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Questo rapporto su registri e sorveglianze in sanità pubblica si articola in due volumi: Aspetti generali (Pt. 1) e 
Situazione attuale e prospettive (Pt.2). Il Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2010-2012 stabilisce che la scelta e 
lo sviluppo delle azioni di prevenzione deve essere fondata su conoscenze adeguate dei problemi di salute e prevede 
una specifica Azione Centrale (AC) in materia. Al fine di valutare il fabbisogno conoscitivo in tema di sorveglianze e 
registri in Italia e di elaborare una proposta di sviluppo delle capacità di sorveglianza e registrazione l’Università di 
Torino, l’Istituto Superiore di Sanità e Agenas hanno effettuato una ricognizione delle definizioni e degli approcci 
utilizzati in Sanità Pubblica e consultato i principali esperti italiani di sorveglianze e registri. Sono state così 
analizzate più di venti tra categorie nosologiche, fattori di rischio e livelli di prevenzione. L’esame congiunto dei 
capitoli tematici porta ad alcune conclusioni utili per le due decisioni di competenza della AC del PNP. I risultati del 
rapporto consistono in una proposta di architettura per una strategia nazionale di sviluppo delle capacità di 
sorveglianza e registrazione ad uso preventivo in senso lato in Italia. 
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This report on registries and surveillance in public health is divided into two volumes: General aspects (Pt. 1) and 
Current situation and perspectives (Pt. 2). The National Prevention Plan 2010-2012 (PNP) states that choice and 
development of prevention actions must be based on appropriate knowledge of health problems and contemplates a 
specific Central Action (AC) about it. The Turin University, the Istituto Superiore di Sanità and Agenas were in 
charge of performing a survey of definitions and approaches used in public health in Italy, in order to evaluate the 
needs about surveillance and registries and to propose and develop a formal framework for public health. National 
experts on different topics were consulted for more than twenty nosologic categories, risk factors, and prevention 
levels. The joint examination of single topics results in the proposal about the AC to be set up. The report results 
consist of a proposal for the design of a national architecture to develop surveillance and notification capacities for 
public heath prevention use in Italy. 
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