattie cardiovascolari croniche: insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)
malattie neurodegenerative: malattia di Parkinson e parkinsonismi
malattie respiratorie croniche: BPCO e insufficienza respiratoria cronica
insufficienza respiratoria in eta evolutiva
asma in eta evolutiva

malattie endocrine in eta evolutiva
malattie renali croniche in eta evolutiva




Il sistemaassistenziale
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STORIA NATURALE DI MALATTIA
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Il sistemaassistenziale

[ Piano intende promuovere anche un’evoluzione verso la cosiddetta “Value Based Medicine”, vale a dire
verso una medicina efficace ma sostenibile sia in termini economici (in grado di conciliare I'aumento dei
costi associato all'innovazione con la necessita delle cure) sia in termini di valori individuali e sociali (in
grado di conciliare le linee guida EBM con gli effettivi bisogni/valori del paziente e della comunita in cui
vive).
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PATOLOGIA: Malattia di Parkinson e Parkinsonismi

A CURA DI. Societa Italiana di Medicina Generale, Societa Italiana di
Neurologia, Societa Italiana di Neurofisiologia Clinica, Societa Italiana di
Medicina Fisica e Riabilitativa, Societa Italiana di Riabilitazione Neurologica,

Associazione Italiana Fisioterapisti, Federazione Logopedisti Italiani

REFERENTE TECNICO: Mario Zappia, Universita di Catania







