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Nel 2024 sono stati registrati in Italia 24670 nuovi casi circa di nuove
diagnosi di patologie ematologiche , un incremento significativo
che si è aggiunto ai pazienti cronici e già presi in carico dalla
diverse strutture specializzate nel nostro Paese.

Che cosa ha comportato?

Maggior 
numero di 

risorse.

Aumento dei tempi 
in lista di attesa , 
alto turnover dei 

pazienti nelle U.O. e 
DH ematologici
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OBIETTIVO:

Identificare e successivamente prendere in carico un
numero di pazienti cronici che possano beneficiare di
un’assistenza domiciliare, attraverso l’attivazione di un
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per
l’esecuzione di esami ematici e trasfusione di
emocomponenti , garantendo la riduzione degli accessi in
regime di Day-hospital , che consentirà più accessi
immediati ai pazienti acuti , sui quali si ha la necessità di
intervenire tempestivamente.



METODO DI STUDIO

LUOGO

TEMPO DI 
OSSERVAZIONE

CAMPIONE

CRITERI DI INCLUSIONE

Osservazionale monocentrico

Day-Hospital Ematologico Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico

Dal 1 Marzo al 31 Agosto

15 Campioni

• Età >/= 75 anni
• Presenza caregiver
• Residente in Lombardia
• Difficoltà motorie

METODO:





Integrazione tra strutture 
ospedaliere e territoriali

Riduzione accessi nei regimi 
ospedalieri

Riorganizzazione nella gestione 
delle risorse 

Migliori servizi e prestazione per 
l’utente

RISULTATI ATTESI:



RISULTATI OTTENUTI: 
Il periodo di osservazione ed il numero dei campione dello studio non
sono stati sufficienti per rispondere alla domanda dello studio:

• DecedutiN° 6 Pazienti 

• Arruolati all’interno di protocolli di ricercaN° 5 Pazienti

• Non è stato possibile attivare il percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale in quanto le COT ( Centrali Operative Territoriali) 
di appartenenza non forniscono ancora il servizio di trasfusione 

domiciliare
N° 4 Pazienti



LIMITI DELLO STUDIO:
• Numero di pazienti selezionati limitati per 

l’osservazione dello studio 
• Ridotta implementazione del servizio trasfusionale

all’interno delle Centrali Operative Territoriali
presenti sul territorio della regione Lombardia

PROSPETTIVE PER IL FUTURO:
• Proseguire l’osservazione del progetto in 

esame e valutare il raggiungimento degli 
obiettivi tra un anno 

• Ampliare il progetto di integrazione tra 
strutture ospedaliere e territoriali per il 
servizio di esecuzione esami ematici e 
trasfusioni a domicilio per i pazienti 
ematologici 

CONCLUSIONI: 

Ad oggi possiamo affermare che le COT operanti sul territorio lombardo non riescono
a garantire il servizio di trasfusione su un’alta percentuale del territorio ma stanno
implementando la presa in carico dei pazienti per il servizio di esecuzione di prelievi al
domicilio, garantendo una riduzione degli accessi presso il Day-Hospital di Ematologia
della Fondazione.
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