





Appendice 2

Il contesto normativo

Il Governo italiano, assieme a tutti gli Stati membri della Regione europea dell’Organizza-
zione mondiale della sanita, ha approvato una strategia (Gaining Health, nel corso della 562
sessione del Comitato regionale europeo dell’Oms, Copenhagen, 11-14 settembre 2006), che
individua alcuni ben identificati fattori di rischio comportamentali modificabili (tabagismo,
sovrappeso e obesita, consumo di alcol, ipercolesterolemia, ipertensione arteriosa e ipergli-
cemia) quali cause dell'incremento della frequenza di malattie cardiovascolari, malattie onco-
logiche, respiratorie e altre malattie croniche non trasmissibili, che rappresentano le principa-
li cause di mortalita e morbosita nella popolazione adulta. La sorveglianza sulla frequenza di
questi fattori di rischio modificabili rappresenta una delle componenti della strategia.

Coerentemente agli indirizzi dell’'Omes, il ministero della Salute e impegnato a portare
avanti il programma Guadagnare salute - rendere facili le scelte salutari, approvato dal
Consiglio dei ministri nella riunione del 16 febbraio 2007, che prevede azioni di contrasto al
fumo, all’alcol, alla sedentarieta e alle diete scorrette, a sostegno del quale & necessario
disporre di un idoneo sistema di sorveglianza. Questa scelta strategica & stata preparata da
una serie di iniziative e di provvedimenti, che hanno posto le premesse per una sua efficace
realizzazione. Un tassello della strategia di potenziamento della prevenzione in sanita pub-
blica e costituito dall’accordo Stato-Regioni del 2002 sulle “Linee guida sulle attivita del
dipartimento di Prevenzione’ che ha individuato nei dipartimenti di Prevenzione una risor-
sa strategica delle aziende sanitarie e ha indicato la necessita di effettuare il monitoraggio
degli obiettivi di salute.

Il Piano sanitario nazionale 2003-05 definiva gli stili di vita non corretti un’emergenza. Di
conseguenza nell’accordo del 6 aprile 2004, lo Stato e le Regioni si sono impegnati ad attua-
re la prevenzione attiva del rischio cardiovascolare, delle complicanze del diabete e delle
neoplasie. Nel 2004 sono stati rafforzati gli strumenti di contrasto alla crescente diffusione
delle malattie croniche attraverso l'istituzione (Legge 138/2004, art. 1) del Centro nazionale
per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm), che riconosce, tra i propri obiettivi stra-
tegici, quello di sostenere il Paese per I'adozione di stili di vita sani. Nell'ambito della proget-



tazione e implementazione del nuovo Sistema informativo sanitario (progetto Mattone
dell’Assistenza sanitaria collettiva), il ministero della Salute e le Regioni capofila (Campania
ed Emilia Romagna) hanno proposto la realizzazione di un sistema di sorveglianza specifico,
finalizzato a fornire dati sull'impatto degli interventi di prevenzione rivolti ai pit importanti
fattori di rischio comportamentali (fumo, alcol, sedentarieta, dieta ecc).

Il Piano nazionale della prevenzione 2005-2007, definito nell'intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005, ha incluso tra gli obiettivi di salute prioritari la prevenzione del rischio cardiova-
scolare, delle complicanze del diabete e degli incidenti stradali, lo sviluppo dei programmi di
screening oncologici e delle vaccinazioni, e il contrasto all’'obesita. Per monitorare il raggiun-
gimento di questi obiettivi di salute, fissati dai piani sanitari nazionali e regionali, & divenuto
percio indispensabile disporre di strumenti informativi che consentano di stimare I'evoluzio-
ne dei fattori comportamentali di rischio e la diffusione delle misure di prevenzione.

Il Piano sanitario nazionale 2006-2008, approvato con Dpr del 7 aprile 2006 (G. U. 17 giu-
gno 2006, n. 139, S.0.), ribadisce che la prevenzione dei rischi per la salute si realizza anche
attraverso la costruzione di reti di sorveglianza con nodi territoriali, regionali e nazionali
all'interno del Sistema Sanitario. Piu precisamente, sottolinea la necessita di rendere stabile
una periodica sorveglianza dei fattori di rischio comportamentali sul modello del
Behavioural Risk Factor Surveillance System (Brfss) americano. Il Ccm ha quindi affidato al
Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute, dell'lstituto
superiore di sanita (mediante un‘apposita convenzione, approvata dal ministero della Salute
con decreto dirigenziale 20 febbraio 2006, registrata il 1 luglio 2006), il compito di realizza-
re la sperimentazione di un sistema di sorveglianza operante in modo continuo, nell'ambi-
to di un progetto denominato Progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia (Passi).

La sperimentazione si avvale dell’esperienza acquisita con le indagini trasversali Passi,
effettuate nel 2005 e 2006 da Cnesps e Regioni, su mandato del Ccm. Gli studi pilota hanno
dimostrato la fattibilita di questo approccio nel contesto reale del nostro Sistema sanitario
nazionale e hanno consentito la messa a punto di materiali e metodi utili per la progettazio-
ne del nuovo sistema di sorveglianza. Per questo motivo, il Piano sanitario nazionale 2006-
2008 cita gli studi trasversali Passi come importante esperienza a cui fare riferimento. La pro-
posta di aderire alla sperimentazione é stata approvata dalla Commissione Salute della
Conferenza delle Regioni, nella riunione del 12 aprile 2006.La bozza del protocollo della spe-
rimentazione, elaborata da Cnesps e Regioni, & stata condivisa con il Coordinamento inter-
regionale della prevenzione (Cip) nella riunione del 12 settembre 2006. &
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