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1.1 Ottimizzazione del management 
precoce del trauma facciale attraverso l'AI  
Area 1 — Ospedale aumentato. Digitalizzazione, robotica e ospedali di 

nuova generazione 

 
Razionale: Il trauma facciale è frequentemente gestito nei Pronto Soccorso di ospedali privi di 
Chirurgia Maxillo-Facciale e Neuroradiologia, dove la difficoltà di una valutazione specialistica 
immediata porta spesso a una sovrastima della gravità clinica, con conseguente impiego improprio 
di risorse e ritardi nei percorsi di cura. 

Il Comprehensive Facial Injury (CFI) score (Canzi et al., 2019–2022) consente una stratificazione 
del trauma facciale già in fase di accettazione, identificando le reali necessità del paziente e 
supportando decisioni clinico-organizzative più appropriate per le risorse di sistema. L’integrazione 
di algoritmi di intelligenza artificiale permette l'automazione del computo del CFI score 
supportandone la diffusione e l'utilizzo per la costruzione di reti regionali per il trauma facciale, 
coerenti con modelli Hub & Spoke già esistenti. Il tavolo di lavoro risponde alla necessità di un 
confronto ed una stretta interlocuzione con le Istituzioni in tema di governance, costituzione di nuove 
reti ed utilizzo dell’intelligenza artificiale in ambito sanitario.  

Scenario di riferimento 
Il contesto riguarda la necessità di evolvere la gestione del trauma maxillofacciale d'urgenza, 
attualmente limitata da processi decisionali frammentati e soggettivi. 

Limiti del Sistema Attuale 
● soggettivizzazione del dato e uso inefficiente delle risorse - la valutazione del 

trauma poggia su clinica e TAC, ma i medici di pronto soccorso ( non specialisti) 
devono interpretare referti radiologici complessi che elencano le lesioni senza 
quantificare la gravità clinica. Questa carenza di parametri oggettivi ostacola la 
comunicazione tra ospedali periferici (Spoke) e centri specialistici (Hub) 

● necessità di gestione multispecialistica - nell’ambito della traumatologia 
maxillofacciale spesso i percorsi di intervento non sono uniformi (mancanza sia di  
linee guida nazionali sia di un protocollo sul timing dei diversi interventi rende 
frequentemente le decisioni cliniche disomogenee) 
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● uniformare il linguaggio: medici di diverse specialità che condividono informazioni 
univoche sulla complessità del caso.  

● gestione dei flussi: gestione di posti letto e mezzi di trasporto su scala locale non 
scalabile. 

● assenza di valorizzazione dei dati: raccogliere Big Data standardizzati per analisi 
epidemiologiche e valutazioni dell'impatto economico delle cure. 

 

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
Sulla base delle discussioni, gli ambiti di rilievo e le direzioni di cambiamento per la gestione del 
trauma maxillo-facciale possono essere sintetizzati in tre sfide fondamentali: 

1. Ambito tecnologico 

Il limite principale identificato è la difficoltà dei medici non specialisti nel dare un "valore" oggettivo 
alla gravità di un trauma partendo da un referto radiologico testuale. La direzione del cambiamento 
risiede nel passaggio dalla computazione manuale all’AI per generare uno score unico 
standardizzato. Questo sistema, basato su modelli di Deep Learning supervisionato, che 
identificando con precisione la gravità del trauma e il relativo percorso di cura (durata dell'intervento, 
necessità di ricovero, spostamenti), permette di tradurre le immagini TAC in dati numerici immediati, 
creando un linguaggio comune che definisce con precisione il percorso di cura e l'impegno di risorse 
necessario restituendo immediatamente lo score insieme al referto. 
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2. Ambito organizzativo 

L'attuale modello Hub e Spoke presenta alcune criticità nelle comunicazioni e nello smistamento dei 
pazienti, con il rischio di un dispendio di risorse. Il cambiamento punta all'ottimizzazione sistemica 
della rete territoriale. Questo implica rompere i "silos" lavorativi per favorire un approccio 
multidisciplinare e dipartimentale. L'obiettivo è un network regionale, nazionale (ed anche 
internazionale se il sistema funziona e sarà scalabile) capace di ottimizzare le risorse e nel contempo 
raccogliere Big Data univoci per migliorare sia la risposta clinica che la gestione economica della 
sanità pubblica. 

3. Ambito umano 

Il rilievo umano non riguarda solo le competenze tecniche (hard skills), ma un profondo cambio di 
mentalità e di "postura" del medico di fronte alla tecnologia. Una direzione di cambiamento cruciale 
riguarda la natura della tecnologia stessa per garantire il diritto alla salute, integrando la sfida del 
lavoro umano con il business e con i valori della sanità pubblica. Si sta assistendo alla 
concretizzazione del concetto di “Algoretica” ossia l'uso dell'AI impone una riflessione sulla 
responsabilità medica, sulla partecipazione del paziente alla gestione dei dati e su una nuova 
"postura" rispetto alla cura: il prodotto tecnologico che ne consegue potrà essere trasferito sul 
mercato come un bene comune da condividere. 

Le azioni proposte e le azioni prioritarie  
L'iniziativa nasce dalla necessità di supportare non tanto i centri di eccellenza (Hub), quanto le 
strutture periferiche (Spoke), dove la gestione iniziale del paziente traumatizzato rappresenta una 
sfida critica. L’idea centrale è l’implementazione di un’applicazione automatizzata basata su 
Intelligenza Artificiale (AI), capace di calcolare uno score clinico già validato e pubblicato, 
trasformando il dato grezzo in un bisogno clinico soddisfatto attraverso l’automazione dei processi 
di triage e refertazione. 

Le crucialità emerse 
Il dibattito ha messo in luce diverse criticità strutturali, cliniche e organizzative che rendono 
complessa la gestione del trauma nel contesto nazionale: 

1. Sproporzione tra danno facciale e cranico: È stata evidenziata un'elevata incidenza (circa 
il 50%) di pazienti con traumi cranici gravi associati a "fracassi" facciali. La difficoltà risiede 
nel determinare la gravità del trauma facciale, che è spesso proporzionale a mancanze 
cliniche che andrebbero meglio esplicitate per tradursi in esiti consistenti. 

2. Lacune nelle casistiche specialistiche: Esiste una difficoltà oggettiva nel raccogliere dati 
per la casistica pediatrica, rendendo più complesso istruire i software in modo accurato per 
questa fascia di popolazione. 
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3. Il fattore tempo e l'avvicendamento medico: nei Pronto Soccorso, specialmente quelli più 
piccoli, si assiste a un continuo ricambio di medici. Questo porta a una carenza di 
competenze consolidate, con la necessità di strumenti che "funzionalizzino" la competenza 
acquisita. Inoltre, ogni 10 minuti di ritardo nella gestione di un trauma cranico possono avere 
un impatto statistico pesante sulla prognosi. 

4. Vincoli operativi e normativi: i professionisti lamentano la mancanza di tempo dedicato 
durante l'orario di lavoro per seguire queste innovazioni tecnologiche, oltre alla necessità di 
risorse economiche e di un allineamento con le direzioni strategiche. 

5. Rischi della refertazione informale: è emerso il problema delle richieste di consulto rapido 
tramite canali non ufficiali (come WhatsApp), che pur rispondendo a un bisogno di 
immediatezza, mancano di struttura e ufficialità. 

Strategie per l’attivazione 
Per rispondere a queste criticità, il gruppo di lavoro ha definito una serie di azioni concrete, valutate 
attraverso una matrice impatto-sforzo per identificare le priorità d'intervento. 

● Identificazione centri ad alta competenza - modello organizzativo multi-professionale: 
è stata proposta la creazione di team multidisciplinari che coinvolgano clinici, partner 
tecnologici e direzioni aziendali. L’identificazione di centri di riferimento di alta competenza è 
considerata un passo fondamentale per centralizzare i casi complessi e garantire la fruibilità 
del sistema in contesti clinici distribuiti 

● Sviluppo tecnologico e strumentale: l’obiettivo primario è la creazione di uno strumento 
accurato ed affidabile che porti a un cambiamento dei protocolli clinici. Questo include l'uso 
di librerie Open Source e l'integrazione di sistemi di AI per l'applicazione automatizzata 
degli score, la formazione di medici, ed aziende oltre alla creazione di network con esperti 
di computer vision ed ingegneri del software 

● Proof of concept e validazione: prima di una diffusione su larga scala, è prevista la 
realizzazione di un Proof of Concept (prototipo funzionante) per testare l'efficacia e la fruibilità 
del sistema sul campo e la corretta centralizzazione dei pazienti 

Prime azioni concrete 
● Implementazione nei sistemi di refertazione radiologica: l’azione identificata come 

prioritaria, da avviare "domani mattina". Questo permetterebbe di evitare la computazione 
manuale, spesso soggetta a errori o ritardi, fornendo un supporto decisionale immediato al 
medico. 

● Segmentazione e Raccolta Casistica: tra le azioni a medio costo ma alto valore, il gruppo 
ha individuato la raccolta dei casi e la segmentazione dei dati, con l’attribuzione di 
responsabilità a specializzandi e dottorandi. 
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In sintesi, il progetto non mira a sostituire il medico, ma a fornire un “automatismo" che possa 
supportare anche lo specializzando o il medico d'urgenza meno esperto. L’innovazione risiede non 
solo nell’algoritmo, ma nella sua capacità di essere certificato e licenziato per l'uso clinico. Il 
successo di questa strategia dipenderà dalla capacità di integrare queste tecnologie nella pratica 
quotidiana, riducendo i tempi di attesa e migliorando l'accuratezza diagnostica nel territorio 
nazionale, dove i Trauma Center, pur essendo pochi, devono poter dialogare efficacemente con 
l'intera rete dei Pronto Soccorso. 
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Conclusioni 
Il confronto multidisciplinare ha evidenziato come la gestione del trauma cranio-maxillo-facciale 
rappresenti oggi una sfida non soltanto clinica, ma anche organizzativa e tecnologica. Pur in 
presenza di centri di elevata specializzazione, le maggiori criticità si concentrano nelle strutture 
periferiche, dove la tempestività delle decisioni e l'eterogeneità delle competenze possono 
influenzare significativamente il percorso diagnostico-terapeutico del paziente. 

In questo contesto, l'Intelligenza Artificiale non viene proposta come strumento sostitutivo del 
giudizio clinico, bensì come supporto decisionale capace di rendere disponibili, in modo automatico 
e standardizzato, informazioni oggettive e immediatamente utilizzabili. L'automazione del calcolo di 
uno specifico score clinici già validato scientificamente,  rappresenta un esempio concreto di come 
la trasformazione digitale possa convertire dati radiologici in un reale valore clinico, migliorando il 
triage, favorendo una più efficace comunicazione tra clinici e contribuendo all'appropriatezza dei 
percorsi di centralizzazione. 

Dal tavolo di lavoro è emersa la necessità di affiancare allo sviluppo tecnologico un modello 
organizzativo condiviso, fondato sulla collaborazione tra clinici, radiologi, ingegneri, esperti di 
Intelligenza Artificiale, istituzioni e partner industriali. Solo attraverso una rete integrata sarà possibile 
sviluppare, validare e certificare strumenti realmente trasferibili nella pratica clinica. 

Tra le priorità individuate figurano l'integrazione dell'algoritmo nei sistemi di refertazione radiologica, 
la realizzazione di un Proof of Concept multicentrico, la costruzione di database strutturati e la 
standardizzazione dei processi di raccolta e segmentazione dei dati. Queste azioni rappresentano i 
primi passi verso un percorso di innovazione sostenibile, in grado di produrre evidenze scientifiche 
e favorire l'adozione clinica. 

La prospettiva futura è quella di una rete nazionale nella quale i Trauma Center possano dialogare 
efficacemente con tutti i Pronto Soccorso, mettendo a disposizione competenze specialistiche anche 
nei contesti territoriali meno strutturati. L'obiettivo finale non è soltanto migliorare l'accuratezza 
diagnostica, ma ridurre i tempi decisionali, uniformare la qualità dell'assistenza e garantire una 
gestione più appropriata del paziente traumatizzato sull'intero territorio nazionale. 

Quanto emerso durante i lavori  rappresenta il punto di partenza per la costituzione di un progetto 
collaborativo multicentrico, orientato alla validazione clinica, alla certificazione regolatoria e alla 
successiva implementazione di strumenti di Intelligenza Artificiale con l'obiettivo di trasferire 
l'innovazione tecnologica in un concreto miglioramento degli ambiti clinici dell’urgenza/emergenza 
in traumatologia facciale. 
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