
526

Le premesse razionali

Il progredire delle conoscenze di base
sui meccanismi patogenetici dell’ateroscle-
rosi coronarica e delle manifestazioni clini-
che della cardiopatia ischemica, unitamen-
te allo sviluppo dell’epidemiologia cardio-
vascolare, ha permesso di individuare con
sicurezza condizioni di rischio e determi-
nanti di quella che resta tra le principali
cause di morbilità e mortalità nel nostro
Paese. Parallelamente al crescere delle pos-
sibilità di trattamento medico e chirurgico
della cardiopatia ischemica, si è venuta co-
sì affermando la consapevolezza dell’im-
portanza di interventi di tipo preventivo, at-
ti ad impedire o ritardare l’insorgenza della
malattia stessa.

Nel 1999 sono stati resi noti i risultati
dell’Osservatorio Epidemiologico Cardio-
vascolare1, che ha evidenziato nella popo-
lazione italiana valori elevati dei livelli me-

di di pressione arteriosa sistemica e di cole-
sterolemia ed ha individuato ancora alte
percentuali di fumatori, di obesi e di seden-
tari. Con il supporto anche dei positivi ri-
scontri che la letteratura offre sulla riduzio-
ne del rischio relativo attraverso interventi
di prevenzione primaria2, i dati dell’Osser-
vatorio Epidemiologico Cardiovascolare
rappresentano uno stimolo per iniziative ri-
volte alla promozione della salute nella po-
polazione generale.

Tali iniziative stanno alla base di tutte le
azioni di prevenzione e si pongono l’obiet-
tivo di ridurre il rischio globale, modifican-
do i determinanti delle malattie cardiova-
scolari. Solo l’azione sulla comunità, inol-
tre, è in grado di influire positivamente sul-
l’incidenza di eventi e sulla mortalità da es-
si indotta. È noto, infatti, che la relazione
tra i fattori di rischio e gli eventi è di tipo
continuo, che la maggior parte degli eventi
si verifica nella fascia intermedia della di-
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Background. Evidence is available in support of the policies for a population-wide approach to
shifting risk factor distribution; on the other side, setting up enduring projects of primary prevention
is difficult, as well as gathering the right experts.

Methods. In 1999 the Piedmont Region’s Administration set up a multi-year intervention with the
aim at reducing risk factors and increasing protective factors of oncologic and cardiovascular dis-
eases in the general population, particularly in disadvantage groups. The cardiologists played a pri-
mary role by supporting the project of evidence-based guidelines, producing bibliographic reviews
and spreading coronary risk maps. A main group of trainers was set up in each Local Health Service
to promote a system of counseling lifestyles, with the central reference of the general practitioner ac-
tivity. As a second step, a mass-media campaign has been set up using health advertisements on news-
papers, television, public transports, notice-boards on the following subjects: nutrition, hypertension,
tobacco, physical activity, stress; warehouses, food markets, trains and squares were involved. More-
over, a newsletter review has been published since January 2000, to produce basic models, most ef-
fective interventions and recommendations for their implementation.

Results. A new care for the primary prevention and counseling arguments as well as the need for
continuous training to promote preventive actions were shown to general practitioners. A system to
identify the best channels, communication ways and the most effective messages for healthy lifestyles
was settled. A model of monitoring risk factor changes and protective behaviors in the population, de-
scribing social differences, was established to better plan and assess effective interventions.

Conclusions. After more than half a century of productive public health science, there is an urgent
need that Government Administrations steer their health policies towards determinants of health and
create the best conditions to make citizens to improve their lifestyle.
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stribuzione del rischio piuttosto che nel livello elevato
di esso e che pertanto i maggiori sforzi in campo di po-
litica sanitaria vanno indirizzati sulla popolazione ge-
nerale, pur senza trascurare l’accertamento del livello
di rischio individuale.

Nell’affrontare tali tematiche ci si trova peraltro
di fronte ad una realtà contraddittoria. Da un lato si
è visto che intervenendo efficacemente su pochi fat-
tori di rischio si possono ottenere eccellenti risultati
in termini di riduzione della morbilità e mortalità co-
ronaria: ne sono esempi l’esperienza del progetto
Nord Karelia3 e, più recentemente, il Progetto WHO
MONICA4 e l’Asia Pacific Cohort Studies Collabora-
tion5, i cui risultati indicano che se si ottiene un 2% di
riduzione della pressione arteriosa diastolica, attraver-
so un minor contenuto di sale nei prodotti confeziona-
ti, si possono prevenire 1-2 milioni di morti per stroke,
equivalenti al 15% delle morti totali in Asia per que-
sta patologia.

D’altro lato, i risultati dei trial clinici randomizza-
ti e le raccomandazioni delle linee guida si traducono
con difficoltà nell’implementazione di interventi di ri-
duzione del rischio efficaci e duraturi nel tempo6-10.
L’evidenza scientifica trova comunque scarsa corri-
spondenza anche in ambito di prevenzione seconda-
ria, dove pure le positive ricadute della riduzione del
rischio in termini di riduzione di eventi dovrebbero
esprimersi con la massima potenzialità11: i risultati
dello studio EUROASPIRE12 hanno dimostrato infat-
ti, in pazienti con storia di eventi ischemici, il persi-
stere di un’elevata prevalenza di fattori di rischio mo-
dificabili.

Si può pertanto affermare, con Pearson e altri parte-
cipanti alla 27a Conferenza di Bethesda13, che esistono
vere e proprie barriere all’implementazione di pro-
grammi di prevenzione, attribuibili a diversi soggetti e
condizioni. Parte della responsabilità appartiene alla
classe medica, per la tendenza a focalizzare l’attenzio-
ne sulle problematiche acute, per le obiettive restrizio-
ni di tempo, per il feedback neutro (quando non negati-
vo) sulle problematiche riguardanti la prevenzione, per
la mancanza di conoscenze specifiche, per la carenza di
rapporti specialista/medico di medicina generale
(MMG), per le erronee modalità di comunicazione ver-
so i destinatari del messaggio, per la mancanza di in-
centivi.

In parte responsabili sono anche quanti, per ruolo
istituzionale, si devono occupare degli aspetti ammini-
strativi ed organizzativi e che tendono, per cultura ed
abitudine, a dare priorità alle problematiche acute e a
dedicare scarse risorse ai programmi di prevenzione,
pur essendo evidente che approccio clinico ed interven-
to di sanità pubblica sono complementari. In parte re-
sponsabile è infine la popolazione che, se pur attenta ai
problemi della salute in generale, spesso mostra scarsa
motivazione ad approfondire gli aspetti preventivi e
grossa difficoltà a seguire le raccomandazioni che ne
derivano.

Di particolare importanza e delicatezza sono infine
le modalità attraverso le quali vengono comunicati i
messaggi e che riguardano sia il rapporto personale me-
dico/paziente che lo sviluppo di campagne rivolte alla
popolazione generale. La comunicazione non può in-
fatti essere intesa come semplice trasferimento e diffu-
sione di conoscenze da un ambito ristretto e specialisti-
co ad un contesto di massa; è necessario che i messag-
gi vengano rielaborati, trasformati ed adattati e che
quanti propongono il messaggio stesso tengano conto
delle diverse specificità socio-culturali presenti nella
popolazione14.

La soluzione di tali problemi non può essere di per-
tinenza della sola branca medica, ma richiede l’azione
integrata di tutti i soggetti impegnati nella promozione
della salute15.

Il progetto: i soggetti coinvolti, gli obiettivi

Il Dipartimento di Sanità Pubblica della Regione
Piemonte, quale soggetto istituzionale, si è fatto pro-
motore, a partire dal 1999, di un progetto di prevenzio-
ne cardiovascolare ed oncologica, denominato progetto
“Promozione Salute Piemonte”, rivolto a tutta la popo-
lazione residente. Obiettivo del progetto è contrastare i
fattori di rischio e promuovere i fattori di protezione,
con l’obiettivo, in linea anche con quanto raccomanda-
to nel Piano Sanitario Nazionale 1998-200016, di iden-
tificare i canali, le vie di comunicazione e i messaggi di
provata efficacia per promuovere stili di vita sani ed ot-
tenere così una riduzione dell’incidenza delle patologie
cardiovascolari ed oncologiche nella popolazione, cer-
cando di incidere sui fenomeni di disuguaglianza cor-
relati e di favorire la realizzazione di progetti comuni-
tari basati sull’evidenza. Tale progetto, pilota per le di-
mensioni e la caratterizzazione, prevede il coinvolgi-
mento attivo e l’integrazione di differenti competenze
professionali rappresentate dagli operatori sanitari, con
al centro la figura del MMG, da équipe di specialisti e
dai servizi della Regione. Tale iniziativa ha visto l’As-
sociazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri
(ANMCO) giocare un ruolo primario, promuovendo il
progetto stesso presso gli organi di governo della Sanità
Regionale e supportandolo con i necessari strumenti
scientifici.

Fondamentale è stata la sensibilità politica della Re-
gione Piemonte, che ha raccolto l’istanza dell’interven-
to preventivo, assumendosene a pieno titolo la respon-
sabilità, ed ha cercato di operare in termini globali, a
partire dalle patologie a maggiore rilevanza epidemiolo-
gica. La Regione ha avuto inoltre il merito, per prima
nel nostro Paese, di istituzionalizzare l’intervento con
relativo atto deliberativo17, facendosi carico di tutti gli
oneri finanziari (circa 3 miliardi di lire, ripartiti nei pri-
mi 2 anni di intervento 2000-2001); ha fornito inoltre gli
strumenti operativi, coinvolgendo i suoi servizi e dipar-
timenti per rendere effettivo e funzionante il progetto.
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Dal 1999 l’ANMCO piemontese è così entrata a far
parte del Gruppo di Coordinamento Regionale del pro-
getto Promozione Salute Piemonte, costituito da:
- Area Educazione Sanitaria e Promozione della Salute,
Direzione 29 Controllo Attività Sanitarie della Regione
Piemonte;
- Area Comunicazione Istituzionale della Giunta Re-
gionale;
- Centro di Documentazione Regionale per la Promo-
zione della Salute, Regione Piemonte;
- Dipartimento di Sanità Pubblica e Microbiologia,
Università degli Studi, Torino;
- ANMCO - Sezione Piemonte-Valle d’Aosta;
- Federazione Italiana Medici di Medicina Generale
(FIMMG), Sezione Regionale piemontese;
- Laboratorio di Psicologia dello Sviluppo, Diparti-
mento di Psicologia, Università degli Studi, Torino;
- Servizio Sovrazonale di Epidemiologia, Azienda Sa-
nitaria Locale 5, Collegno (TO);
- Servizio Universitario di Epidemiologia dei Tumori,
Centro Prevenzione Oncologica Regione Piemonte,
Università degli Studi, Azienda Sanitaria Ospedaliera
San Giovanni Battista, Torino.

Attraverso azioni concertate fra tutti gli attori e con
l’impiego di strategie individuali, di “setting” e di co-
munità, ci si è posti l’obiettivo di ottenere nella popola-
zione piemontese, con particolare riguardo alle fasce
svantaggiate, modificazioni apprezzabili dei comporta-
menti a rischio per le malattie cardiovascolari ed onco-
logiche, promuovendo l’adozione di un’alimentazione
sana, l’aumento dell’attività fisica, l’astensione dal fu-
mo di tabacco, il perseguimento di livelli ottimali di
pressione arteriosa. 

Gli strumenti operativi e la metodologia
di intervento

Destinataria della campagna è stata tutta la popola-
zione piemontese, afferente o meno agli studi dei
MMG, senza criteri di selezione quale rischio elevato o
altri.

Fase cruciale e snodo fondamentale del progetto è
stata la creazione, l’organizzazione e la formazione,
presso tutte le Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere,
di un gruppo istituzionale di formatori (Nuclei Operati-
vi Aziendali-NOA), costituiti da un referente di educa-
zione sanitaria, un MMG, un cardiologo ed un oncolo-
go che, a loro volta, utilizzando un pacchetto formativo
all’uopo predisposto, hanno provveduto a fornire gli
strumenti conoscitivi ed operativi al corpo dei MMG
della Regione, ciascuno per la propria competenza ter-
ritoriale, indispensabili alla prosecuzione dell’iniziati-
va. Tali corsi sono tutti stati programmati e finanziati
dalla Regione Piemonte, di intesa con gli organismi
sindacali di categoria (FIMMG), utilizzando lo stru-
mento dell’aggiornamento obbligatorio, elemento
chiave per garantire il successo dell’iniziativa, che ha

così consentito di istruire globalmente oltre 2000
MMG. I NOA, stabilmente operativi, costituiscono co-
sì una continua interfaccia fra il Gruppo di Coordina-
mento Regionale ed i MMG, cui spetta l’interazione di-
retta con tutta la popolazione.

Avvalendoci delle evidenze di efficacia fino ad og-
gi disponibili, come cardiologi abbiamo in tale conte-
sto fornito strumenti tecnico-culturali per la cono-
scenza dei fattori di rischio, diffondendo le mappe del
rischio globale e le linee guida internazionali di pre-
venzione primaria18, comprensive dell’eventuale in-
tervento farmacologico correttivo dell’ipercolestero-
lemia e dell’ipertensione arteriosa. Particolare atten-
zione è stata rivolta in questa fase alle modalità di tra-
sferimento delle informazioni agli utenti-pazienti:
dall’équipe di psicologi è stata infatti ribadita l’im-
portanza di stimolare in modo positivo il cambiamen-
to e l’assunzione di corretti stili di vita, sottolineando
che è davvero possibile intervenire sulla propria salu-
te in modo efficace e che, selezionando i fattori di ri-
schio su cui intervenire ed i fattori di protezione su cui
puntare, si possono ottenere non solo benefici per la
salute in tempi medio-lunghi, ma anche vantaggi per-
cepibili nell’immediato.

Nel corso del 2001 un sottogruppo di progetto, fa-
cente capo ai Servizi Sanitari e a professionalità di-
verse ha iniziato la valutazione delle attività svolte,
avvalendosi anche delle indicazioni emerse dalle
schede operative compilate al termine delle riunioni
formative.

Il Gruppo di Coordinamento Regionale ha inoltre
continuato a produrre materiale informativo ed ha
promosso la pubblicazione di un periodico trimestra-
le, del tipo “newsletter”, dal titolo “Punto Salute
inFormazione”, destinato ai MMG e a tutti gli specia-
listi operanti nel settore della prevenzione. Come car-
diologi garantiamo, attraverso tale periodico, un ag-
giornamento costante sulle novità in tema di preven-
zione che emergono dalla letteratura internazionale.

Parallelamente alla strutturazione dei NOA è stata
avviata una campagna di comunicazione volta a sensi-
bilizzare la popolazione generale sui temi della preven-
zione, con lo scopo di predisporre i cittadini della Re-
gione ad un cambiamento negli stili di vita grazie a un
rinforzo delle azioni realizzate dalle Aziende Sanitarie
Locali e dalle attività di “counseling” dei MMG19. In un
primo momento si è cercato di stimolare il pubblico ad
una responsabile ed attiva gestione della propria salute,
cercando di far giungere il messaggio in particolare al-
le fasce sociali medio-basse, quali categorie a maggior
rischio; per mezzo di affissioni, della stampa quotidia-
na e di pillole televisive sui canali locali, con lo slogan
propositivo “ama te stesso”, si è tentato di far passare il
concetto che alcune patologie invalidanti e dagli eleva-
ti costi sociali si possono prevenire.

In un secondo momento ci si è rivolti al pubblico at-
traverso messaggi mirati ad informare sui vantaggi che
derivano dall’assunzione di corretti comportamenti in
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tema di alimentazione, attività fisica moderata, cessa-
zione del fumo e gestione dello stress: tra novembre e
dicembre 2000 sono state collocate nelle piazze princi-
pali delle città capoluogo di provincia del Piemonte
strutture trasportabili, con spazi dedicati ai temi della
prevenzione e della diagnosi precoce, svolti attraverso
cartelloni, pannelli esplicativi, programmi informatici
specifici e con sezioni in cui era presente uno speciali-
sta cardiologo.

La campagna ha toccato inoltre 230 supermercati,
dove gestori ed addetti alle vendite, dopo un breve ciclo
di formazione, hanno provveduto a diffondere opusco-
li pieghevoli contenenti materiale predisposto ed hanno
eseguito, in giornate prestabilite, operazioni di sconto
ed omaggio su prodotti freschi.

Tra la seconda metà del 2000 e l’inizio del 2001 so-
no stati infine istituiti sottoprogetti mirati:
- monitoraggio epidemiologico/disuguaglianze e salute;
- piano di valutazione, formazione, e “counseling” al
MMG; 
- sussidi informativi per l’assistito;
- adolescenti e comportamenti a rischio;
- alimentazione e promozione della salute nella scuola; 
- alimentazione e promozione della salute nella comu-
nità;
- ospedali liberi dal fumo rete “Health Promotion Hos-
pital”;
- “counseling” specifico per il “setting” ospedaliero; 
- formazione operatori sanitari per “setting” definiti; 
- attività fisica.

Riflessione sui primi risultati

A qualificare e caratterizzare l’esperienza piemon-
tese sono stati gli aspetti metodologici, che hanno con-
sentito ad un progetto scientifico di divenire una moda-
lità di erogazione di servizi. La metodologia ha per-
messo all’iniziativa di crescere durante questi anni,
coinvolgendo la totalità delle strutture sanitarie regio-
nali: le Aziende Sanitarie, i Distretti, la globalità dei
MMG.

L’implementazione del progetto ha permesso inol-
tre, per la prima volta, l’interazione strutturata e conti-
nua di una parte della realtà cardiologica piemontese
con la realtà sanitaria istituzionale e amministrativa
operante nella Regione.

Risultati tangibili derivanti dall’efficacia degli in-
terventi descritti si potranno avere solamente nel tem-
po. È comunque già possibile individuare alcune linee
di tendenza, in termini di punti forti e di criticità.

Punti forti e ricadute positive:
• si è fatta strada, in tutti i soggetti coinvolti nel proget-
to, l’idea di quanto sia importante un atteggiamento di
educazione e formazione permanente; 
• nella maggioranza dei casi i componenti dei NOA
hanno imparato a collaborare e ad adottare un linguag-
gio comune;

• si sono strutturati forti rapporti di collaborazione tra
specialisti e MMG;
• si è riscontrato un vivo interesse per l’attualità delle
tematiche e la novità degli aspetti psicologici che devo-
no sottendere una corretta comunicazione;
• è stato avviato un sistema di monitoraggio dei fattori
di rischio e dei comportamenti protettivi nella popola-
zione per poter descrivere l’andamento temporale dei
fenomeni in studio ai fini della progettazione degli in-
terventi preventivi;
• è stato previsto un modello di valutazione dell’impat-
to dei messaggi inviati con i mass-media per poter me-
glio identificare i canali, le vie di comunicazione e gli
interventi di provata efficacia per promuovere stili di
vita sani sul territorio regionale.

Criticità:
• alcuni NOA hanno risentito di una scarsa omogeneità
del gruppo e hanno denunciato difficoltà dovute ad un
arruolamento non motivante, all’assenza di ruolo e di
mandato, allo scetticismo e al pregiudizio osservati in
alcuni clinici rispetto agli interventi educativi. In parti-
colare è emersa, in alcuni casi anche nel campo cardio-
logico, la carenza nelle competenze e nelle conoscenze
in ambito preventivo, con conseguente resistenza ad ac-
cettare metodi e strutture necessariamente innovativi,
specie se paragonati agli strumenti operativi consolida-
ti con i quali si è soliti intervenire;
• la figura dello psicologo, presente nel Gruppo di
Coordinamento Regionale, non è stata prevista in mo-
do strutturato per i NOA, pur avendo alcuni di questi
fatto ricorso a competenze estemporanee;
• le Aziende hanno scarsamente valorizzato i NOA.

Prospettive e conclusioni

Tra i campi d’azione che richiederanno per il futuro
maggiore impegno intravediamo:
• il rafforzamento dei NOA, che devono diventare sem-
pre più soggetti attivi di monitoraggio permanente del
territorio per la rilevazione delle condizioni di rischio e
la strutturazione di interventi di prevenzione;
• la concretizzazione dei sottoprogetti mirati. In qualità
di ANMCO ci siamo impegnati in particolare nel sotto-
progetto di monitoraggio epidemiologico della diffu-
sione delle patologie, dei fattori di rischio e delle loro
differenze di distribuzione, e dei comportamenti protet-
tivi nella popolazione generale, nei gruppi svantaggiati
e/o a maggior rischio. Lo scopo è descrivere l’anda-
mento temporale dei fenomeni in studio e le differenze
geografiche e sociali rilevanti ai fini della progettazio-
ne e valutazione degli interventi preventivi. A tale ri-
guardo, è già stato anticipato un potenziale modello di
studio messo in atto da alcuni MMG facenti capo a
“Medicina di Iniziativa”: si tratta del progetto “Giano
I”, che ha attivato protocolli per individuare nella po-
polazione, soggetti con ipertensione non ancora nota,
così da poter essere in grado di intervenire su tale fatto-
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re di rischio. Si prevede di poter estendere l’applicazio-
ne di tale modello all’area torinese, con l’obiettivo di
misurare le eventuali differenze all’interno di diversi
gruppi, in termini di incidenza dei fattori di rischio e di
eventi sfavorevoli;
• la necessità di migliorare le capacità di trasmettere
messaggi fruibili dal pubblico attraverso i mass-media;
• l’opportunità di sfruttare al meglio alcuni ambienti
specifici di grande frequentazione per dare visibilità al-
le iniziative di comunicazione;
• l’attuazione di post-test per la valutazione dell’effica-
cia delle campagne svolte;
• l’avvio di nuovi “setting” in cui promuovere la comu-
nicazione, con particolare riguardo alla rete di “Farma-
cia Amica” e alle ristorazioni collettive collegate ai
buoni pasto, quali mense e bar;
• la realizzazione della newsletter “Punto salute inFor-
mazione” anche in versione elettronica, da inoltrare via
e-mail nel quadro di un progetto di collegamento infor-
matico con i MMG;
• il passaggio, in “setting” limitati, a strategie di tipo in-
dividuale, rivolte alla definizione dei soggetti ad alto ri-
schio cardiovascolare e all’istituzione su di essi di pro-
grammi preventivi mirati.

Dopo gli sviluppi pluriennali della scienza rivolta
alla salute pubblica, la strategia più sensibile per la
prevenzione cardiovascolare sembra essere costituita
dall’approccio di prevenzione primaria a tutta la po-
polazione; la massa delle risorse disponibili e le poli-
tiche sanitarie dovranno essere riorientate in direzio-
ne dei determinanti di salute comunitaria, creando
le condizioni affinché si possano sviluppare le giuste
alleanze tra gli interessi di salute pubblica e gli altri
settori.

Riassunto

Razionale. Sono noti in letteratura l’efficacia di in-
terventi mirati a modificare la distribuzione dei fattori
di rischio delle malattie a maggior impatto sulla popo-
lazione generale, così come la difficoltà di implemen-
tare programmi duraturi di prevenzione primaria e la
necessità che in tale campo collaborino più competen-
ze professionali.

Materiali e metodi. Nel 1999 la Regione Piemonte
ha predisposto un intervento pluriennale, atto a ridur-
re i fattori di rischio e ad aumentare i fattori protettivi
nell’ambito oncologico e cardiovascolare, con parti-
colare riguardo alle fasce socialmente più svantaggia-
te. Come cardiologi abbiamo giocato un ruolo fonda-
mentale nell’impostazione e nella realizzazione del
progetto, avvalendoci delle linee guida, fornendo ma-
teriale bibliografico e diffondendo le mappe del ri-
schio coronario. In ogni Azienda Sanitaria Locale è
stato istituito un Nucleo Operativo Aziendale, costi-
tuito da diverse competenze in campo sanitario, con il
compito di promuovere nella popolazione l’adozione

di stili di vita orientati alla promozione della salute,
attraverso la valorizzazione del ruolo centrale del me-
dico di medicina generale. Come secondo momento è
stata impostata una campagna rivolta a tutta la popo-
lazione, mediante l’utilizzo di giornali, televisione,
cartellonistica affissa in grandi magazzini, piazze,
mezzi di trasporto, sui temi dell’alimentazione, dell’i-
pertensione arteriosa, del fumo, dell’attività fisica e
dello stress. Una newsletter viene inoltre pubblicata
periodicamente dal gennaio 2000, nell’intento di pro-
muovere una formazione permanente ed un confronto
sui temi della prevenzione.

Risultati. Si sono ottenute nuove modalità di ap-
proccio alla prevenzione primaria e corrette modalità di
comunicazione con i pazienti riguardo a tali tematiche;
si sono inoltre sperimentati sistemi per identificare i ca-
nali di comunicazione più efficaci per lanciare messag-
gi finalizzati alla promozione della salute; si è da ulti-
mo impostato un modello di monitoraggio della distri-
buzione dei fattori di rischio e dei fattori protettivi nel-
la popolazione piemontese, per meglio pianificare pro-
getti di intervento.

Conclusioni. Dopo più di mezzo secolo di produ-
zione scientifica in campo di politica sanitaria, è giun-
to il momento che le amministrazioni pubbliche orien-
tino sforzi e risorse economiche all’intervento sui de-
terminanti della salute, creando anzitutto le migliori
condizioni affinché i cittadini possano adottare congrui
stili di vita.

Parole chiave: Cardiopatia ischemica; Prevenzione;
Sanità.
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