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Ministero della sanità Piano Sanitario Nazionale

GLI OBIETTIVI DI SALUTE

OBIETTIVO I

PROMUOVERE COMPORTAMENTI E STILI DI VITA PER LA SALUTE

Numerose condizioni di morbosità, disabilità e mortalità prematura possono essere prevenute attraverso l’adozione di modelli comportamentali e stili di vita positivi, socialmente condivisi.

Con l’Obiettivo I, il Piano sanitario nazionale 1998-2000 propone di promuovere l’adozione di comportamenti e stili di vita in grado di favorire la salute e di sostenere la diffusione di attività di controllo e di riduzione dei fattori di rischio, soprattutto con riguardo ai gruppi sociali più svantaggiati, attraverso azioni concernenti:
· Alimentazione

· Fumo

· Alcol

· Attività Fisica

ALIMENTAZIONE

Nell’ambito dei fattori in grado di aumentare la capacità individuale a controllare, mantenere e migliorare lo stato di salute, l’alimentazione riveste un ruolo fondamentale. In particolare, il conseguimento di alcuni standard nutrizionali raccomandati (Linee Guida per una sana alimentazione italiana dell’Istituto Nazionale della Nutrizione, 1997) appare in grado di determinare importanti riduzioni nell’incidenza e nella mortalità per patologie cardio e cerebrovascolari e per tumore del colon-retto, oltre che per numerose altre patologie (diabete, ipertensione, ecc.).

Analogamente, la riduzione dell’obesità è un importante obiettivo di salute collegato all’alimentazione e all’attività fisica.

In particolare, appare prioritario il perseguimento dei seguenti obiettivi specifici.

Nella alimentazione della persona adulta, la percentuale di energia derivante dai grassi non deve essere superiore al 30%, quella derivante dai grassi saturi deve essere inferiore al 10%, quella derivante da carboidrati deve essere superiore al 55% e quella derivante da zuccheri deve essere inferiore al 10%. La quantità di sale da cucina deve essere inferiore ai 6 grammi/die.

La prevalenza di individui obesi (più di 30 di Imc, indice di massa corporea) deve essere ridotta.

NEL PERIODO 1990-94 L’INDAGINE DELL’ISTITUTO NAZIONALE DELLA NUTRIZIONE HA RILEVATO I SEGUENTI VALORI:

percentuale di energia da grassi totali 35,7%

percentuale di energia da grassi di origine animale 13,0%

percentuale di energia da carboidrati totali 48,4%

percentuale di energia da zuccheri semplici 12,6%

percentuale di energia da proteine 15,9%

NELL’ANNO 1994 SONO STATE RILEVATE DALL’ISTAT LE SEGUENTI PREVALENZE DI INDIVIDUI OBESI NELLE PERSONE DI 18 ANNI E PIÙ:

uomini 7,5%

donne 7,0%

A tal fine, vengono indicate le seguenti azioni specifiche, che comprendono provvedimenti nazionali e interventi regionali e locali:

· programmi di educazione alimentare mirati a sviluppare un orientamento critico e responsabile nei riguardi dei comportamenti alimentari e a favorire l’adozione di standard nutrizionali sani;

· interventi di promozione della conoscenza della qualità dei prodotti alimentari e di verifica della correttezza delle informazioni ai consumatori;

· attività di promozione della produzione e della diffusione di prodotti consoni ad una corretta alimentazione;

· azioni di monitoraggio della ristorazione collettiva, in particolare nei contesti scolastici, lavorativi e di comunità, e di incentivo alla diffusione di proposte alimentari dietetiche.

FUMO

Consolidate evidenze scientifiche dimostrano la relazione esistente tra abitudine al fumo di tabacco, esposizione a fumo passivo e stato di salute.

E’ attribuibile al fumo il 90% delle morti per tumore polmonare, i due terzi delle morti per broncopneumopatia cronica e un quarto delle morti per malattie cardiovascolari. I rischi aumentano in modo proporzionale al crescere del numero di sigarette fumate ma appaiono parzialmente reversibili nel tempo: a 15 anni dall’interruzione dell’abitudine al fumo i rischi di morte degli ex-fumatori si avvicinano a quelli dei non fumatori.

Anche l’esposizione passiva al fumo di sigaretta costituisce un importante fattore di rischio; è stato osservato un aumento della frequenza di tumori polmonari, dell’infarto del miocardio e delle malattie delle vie respiratorie nei soggetti esposti a fumo passivo.

Il PSN 1998-2000 propone di perseguire i seguenti obiettivi di carattere generale.

La prevalenza di fumatori e la quantità quotidiana di sigarette fumate devono ridursi.

In particolare, appare prioritario il perseguimento dei seguenti obiettivi specifici.

La prevalenza di fumatori di età superiore ai 14 anni non deve superare il 20% per gli uomini ed il 10% per le donne.

Deve tendere a zero la frequenza delle donne che fumano durante la gravidanza. Deve ridursi la prevalenza dei fumatori fra gli adolescenti.

NELL’ANNO 1996 SONO STATI RILEVATI DALL’ISTAT I SEGUENTI VALORI NELLE PERSONE DI 14 ANNI E PIÙ:

prevalenza fumatori

uomini 34,9%

donne 17,6%

percentuale ex fumatori

uomini 26,9%

donne 12,2%

numero medio di sigarette fumate al giorno nei fumatori

uomini 16

donne 12

A tal fine, vengono indicate le seguenti azioni specifiche, che comprendono provvedimenti nazionali e interventi regionali e locali:

· promuovere il rispetto del divieto del fumo nei locali pubblici e negli ambienti di lavoro;

· promuovere l’attuazione di interventi di educazione sanitaria, con particolare riferimento alla popolazione in età scolare, selezionando rigorosamente gli interventi di cui è nota l’efficacia;

· realizzare campagne mirate a promuovere l’interruzione del fumo fra le donne in gravidanza;

· diffondere misure preventive basate sulle prove;

· vigilare sulla corretta applicazione dei limiti alla pubblicità diretta e indiretta;

· sostenere azioni volte a favorire la disassuefazione dal fumo, impegnando anche i medici di medicina generale con programmi strutturati di provata efficacia;

· promuovere iniziative volte alla limitazione del consumo di tabacco fra i minori di 16 anni.

ALCOL

L’abuso di alcol è causa diretta di malattia e uno dei principali determinanti di incidenti.

Gli effetti acuti dell’ingestione di quantità eccessive di alcol possono condurre ad un aumento del rischio di mortalità o morbosità per incidenti stradali e domestici e possono minare la sicurezza di condizioni e ambienti di lavoro.

L’abuso cronico di alcol ha un ruolo eziologico diretto in alcune patologie specifiche (cirrosi alcolica, sindrome feto-alcolica, psicosi alcolica, ecc.) e favorente in numerose altre.

Alla luce delle attuali evidenze scientifiche relative agli effetti di fattori biologici, genetici, ambientali e comportamentali e delle tendenze registrate nel corso degli ultimi anni in Italia (significativa riduzione dei consumi alcolici pro-capite) appare opportuno orientare prioritariamente l’intervento di promozione della salute verso i forti consumatori a più alto rischio.

Il PSN 1998-2000 propone la realizzazione dei seguenti obiettivi (in riferimento alla situazione rilevata nel 1995).

La prevalenza dei consumatori di bevande alcoliche che eccedono i 40 grammi/die di alcol, per i maschi, ed i 20 grammi/die di alcol, per le donne, dovrà ridursi del 20%.

Inoltre, la prevalenza dei consumatori di bevande alcoliche fuori pasto dovrà tendenzialmente ridursi del 30%.

NELL’ANNO 1995 SONO STATI RILEVATI DALL’ISTAT I SEGUENTI VALORI NELLE PERSONE DI 14 ANNI E PIÙ:

bevono oltre 1 litro di vino al giorno

uomini 12,2%

donne 1,8%

bevono alcolici fuori pasto

uomini 35,3%

donne 10,1%

A tal fine, sono indicate le seguenti azioni specifiche, di prevenzione primaria e di promozione della moderazione dei consumi, che comprendono provvedimenti nazionali e interventi regionali e locali:

· interventi di regolamentazione della pubblicità dei prodotti alcolici;

· misure di regolamentazione dell’informazione sul contenuto alcolico delle bevande, con esplicito riferimento ai possibili effetti dannosi;

· azioni di controllo della qualità dei prodotti alcolici e di riduzione del grado alcolico delle bevande;

· campagne di educazione sanitaria, differenziate per i diversi gruppi di popolazione;

· campagne mirate a controllare i consumi alcolici fra le donne in gravidanza e a promuovere l’interruzione del consumo;

· sostegno ad iniziative volte alla disassuefazione dall’alcol, impegnando anche i medici di medicina generale con programmi strutturati di provata efficacia;

· attività di regolamentazione e monitoraggio della distribuzione degli alcolici in ambito collettivo e di comunità;

· misure volte a favorire il rispetto dei limiti di concentrazione ematica di alcol durante la guida;

· regolamentazione della vendita di alcolici in coincidenza di manifestazioni sportive e culturali e nelle autostrade;

· misure fiscali volte a disincentivare il consumo di alcolici;

· promozione di iniziative che limitino la vendita di bevande alcoliche ai minori.

Sono inoltre necessarie azioni mirate al miglioramento dell’assistenza e della riabilitazione dei soggetti alcol-dipendenti.

ATTIVITA’ FISICA

Nell’ambito dell’adozione di stili di vita sani l’attività fisica riveste un ruolo fondamentale.

Il ruolo protettivo dell’esercizio fisico regolare è stato dimostrato soprattutto nei riguardi delle patologie cardio e cerebrovascolari, ma anche di quelle osteoarticolari e metaboliche.

Appare possibile prevedere il perseguimento dei seguenti obiettivi (il riferimento è alla rilevazione del 1995):

La prevalenza di individui (giovani e adulti) che praticano regolarmente (almeno una volta la settimana) attività fisico-sportiva nel tempo libero dovrà aumentare in media del 10%, e comunque non meno del 10% fra gli anziani.

NELL’ANNO 1995 SONO STATI RILEVATI DALL’ISTAT I SEGUENTI VALORI RELATIVI ALLA PRATICA DI ATTIVITÀ FISICO-SPORTIVA UNA VOLTA ALLA SETTIMANA O PIÙ:

uomini 23,2%

donne 13,3%

uomini 15-19 anni 46,3%

donne 15-19 anni 26,0%

uomini 65 anni e più 4,2%

donne 65 anni e più 1,1%

A tal fine, possono essere indicate le seguenti azioni specifiche, da sviluppare nei piani regionali e aziendali:

· iniziative rivolte a promuovere l’attività fisica nella popolazione generale;

· campagne mirate specificamente a promuovere l’attività fisica fra gli anziani;

· coordinamento e sviluppo di iniziative, da attivare con il coinvolgimento delle organizzazioni del settore, per la promozione dell’attività fisica tra i giovani.

