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Premessa

Le malattie cardiovascolari si confermano la principale causa di morte e disabilita nell'Unione europea,
ponendosi al centro dell'agenda sanitaria europea e nazionale. Con 'adozione del Safe Hearts Plan da
parte della Commissione europea il 16 dicembre 2025 e con il recepimento del nuovo Piano Nazionale
della Prevenzione da parte della Conferenza Stato-Regioni il 21 maggio 2026, si ¢ aperta una finestra
concreta per tradurre gli indirizzi sovranazionali in interventi operativi a livello regionale.

Il Tavolo Regionale «Equita per il Cuorey, promosso da Cuore Nostro nell'ambito del ciclo nazionale
di incontri regionali 2026, ha riunito il 3 luglio a Bologna istituzioni regionali e nazionali, societa
scientifiche e associazioni di pazienti per confrontarsi su prevenzione, diagnosi precoce, prevenzione
vaccinale, equita di accesso e organizzazione dei percorsi assistenziali. Il presente documento consolida
gli esiti del confronto e ne traduce i contenuti in priorita di intervento per la Regione Emilia-Romagna.

Sintesi del confronto

Prevenzione, diagnosi precoce e prevenzione vaccinale

La prima parte del confronto ha riguardato la necessita di superare I'attuale modello opportunistico di
screening cardiovascolare a favore di programmi sistematici e strutturati, in particolare per la
popolazione over 65. E stato sottolineato come i fattori di rischio modificabili spieghino solo una quota
dei determinanti di malattia, ¢ che vadano pertanto considerati anche fattori non modificabili quali sesso
ed esposizioni ambientali. Rispetto alla diagnosi precoce, ¢ emersa la necessita di un approccio
bilanciato: un modello di screening secondario ben strutturato puod ridurre il rischio di interventi
inappropriati, distinguendo tra alterazioni clinicamente significative, condizioni da monitorare e casi

che richiedono effettivamente presa in carico, evitando cosi fenomeni di overdiagnosis e overtreatment.

Un ampio spazio ¢ stato dedicato alla prevenzione vaccinale dell'adulto. E stata richiamata I'evidenza,
anche presentata al Congresso ESC 2025, che associa alcune infezioni — in particolare 1'Herpes Zoster
— a un aumento del rischio di eventi cardiovascolari, e i pazienti cardiopatici a una maggiore
esposizione al rischio infettivo. Su queste basi, i partecipanti hanno condiviso 1'opportunita di integrare
stabilmente le vaccinazioni dell'adulto — antinfluenzale, antipneumococcica e anti-zoster — nei
percorsi di prevenzione cardiovascolare, superando l'attuale frammentazione della schedula vaccinale
attraverso reti e network coordinati tra i diversi attori coinvolti. Un tema trasversale emerso con forza
¢ quello della comunicazione sanitaria: la fiducia dei cittadini nelle vaccinazioni richiede un impegno
attivo di contrasto alla disinformazione.



Equita di accesso e organizzazione dei percorsi

Il confronto ha evidenziato il ruolo centrale della medicina territoriale nel superamento del modello
ospedalocentrico, in coerenza con gli obiettivi del PNRR Missione 6. E stata condivisa la necessita di
rafforzare i PPDTA cardiovascolari e di integrarvi stabilmente la prevenzione vaccinale, valorizzando
le Case della Comunita e la Farmacia dei Servizi quali presidi di prossimita per screening e vaccinazioni,
con particolare attenzione alle popolazioni con maggiore difficolta di accesso ai servizi. Si € sottolineata
I’importanza del monitoraggio delle coperture vaccinali dei pazienti cardiopatici. E stata inoltre
segnalata I'importanza di un'allocazione piu efficace delle risorse destinate alla prevenzione dalla legge
di bilancio, a fronte di una spesa regionale su questo fronte che in alcuni contesti risulta ancora
marginale.

Integrazione dei dati sanitari e tutela della privacy

Dal confronto ¢ emersa con chiarezza la necessita di una maggiore integrazione e interoperabilita dei
dati sanitari tra i diversi nodi della rete assistenziale — screening, anagrafi vaccinali, PPDTA territoriali
e specialistica ambulatoriale — quale condizione abilitante per una presa in carico realmente
continuativa ed equa. La frammentazione informativa rappresenta un ostacolo concreto sia al
monitoraggio epidemiologico sia al coordinamento tra i diversi presidi coinvolti nella prevenzione
cardiovascolare, in particolare per le popolazioni piu fragili e per i pazienti con patologie croniche
concomitanti. In questa prospettiva, ¢ emersa l'opportunita di riflettere su come sfruttare il Fascicolo
Sanitario Elettronico non soltanto come archivio documentale, ma come strumento attivo di
sensibilizzazione dei cittadini e come leva per rendere effettivamente esigibili 1 Livelli Essenziali di
Assistenza: un canale attraverso il quale richiamare la popolazione target agli screening e alle
vaccinazioni previste, restituire alla persona consapevolezza del proprio profilo di rischio e rendere
trasparenti le prestazioni cui ha diritto. Tale processo di integrazione dovra tuttavia svilupparsi nel pieno
rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali, garantendo che l'interoperabilita dei sistemi
informativi sanitari non comprometta la sicurezza e la riservatezza dei dati dei cittadini: un equilibrio
tra accessibilita delle informazioni cliniche e tutela della privacy che dovra guidare la progettazione di
qualsiasi infrastruttura di raccolta e condivisione dei dati a livello regionale.

Equita, genere e partecipazione

I lavori si sono conclusi con un confronto dedicato all'equita di genere, all'ageismo e al coinvolgimento
delle associazioni di pazienti. E stata sottolineata la necessita di garantire percorsi sempre pitl equi e
partecipati, valorizzando il ruolo delle organizzazioni civiche nella definizione delle politiche regionali
e richiamando I'attenzione sulla storica sottorappresentazione delle donne e degli anziani negli studi
clinici e nei percorsi diagnostico-terapeutici.

Key Asks — Priorita di intervento per la Regione Emilia-Romagna

Sulla base del confronto, Cuore Nostro e i partecipanti al Tavolo individuano le seguenti priorita
operative, da tradurre in azioni concrete a livello regionale in coerenza con il Safe Hearts Plan e il Piano
Nazionale della Prevenzione:

1. Screening sistematico e bilanciato. adottare programmi di screening cardiovascolare sistematico
per le popolazioni a rischio, in particolare over 65, superando il modello opportunistico attuale,
con un approccio bilanciato che tuteli dai rischi di overdiagnosis e overtreatment.

2. Integrazione stabile della prevenzione vaccinale. inserire in modo strutturale le vaccinazioni
dell'adulto — antinfluenzale, antipneumococcica e anti-zoster — nei percorsi e¢ nei PPDTA di



prevenzione cardiovascolare, alla luce delle evidenze sul legame tra infezioni ed eventi
cardiovascolari.

3. Rafforzamento della rete territoriale. valorizzare le Case della Comunita e la Farmacia dei
Servizi come presidi di prossimita per screening e vaccinazioni, con priorita alle aree e alle
popolazioni con maggiore difficolta di accesso ai servizi sanitari.

4. Integrazione dei dati sanitari nel rispetto della privacy. promuovere l'interoperabilita dei dati
tra screening, anagrafi vaccinali e PPDTA territoriali, quale condizione abilitante per la continuita
di cura, garantendo al contempo la piena tutela della riservatezza e della sicurezza dei dati
personali dei cittadini.

5. Tavolo regionale permanente di attuazione. istituire un tavolo stabile per l'attuazione del Safe
Hearts Plan a livello regionale, con la partecipazione di societa scientifiche, istituzioni e
associazioni di pazienti, per tradurre in modo continuativo gli indirizzi europei in azioni concrete
sul territorio.

6. Allocazione trasparente delle risorse per la prevenzione. garantire un'allocazione efficace e
trasparente delle risorse destinate alla prevenzione cardiovascolare, colmando le attuali disparita
di investimento tra le Regioni.

7. Equita di genere e contrasto all'ageismo. garantire percorsi diagnostico-terapeutici realmente
equi rispetto a genere ed eta, valorizzando in modo stabile il coinvolgimento delle associazioni di
pazienti nella definizione delle politiche regionali.

Conclusioni

Il Tavolo Regionale «Equita per il Cuore» conferma la necessita di un approccio integrato alla salute
cardiovascolare, che unisca screening sistematico, diagnosi precoce, prevenzione vaccinale,
integrazione dei dati sanitari nel rispetto della privacy, rafforzamento della rete territoriale e
partecipazione attiva dei pazienti. Cuore Nostro rinnova il proprio impegno a sostenere, insieme a
istituzioni, societa scientifiche e associazioni, I'attuazione del Safe Hearts Plan e del Piano Nazionale
della Prevenzione in Emilia-Romagna, ponendo le priorita qui indicate all'attenzione dei decisori
regionali e nazionali.
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