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RAZIONALE SCIENTIFICO

Il Mieloma Multiplo (MM) é I'emblema del passaggio da patologia acuta a cronicita assistenziale complessa.
L'innovazione terapeutica, CAR-T, anticorpi bispecifici e Anti BCMA, sta superando la capacita di tenuta dei
modelli organizzativi attuali, rendendo necessaria una programmazione basata su dati reali (incidenza,
eleggibilita, capacita erogativa) piuttosto che su stime parziali.

In Regione Veneto, la sfida non € solo I'accesso alle terapie, ma la garanzia di un'equita che eviti disomogeneita
basate su logistica e/o capacita dei centri. Il "Modello Veneto" gia molto evoluto deve fondarsi sulla triade
appropriatezza, sostenibilita e risultati, integrando la voce dei pazienti per gestire non solo gli endpoint clinici, ma
anche la qualita di vita e il carico sui caregiver.

L'evento si propone di trasformare le evidenze discusse e condivise nel Tavolo Tecnico, in azioni organizzative e
programmatorie istituzionali, tecnico/politiche: consolidare la rete Hub & Spoke, potenziare il collegamento
ospedale-territorio (telemedicina, MMG) e rendere i PDTA infrastrutture dinamiche capaci di governare in tempo
reale, tempestivo e sostenibile il Place in therapy .
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PROGRAMMA

14.30 Saluti delle autorita

Anna Maria Bigon, Consigliere V Commissione Politiche Socio Sanitarie, Regione del Veneto
Marianna Lorenzoni, Direttore Sanitario AOUI Verona

Andrea Costa, gia sottosegretario alla Salute

La voce dei pazienti: il coraggio e i bisogni

Storie di vita: il quotidiano oltre la diagnosi.

I nodi di sistema nel percorso di cura.

Nessuno resti indietro: equita di accesso e tutela dei diritti.
La voce del caregiver.

Maurizio Sforzi, Cittadinanzattiva Veneto
Sandra Daniela Vedana, Presidente AIL Vicenza

La voce del clinico: Innovazione e PDTA dinamici

Stato dell'arte delle evidenze sulle terapie

Ruolo e posizionamento delle Innovazioni (bispecifici, Anti BCMA, CarT)
Approccio Multidisciplinare

PDTA MM dinamico

Esperienza in corso su oftalmologia

Renato Zambello, Professore UO Ematologia e Immunologia Clinica, Dipartimento Medicina, Ematologia e Immunologia Clinica di Padova e
Coordinatore Commissione Mieloma della Rete Ematologica Veneta (REV)
Erika Bonacci, Ricercatore Dipartimento Ingegneria per Medicina di Innovazione, Malattie apparato visivo, Universita di Verona
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La voce del coordinamento della Rete Ematologica Veneta (REV): dove eravamo rimasti e prossimi passi

Programmazione basata sui dati: consolidare una pianificazione regionale basata su evidenze epidemiologiche, capacita erogativa reale
e analisi dei costi diretti e indiretti (sostenibilita del valore).

Accesso e Priorita: definire criteri clinici rigorosi (es. alto rischio, recidive) per gestire I'accesso al'innovazione, garantendo equita,
sostenibilita ed aderenza ( selezione pazienti e centri, schede prescrittive/registi).

Governance della Rete: strumenti per rafforzare il coordinamento tra centri di diverso livello e l'integrazione H/T (teleconsulto, percorsi
rapidi di invio e coinvolgimento della medicina territoriale).

Investimenti e Risorse: potenziare infrastrutture, posti letto e personale specializzato per evitare colli di bottiglia nei centri ad alta
complessita.

Centralita del Paziente: integrare nei PDTA la valutazione della qualita di vita e del contesto socio-logistico (caregiver, domicilio) per una
scelta terapeutica di valore e realmente sostenibile.

Monitoraggio e Miglioramento: rendere strutturale il ciclo operativo "decido-applico-misuro"( analisi degli scostamenti dai protocolli ed
aggiornamento continuo delle raccomandazioni).

Mauro Krampera, Direttore UOC di Ematologia, AOUI Verona e Coordinatore Tecnico-Scientifico Rete Ematologica Veneta (REV)
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Tavola Rotonda: Governance regionale e Sostenibilita

Accesso alle terapie innovative

Sostenibilita tecnico organizzativa del sistema

Efficienza Rete - Centri Hub e Spoke e integrazione con il territorio

Efficienza della presa in carico Multi dimensionale del paziente: dalla profilassi vaccinale alla gestione degli eventi avversi (es. Ambulatorio
Oftalmologia)

Formazione del personale Sanitario (es. approccio multidisciplinare)

° Collaborazione pubblico-privato

Moderazione: Direzione Scientifica Motore Sanita

Mauro Krampera, Direttore UOC di Ematologia, AOUI Verona e Coordinatore Tecnico-Scientifico Rete Ematologica Veneta (REV)

Maurizio Sforzi, Cittadinanzattiva Veneto

Sandra Daniela Vedana, Presidente AlL Vicenza

Renato Zambello, Professore UO Ematologia e Immunologia Clinica, Dipartimento Medicina, Ematologia e Immunologia Clinica di Padova e
Coordinatore Commissione Mieloma della Rete Ematologica Veneta (REV)

Chiusura Istituzionale: Il modello Veneto della Rete Ematologica nel Servizio Sanitario Regionale

° Strategie regionali su ematologia e MM
° Impegni futuri
° Policy e organizzazione

Mauro Krampera, Coordinatore Tecnico Scientifico Rete Ematologica Veneta
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