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Focus 4B Anatomia patologica aumentata: 
digitalizzazione, sostenibilità e nuovi 

modelli organizzativi  

Area 4 - Innovazione clinica e ricerca traslazionale - Ricerca clinica, 
innovazione terapeutica e medicina rigenerativa 

Razionale: La crescente carenza di anatomopatologi e l’aumento della complessità diagnostica 
rendono necessario ripensare l’organizzazione dell’anatomia patologica. La digitalizzazione 
dell’istologia, l’integrazione dei dati e l’uso di tecnologie avanzate aprono nuove possibilità per 
migliorare qualità, tempi e accesso alle diagnosi. Il focus esplora modelli organizzativi, reti e soluzioni 
tecnologiche per rendere l’innovazione realmente adottabile, sostenibile e scalabile nei contesti 
ospedalieri. 

Scenario di riferimento 
L'anatomia patologica sta attraversando una fase di profonda trasformazione. L'introduzione di 
tecnologie digitali per l'analisi dei tessuti apre la possibilità di ripensare non solo le modalità 
diagnostiche, ma l'intera organizzazione dei percorsi clinici e chirurgici. 

La digitalizzazione non rappresenta semplicemente l'introduzione di nuovi strumenti, ma l'avvio di 
un nuovo paradigma operativo in grado di rispondere a sfide ormai strutturali del sistema sanitario: 
crescente complessità diagnostica, carenza di specialisti, necessità di ridurre i tempi di risposta e di 
sostenibilità economica. 

Esperienze  
Tradizionalmente l'analisi anatomopatologica richiede la preparazione del campione, il suo 
trattamento in laboratorio e la successiva osservazione al microscopio. 

Le nuove tecnologie consentono invece di acquisire immagini digitali direttamente dal tessuto fresco, 
riducendo drasticamente i tempi necessari per ottenere informazioni diagnostiche utili e rendendo 
possibile la consultazione a distanza da parte di specialisti non fisicamente presenti nel luogo in cui 
il campione è stato prelevato. 
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E’ convinzione condivisa che, allo stato attuale, tali tecnologie non sostituiscono il microscopio 
tradizionale ma ne rappresentano un'integrazione. 

Attualmente la diffusione delle tecnologie di anatomia patologica digitale è ancora limitata. 

Sono presenti sul territorio nazionale circa sette scanner Histolog e tra dieci e quindici scanner 
VivaScope. Nella maggior parte dei casi tali apparecchiature sono utilizzate all'interno di protocolli 
di studio e validazione clinica e non sono ancora entrate stabilmente nella pratica assistenziale 
ordinaria. 

La fase attuale è quindi caratterizzata dalla necessità di generare evidenze cliniche, organizzative 
ed economiche sufficienti a facilitare e sostenere una diffusione più ampia. 

Le due principali tecnologie oggi utilizzate perseguono obiettivi differenti. 

- VivaScope offre un elevato dettaglio citologico e richiede una preparazione del tessuto 
mediante taglio. Trova applicazione soprattutto in ambito anatomopatologico e nelle 
procedure che richiedono una valutazione cellulare particolarmente accurata. 

- Histolog permette invece l'analisi del campione senza effettuare tagli preliminari. Il tessuto 
viene semplicemente appoggiato sul sistema di acquisizione, consentendo una rapida 
valutazione dei margini chirurgici direttamente durante l'intervento. Questa caratteristica 
rende la tecnologia particolarmente interessante per l'utilizzo intraoperatorio e per il supporto 
alle decisioni chirurgiche in tempo reale. 

Entrambe le soluzioni presentano vantaggi e limiti che devono essere valutati in funzione del 
contesto clinico e del flusso di lavoro specifico. 

Tra i vantaggi si evidenziano: 

- L'acquisizione digitale delle immagini consente di accelerare significativamente il processo 
diagnostico e di fornire informazioni utili durante gli interventi chirurgici. 

- Maggiore precisione chirurgica 
- La valutazione immediata dei margini può supportare il chirurgo nell'identificazione delle aree 

da asportare, riducendo il rischio di residui tumorali. 
- Le immagini possono essere condivise con specialisti situati in sedi differenti, superando i 

limiti geografici e favorendo la concentrazione delle competenze. 
- Risposta alla carenza di specialisti La digitalizzazione consente di utilizzare in modo più 

efficiente le competenze disponibili e di ridurre la dipendenza dalla presenza fisica dello 
specialista. 

- Uno degli ambiti più promettenti appare quello urologico, in particolare nella chirurgia 
prostatica. In questo ambito, l’obiettivo è ottenere informazioni diagnostiche sempre più 
precise prima e durante l'intervento, consentendo al chirurgo di adattare in tempo reale la 
strategia operatoria e migliorando il bilanciamento tra radicalità oncologica e preservazione 
funzionale. 
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Azioni proposte 

1. L'analisi anatomopatologica tradizionale ha una sostenibilità economica limitata. 

- Gli esami estemporanei tradizionali effettuati durante gli interventi chirurgici comportano costi 
elevati e risultano spesso rimborsati dal Servizio Sanitario Nazionale a livelli 
significativamente inferiori rispetto ai costi reali sostenuti dalle strutture. In questo contesto 
la digitalizzazione non deve essere considerata esclusivamente come un investimento 
tecnologico, ma come un possibile strumento di efficientamento organizzativo e di riduzione 
dei costi.. 

- Particolarmente rilevante è l'elevato valore predittivo negativo delle nuove tecnologie. 
Quando il sistema identifica un margine come negativo, il livello di affidabilità è tale da ridurre 
significativamente la necessità di ulteriori approfondimenti diagnostici.  Secondo le 
esperienze presentate, fino all'80% dei casi potrebbe non richiedere ulteriori verifiche, con 
conseguenti risparmi di tempo e risorse. 

La raccolta sistematica di dati economici attualmente in corso, anche con il coinvolgimento 
di istituzioni accademiche come l'Università Bocconi, sarà fondamentale per quantificare in 
modo rigoroso tali benefici. 

2. Contemporaneamente all’analisi dei vantaggi economici, sarà importante quantificare con 
attenzione tutti i costi connessi all’introduzione di queste nuove apparecchiature. 

- Oltre al costo di acquisto, occorre considerare manutenzione, formazione, personale 
dedicato e spazi necessari per l'installazione. 

- Soluzioni come Histolog e VivaScope richiedono infrastrutture digitali evolute; si tratta infatti 
di sistemi che generano enormi quantità di dati. I “vetrini digitali” richiedono capacità di 
archiviazione molto elevate e sistemi informatici adeguati alla gestione e alla condivisione 
delle immagini.  La piena valorizzazione delle tecnologie richiede una forte collaborazione 
tra anatomia patologica, direzioni sanitarie, ingegneria clinica e dipartimenti IT. 

3. Produzione di evidenze scientifiche 

La diffusione su larga scala richiede studi multicentrici in grado di dimostrare la non inferiorità clinica,  

In sintesi, per favorire l'evoluzione verso un modello di anatomia patologica aumentata risultano 
prioritarie alcune azioni: 

• sviluppare studi multicentrici coordinati; 

• produrre evidenze cliniche ed economiche robuste; 

• definire i setting assistenziali nei quali il beneficio è maggiore; 

• realizzare infrastrutture digitali adeguate alla telepatologia; 
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• favorire l'integrazione tra competenze cliniche, tecnologiche e informatiche; 

• introdurre stabilmente figure professionali dedicate, tra cui bioingegneri con competenze 
specifiche nella gestione dei sistemi digitali e nella validazione della qualità delle immagini. 

 

                           

Conclusioni 
L’anatomia patologica si trova oggi in una fase di transizione paradigmatica, in cui la digitalizzazione 
non rappresenta un semplice aggiornamento tecnologico, ma un fattore abilitante per la 
riprogettazione dei modelli organizzativi, diagnostici e di rete. La crescente carenza di specialisti e 
l’aumento della complessità diagnostica rendono questo cambiamento non solo opportuno, ma 
necessario per garantire sostenibilità e continuità dei servizi. 

Le tecnologie di anatomia patologica digitale, pur ancora in fase di diffusione limitata e 
prevalentemente sperimentale, mostrano un potenziale rilevante sia in termini clinici sia 
organizzativi. Esse consentono di accelerare i tempi diagnostici, migliorare la precisione 
intraoperatoria e abilitare forme di consulto a distanza, contribuendo alla concentrazione e 
condivisione delle competenze. In questo senso, non si configurano come sostitutive del microscopio 
tradizionale, ma come strumenti complementari destinati a integrarne le funzionalità. 

Emergono tuttavia alcune condizioni essenziali per una diffusione sostenibile. In primo luogo, la 
necessità di produrre evidenze cliniche ed economiche robuste, in grado di dimostrare efficacia, non 
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inferiorità e impatto organizzativo reale delle tecnologie. In secondo luogo, l’esigenza di una 
valutazione complessiva dei costi di implementazione, che includa non solo l’acquisizione delle 
apparecchiature, ma anche infrastrutture digitali, gestione dei dati, formazione e nuovi modelli di 
lavoro. 

Un ulteriore elemento critico riguarda proprio l’infrastruttura informatica e organizzativa: la gestione 
dei “vetrini digitali” richiede sistemi avanzati di archiviazione, condivisione e interoperabilità, oltre a 
una stretta integrazione tra competenze cliniche, ingegneristiche e IT. In questo contesto, la 
collaborazione multidisciplinare e l’introduzione di nuove figure professionali specialistiche 
rappresentano un fattore chiave per garantire qualità e scalabilità del modello. 

Infine, la piena valorizzazione dell’anatomia patologica aumentata passa attraverso lo sviluppo di 
studi multicentrici, la definizione dei setting clinici di maggiore beneficio e la costruzione di reti digitali 
integrate. La prospettiva che si delinea è quella di un sistema diagnostico più rapido, connesso ed 
efficiente, capace di migliorare la qualità delle decisioni cliniche e di contribuire alla sostenibilità 
complessiva del sistema sanitario. 

Hanno partecipato  
Moderatori: Antonio Galfano, Direttore Urologia, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
Milano  

Facilitatrice: Elisabetta Castagneri 

Partecipanti:  
Stefano Luzzago, Urologo, Istituto Europeo di Oncologia (IEO), Università degli Studi di Milano  
Marco Mohwinckel, Movi 
Gennaro Musi, Università degli Studi di Milano, Istituto Europeo di Oncologia, Milano  
Moira Ragazzi, IRCCS, Reggio Emilia 
Giuseppe Renne, Istituto Europeo di Oncologia, Milano 
Carla Rognoni, SDA Bocconi School of Management 
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