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RAZIONALE SCIENTIFICO 

Nell’ultimo quinquennio l’innovazione diagnostico-terapeutica in area ematologica è stata davvero dirompente. Ma se la ricerca ha prodotto un fortissimo impulso di 
conoscenze generando nuovi strumenti di diagnosi e cura in grado di cambiare qualità ed aspettativa di vita di molti pazienti, l’innovazione organizzativa in grado di 
supportare questi cambiamenti, stenta ad adeguarsi a questi nuovi scenari. La carenza di personale, le risorse economiche insufficienti, una programmazione 
inadeguata rispetto alla velocità dell’innovazione, sono alcuni fattori ostativi al cambiamento richiesto.

In diverse regioni l’organizzazione in rete ha colmato alcuni di questi gap e consentito di rispondere efficacemente. Ma anche in queste regioni da considerare 
virtuose, molto si deve ancora costruire in termini di percorsi in grado di rispondere ai nuovi bisogni. In questa ottica l’esempio del mieloma e delle leucemie acute 
(LLA e LMA) è molto sfidante.

Il mieloma multiplo è una malattia oncoematologica tra le più comuni che colpisce le plasmacellule del midollo osseo, come linfociti B e plasmacellule sintetizzanti 
le immunoglobuline, molto importanti per il sistema immunitario e le sue risposte fisiologiche per combattere le infezioni. Se la crescita di queste cellule diventa 
incontrollata può dare origine al tumore, ostacolando le altre cellule ematiche e dando origine ad un indebolimento del sistema immunitario, ad anemia o a difetti 
coagulativi.

Inoltre le cellule di mieloma producono in grande quantità una proteina detta Componente M (monoclonale), anticorpo che stimola gli osteoclasti, responsabili della 
demolizione del tessuto osseo e di conseguenza i pazienti colpiti da mieloma sono spesso soggetti anche a fratture ossee. Nel report AIOM 2020 si può leggere un 
dato di incidenza della malattia di 5.759 nuovi casi/anno (uomo 3.019 - donna 2740) e dai dati AIRTUM sappiamo che essa rappresenta 1,3% di tutti i tumori nella 
donna e 1,2% nell’uomo.

L'età è il principale fattore di rischio per il mieloma multiplo: oltre 60% delle diagnosi riguarda over 65 anni e solo 1% under 40 anni.  Dopo la diagnosi è indispensabile 
definire lo stadio del mieloma, in base al quale si ottengono anche indicazioni sulla prognosi della malattia e sulle scelte terapeutiche. Per queste ultime sappiamo 
anche che per ogni linea e nelle diverse fasi di malattia, è necessario selezionare i pazienti, spesso fragili e con possibili comorbidità (cardiocircolatorie, nefrologiche, 
scheletriche, etc).

Tra le leucemie acute la LLA rappresenta il 15% di tutte leucemie e non è comune negli adulti ma rappresenta il 75% delle leucemie negli under 15 ed il 25% di tutti i 
tumori dei bambini, tendendo a manifestarsi nel 1° decennio di vita con un picco tra i 2 e i 5 anni. Il rischio diminuisce lentamente fino alla metà della seconda decade 
di vita e poi inizia a salire lentamente dopo i 50 anni con 10.000 nuovi casi di pazienti adulti diagnosticati ogni anno in Europa. 
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La LMA ha un'incidenza stimata intorno al 3,5/100.000 individui/anno. Nei Paesi occidentali è la 2° leucemia più frequente dopo la linfatica cronica e si può 
presentare a qualsiasi età aumentando con l’età avanzata, tanto da rappresentare la quasi totalità delle leucemie acute dell’anziano (età media di insorgenza intorno 
ai 70 anni). Entrambe sono caratterizzate, da decorso molto rapido e prognosi infausta, con un tasso di sopravvivenza per questi motivi e secondo i dati disponibili 
ad oggi, va dal 10% al 29% nei 5 anni dalla diagnosi, con problemi di recidive e resistenza alle terapie.

Tutti questi numeri sono utili nel dare misura del loro impatto non solo clinico ma anche sociale ed economico di queste patologie che colpiscono a tutte le età.  Ma i 
progressi della ricerca in termini di nuove terapie, stanno cambiando questi scenari ed è quindi evidente come la rapidità di una corretta diagnosi e l’appropriata 
presa in carico rappresentino un fattore fondamentale aspettativa di vita e vita in buona salute di questi pazienti.

Ma tutti gli attori di sistema, hanno compreso il cambio di paradigma dettato nella pratica clinica da questa grande innovazione introdotta (valore clinico, economico 
e sociale) ? Si sta facendo una corretta programmazione delle risorse per un rapido accesso?  Ed in base a questo l’organizzazione si è adeguata ed è pronta ad 
accogliere rapidamente ulteriori cambi di scenario verso la cronicizzazione di queste malattie? Cosa manca al sistema per essere più efficiente? Come gli sforzi 
dell’industria possono e potranno generare partnership con le istituzioni, cocreando valore per il sistema? 

Questi alcuni degli interrogativi a cui Motore Sanità ritiene opportuno dare risposte concrete, attraverso un confronto tra esperti, partendo dalle regioni virtuose del 
Nord Est. Motore Sanità ritiene che si potrà vincere la sfida su questi temi attraverso la proposta di soluzioni concrete emerse dal confronto tra istituzioni, società 
scientifiche, operatori clinici, rappresentanze dei pazienti e della società civile. 

Marchesi F, Avvisati G. AIL Onlus- Gennaio 2019, Cancer Research UK. Acute myeloid leukaemia (AML)-Luglio 2016.
American Cancer Society. Key Statistics for Acute Myeloid Leukemia and Survivor (AML)-Agosto 2018.
Cancer.Net. AML: Statistics 2001/2010 - Dicembre 2018. I numeri del Cancro in Italia 2021 dati AIRC

IMPATTO DELL’INNOVAZIONE NEI PERCORSI ASSISTENZIALI
DEL PAZIENTE EMATOLOGICO, DAL MIELOMA ALLE LEUCEMIE ACUTE



PROGRAMMA EVENTO TRIVENETO 

Introduzione di scenario
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

Saluti delle autorità
Pierpaolo Bertoli, Vice Direttore Sanitario Azienda Sanitaria dell'Alto Adige, Bolzano
Michele Tessarin, Direttore Sanitario AOU Padova

Mieloma Multiplo: dalla terapia ai modelli organizzativi, come la terapia ha cambiato e cambierà i percorsi di cura
Renato Zambello, Coordinatore Commissione Mieloma, REV (Rete Ematologica Veneta)

LLA e LMA: dalla terapia ai modelli organizzativi, come la terapia ha cambiato e cambierà i percorsi di cura
Mauro Krampera, Direttore UOC Ematologia e Centro Trapianti di Midollo Osseo AOUI Verona

Tavola Rotonda
Scenario Innovazione in oncoematologia parola chiave Programmazione: come riorganizzare i servizi implementando l’accesso e mantenendo la sostenibilità?
Modera
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

Innovazione organizzativa

● La patologia oncoematologica ha cambiato prospettiva: da malattia incurabile a malattia prevenibile e curabile, a malattia cronica
● Lo scenario Innovazione rende necessaria una revisione dei percorsi di cura: cosa chiedere oggi ai decisori regionali per programmare l’accesso?
● Attuale modello di rete: cosa rivedere, come riorganizzare, quali mezzi, strumenti, risorse?

Tutti i Relatori sono stati invitati

Livio Trentin, Direttore UOC Ematologia AOU Padova
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Innovazione tecnologica

● Attuale modello di governance delle terapie innovative in oncoematologia: punti di forza e criticità
● Recidive e importanza dell’accesso alle terapie innovative, dalle terapie attuali agli scenari futuri quale programmazione necessaria?  
● CNN rappresenta oggi un modello utile in grado di velocizzare programmi di accesso ed è giusto che questo regime abbia una governance 

regionale o piuttosto nazionale?

Discussant
Laura Bonaldi, Referente Diagnostica Molecolare Oncoematologica IOV 
Stefano Boscariol,  Referente comunicazione AIL Pordenone
Daniel Lovato, Presidente AIL Verona ODV(Associazione Italiana contro le Leucemie, linfomi e mieloma)
Massimiliano Arangio Febo, Dirigente Medico UOC Oncoematologia IOV
Anna Martini, Direzione Farmaceutico-Protesica Dispositivi medici - Regione del Veneto
Mariagrazia Michieli, Direttore Oncoematologia, trapianti emopoietici e terapie cellulari, CRO Aviano

Conclusioni e call to action proposte dal panel
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

Tutti i Relatori sono stati invitati

IMPATTO DELL’INNOVAZIONE NEI PERCORSI ASSISTENZIALI
DEL PAZIENTE EMATOLOGICO, DAL MIELOMA ALLE LEUCEMIE ACUTE



ORGANIZZAZIONE e SEGRETERIA 

Anna Maria Malpezzi - 329 9744772
Aurora Di Cicco - 350 5232094 

convegni@extrascs.com 

Comunicazione e redazione stampa a cura di www.mondosanita.it

Registrati e ottieni le nostre rassegne stampa in esclusiva

Con il contributo incondizionato di
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