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  2.7 Mieloma multiplo: modelli di presa in 
carico e governance del percorso nell’era 

dell’innovazione progressiva  
Area 2 — Percorsi e reti. Macroaree cliniche, PDTA complessi e reti di 

cura 

 
Razionale: Il mieloma multiplo rappresenta oggi un paradigma dell’evoluzione della medicina in 
campo ematologico: l’introduzione di terapie sempre più innovative e personalizzate ha 
significativamente migliorato la sopravvivenza e la qualità di vita dei pazienti, ma ha al contempo 
aumentato la complessità clinica e gestionale dei percorsi di cura. 

In questo contesto, la sfida principale non è più soltanto l’accesso all’innovazione, ma la capacità 
del sistema di governarne l’integrazione all’interno di modelli organizzativi sostenibili, equi e 
coordinati. Se una quota limitata di pazienti accede a opzioni altamente innovative, la maggioranza 
richiede percorsi strutturati basati su sequenzialità terapeutica, continuità assistenziale, follow-up e 
monitoraggio nel tempo. 

Il mieloma diventa quindi un tema di sistema, che interroga l’organizzazione delle ematologie, il ruolo 
delle reti regionali, i modelli di coordinamento multidisciplinare e le modalità di integrazione tra 
ospedale e territorio. In questo scenario, assumono un ruolo centrale anche i temi 
dell’appropriatezza, della sostenibilità e dell’equità di accesso alle cure. 

Il laboratorio si propone di mettere a fuoco gli snodi critici e le leve organizzative più rilevanti, 
valorizzando il confronto tra esperienze e modelli, con l’obiettivo di individuare soluzioni trasferibili 
che consentano una presa in carico più governabile, coerente e sostenibile, in linea con l’evoluzione 
progressiva dell’innovazione clinica. 

Scenario di riferimento 

Il moderatore ha introdotto il tema evidenziando che le terapie hanno migliorato l'aspettativa di vita 
dei pazienti, portando a una cronicizzazione della malattia e alla necessità di mantenere in carico i 
pazienti per molti anni.  

Il discorso si è concentrato su alcuni macro-temi:  
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- Gestione cronicità: il miglioramento dell’aspettativa di vita ha aumentato significativamente 
il numero di pazienti in cura presso le strutture ospedaliere di Ematologia, che si fanno carico 
anche della gestione delle complicanze/comorbidità con maggiore impiego di risorse.  

- Multidisciplinarità del mieloma: distinguere la fase acuta della malattia, che include terapie 
innovative e specialistiche, dalla fase cronica che necessita di una terapia di mantenimento 
a lungo termine. 

- Integrazione ospedale e territorio: è necessario trasferire competenze dall'ospedale al 
territorio per decongestionare le strutture ospedaliere. Le Case di comunità possono 
diventare luoghi a cui trasferire competenze e funzioni: sono già state individuate 18 
specifiche prestazioni che dall'ospedale possono essere dislocate sul territorio. 

- Malattia minima residua: armonizzare i laboratori che eseguono il test di malattia residua 
minima in modo che i referti siano emessi da strutture accreditate ed abbiano un valore 
medico-legale utile per il monitoraggio della malattia, in base al quale sia possibile modificare 
o sospendere il trattamento di mantenimento. 

- Gestione delle complicanze infettive e non: trasferire le competenze e collaborare con le 
medicine ospedaliere per il ricovero e la gestione dei pazienti ematologici che non 
necessitano di trattamenti strettamente specialistici. 

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  

La complessità clinica e terapeutica del paziente affetto da mieloma multiplo richiede 
l'implementazione di un modello assistenziale integrato "Hub & Spoke", sotto la supervisione di una 
cabina di regia volto a garantire la continuità delle cure nel passaggio dall'ambiente ospedaliero a 
quello territoriale. In questo scenario, l'Infermiere di Famiglia e Comunità (IFeC) si configura 
essenzialmente come l'elemento di raccordo e coesione della rete assistenziale, svolgendo una 
funzione proattiva di case management territoriale. L'IFeC opera come collante istituzionale e 
relazionale, ottimizzando il monitoraggio domiciliare, l'educazione terapeutica e l'intercettazione 
precoce di potenziali complicanze, al fine di orientare tempestivamente il paziente verso i nodi 
competenti della rete. 

Tale ruolo di facilitazione e prossimità territoriale non deve tuttavia configurarsi come una 
sovrapposizione di ruoli. Le competenze cliniche avanzate, l'elevata specializzazione e la 
responsabilità dei processi assistenziali ad alta complessità rimangono saldamente in capo 
all'infermiere specialista di area ematologica in ambito ospedaliero 

Il gruppo di lavoro ha inoltre messo in evidenza diversi aspetti relativi alla gestione della cronicità 
della malattia  
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● Cura del paziente: rassicurare il paziente rispetto a sicurezza e supervisione delle terapie 
anche decentrando le cure sul territorio in un ambiente focalizzato sulla bassa intensità di 
cura che possono essere ospedali di prossimità, case di comunità o cure domiciliari. 

● Complessità della malattia: gli ospedali devono gestire grandi volumi di pazienti con un alto 
grado di competenza nella somministrazione delle cure. I centri HUB hanno l’esigenza di 
concentrare risorse nell’intervento  

● Rapporto ospedale e territorio: migliorare il coordinamento tra ospedale e territorio in ogni 
fase dalla pianificazione alla supervisione delle cure al fine di decongestionare i centri di 
ematologia.  

● Case della comunità: mappatura delle strutture esistenti e censimento della dotazione 
organica in modo da identificare le prestazioni che possono essere erogate in sicurezza fuori 
dall’ospedale. Coinvolgere eventualmente le figure professionali necessarie per ogni 
prestazione che si intende trasferire 

● Comunicazione strutturata: implementazione degli strumenti di comunicazione tra 
ospedale e territorio per migliorare e velocizzare lo scambio di informazioni; tra questi 
strumenti anche telemedicina e teleconsulto. 

● Laboratori Accreditati: prevedere una rete di laboratori accreditati per il monitoraggio della 
malattia minima residua con un metodo armonizzato, scientificamente valido ed accessible. 
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie  
La discussione ha evidenziato la complessità nella gestione del mieloma multiplo nella sua fase 
cronica.  

La necessità condivisa è quella di decongestionare le strutture HUB specializzate nella cura della 
fase ad alta intensità del mieloma multiplo. Allo stesso tempo tutti condividono l'obiettivo di rendere 
il percorso di cura del paziente il più agevole possibile, avvicinando quando è possibile il luogo di 
cura a quello di residenza.  

A questo scopo occorre coinvolgere i diversi soggetti operanti sul territorio: medici di medicina 
generale, le case di comunità, strutture spoke e caregiver. Allo stesso tempo è necessario 
implementare il dialogo con l’industria farmaceutica.  

Le azioni prioritarie ipotizzate che possono avere un alto impatto e un basso sforzo sono:  

● delocalizzazione delle cure di supporto del mieloma multiplo:  
○ potenziare le case di comunità grazie a un adeguato lavoro di mappatura, formazione 

e supervisione delle terapie 
○ dialogare con le COT centrali operative territoriali di riferimento 
○ istituire delle figure ospedaliere per la gestione della cronicità: un ponte tra ospedale 

e territorio 
● rapporti con la cabina di regia regionale, che in Regione Lombardia già esiste, al fine di 

avere un coordinamento unico per  
○ mettere in relazione ospedali e territorio 
○ agevolare il dialogo con le case farmaceutiche  
○ andare incontro alle esigenze del paziente 

● potenziare il teleconsulto per mettere in relazione medici ematologi e di medicina generale 
al fine di dare supporto specialistico direttamente sul territorio senza ricorrere a visite 
specialistiche superflue 

● formazione per pazienti e caregiver: 
○ stilare delle linee guida 
○ creare eventi periodici 
○ implementare la telemedicina e il teleconsulto 

● collaborazione con le aziende farmaceutiche. È necessario coinvolgere le case 
farmaceutiche che si occupano di ricerca sul mieloma multiplo per: 

○  mettere a disposizione la competenza medica  
○ negoziare il costo dei farmaci 
○ ideare programmi di supporto al paziente 

Le azioni ad alto impatto che richiedono tuttavia uno sforzo maggiore si possono riassumere in 
questo elenco di interventi: 
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● Pianificazione pluriennale degli interventi: Sviluppare una programmazione strategica su 
più anni per garantire la sostenibilità economica e l'efficacia dei percorsi di cura nel tempo. 

● Potenziamento del budget per terapie innovative e delocalizzazione: Incrementare le 
risorse economiche destinate al singolo paziente per facilitare l'accesso a farmaci di ultima 
generazione e cure domiciliari.  

● Definizione di un PDTA unico che coinvolge tutte le strutture territoriali: Redigere un 
unico percorso ufficiale di cura che connetta in modo omogeneo i centri HUB, gli ospedali 
Spoke e l'assistenza di prossimità.  

● Miglioramento della comunicazione tra ospedale e territorio: Potenziare lo scambio di 
dati clinici tra i reparti di ematologia e le centrali operative COT per una gestione fluida del 
paziente a casa.  

● Investimento di risorse budget personale per la delocalizzazione: Stanziare fondi 
specifici dal budget sanitario per finanziare il trasferimento dei trattamenti e dei controlli 
specialistici sotto casa.  

● Ridefinizione del ruolo del medico di medicina generale: Valorizzare la figura del MMG 
come sentinella per la diagnosi precoce del mieloma e come coordinatore dell'assistenza 
territoriale continua.  
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Conclusioni 
Le sfide che pongono l’invecchiamento della popolazione generale, il fenomeno della denatalità, 
l’aumento della prevalenza dei pazienti con cronicità, l’aumento delle famiglie monoparentali e la 
relativa carenza della figura del caregiver hanno soluzioni molteplici e complesse. 

L’ospedale deve mantenere un ruolo centrale nella cura dei “pazienti acuti” demandando alla 
medicina del territorio e di prossimità la gestione della cronicità e di alcuni percorsi di cura. 

Nel caso del Mieloma Multiplo la fase acuta corrisponde spesso al momento della diagnosi di 
malattie ed in seguito alla gestione di alcune gravi complicanze. 

Per contro, la fase cronica inizia dopo la stabilizzazione e messa in sicurezza del paziente e può 
durare per anni, con somministrazione continua di farmaci e necessità di controlli clinici e strumentali. 

La disponibilità di farmaci orali e somministrabili in sicurezza  per via sottocutanea, potrà permettere 
l’erogazione di terapie anche al di fuori dell’ambiente ospedaliero, mantenendo la responsabilità 
clinica del paziente sempre in capo al medico specialista di riferimento. 

Esistono esempi virtuosi di integrazione ospedale-territorio per il follow-up a lungo termine dei 
pazienti con Linfoma, per il monitoraggio delle gammapatie monoclonali, per le trasfusioni in case di 
comunità e per la gestione dei dispositivi intravascolari. Tali esempi, seppure marginali rispetto alla 
complessità del problema, costituiscono un punto di partenza e tracciano un percorso riproducibile. 

In sintesi, attraverso la trasmissione  biunivoca di conoscenza e competenza, tra CdC e strutture 
ospedaliere di riferimento e sfruttando l'evoluzione tecnologica in campo informatico e farmaceutico 
(strumenti di teleconsulto e telemedicina e disponibilità di farmaci erogabili in sicurezza a domicilio), 
il sistema sanitario potrà far fronte alle complessa domanda di salute della popolazione. 

Hanno partecipato  
Moderatore: Roberto Cairoli, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano 

Facilitatrice: Silvia Bevilacqua 

Partecipanti:  
Alessandro Amorosi , ASST Papa Giovanni XXIII 
Angelo Belotti,   ASST Spedali Civili di Brescia 
Felice Bombaci,  AIL Torino  
Benedetto Bruno,  AOU Città della Salute e della Scienza, Torino; Università di Torino 
Anna Maria Cafro,  ASST Grande Ospedale Niguarda, Milano 
Alessandro Corso,  ASST Ovest Milanese 

https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/


 

 

grandiospedali.it koncept.it 

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze 
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127 
Firenze 
Tel. 055 357223 - 333 9922717 
grandiospedali@koncept.it 

 
7 

Matteo Claudio Da Vià,  Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano 
Davide Croce , LIUC Università Cattaneo, Castellanza 
Davide Fabbrica , ASST Brianza 
Francesca Farina, IRCCS Ospedale San Raffaele 
Monica Galli, ASST Papa Giovanni XXIII 
Mauro Krampera, Università di Verona 
Silvia Mangiacavalli, IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia 
Giuliana Nepoti, IRCCS Policlinico Sant’Orsola, Bologna  
Roberto Santacroce,  GSK 
Cristian Stefenoni, Pfizer 
Alessand ra Tucci,  Spedali Civili di Brescia (lab online) 
Elisabetta Bice Maria Volpato , ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda 
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