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1.2 Robotica e tecnologie avanzate:
Implementazione, governance e impatto
sugli esiti

Razionale: Robotica e tecnologie avanzate stanno accelerando la trasformazione dei processi clinici
e logistici ospedalieri, ma il valore reale emerge solo quando I'innovazione & tradotta in adozione
misurabile, sicura e integrata nei percorsi. Il laboratorio focalizza criteri e leve di implementazione:
selezione delle priorita d’'uso, requisiti organizzativi, formazione e team multiprofessionali,
integrazione con dati e infrastrutture digitali, indicatori di outcome/efficienza e sostenibilita. Verranno
discussi casi d’'uso e modelli operativi trasferibili tra regioni e strutture, includendo anche aspetti di
governance e valutazione (es. appropriatezza, HTA, sicurezza, interoperabilita), per supportare
decisioni scalabili e coerenti con I'evoluzione dell'ospedale aumentato”.

Scenario di riferimento

La chirurgia robotica si sta rapidamente affermando come approccio preferenziale per la
chirurgia mini invasiva nella pratica clinica quotidiana. La sua crescente diffusione risponde alla
necessita di supplire alla carente penetranza delle tecniche mini-invasive tradizionali, ad esempio la
laparoscopia che, dopo 30 anni di applicazione, ha raggiunto tassi di adozione ancora limitati, con
valori medi al di sotto del 50% in alcuni casi, e con ulteriore riduzione all'aumentare della complessita
degli interventi.

E in questo contesto che la chirurgia robotica ha il potenziale di democratizzare la chirurgia mini-
invasiva, estendendo i benefici sia ai pazienti che ai chirurghi in quanto strumento che favorisce il
processo di insegnamento e apprendimento, rendendolo piu veloce e facile.

La diffusione delle attrezzature robotiche & gia oggi significativa, ma la sola disponibilita dello
strumento non & condizione sufficiente. Si apre infatti un tema piu complesso, che riguarda la
governance del sistema: ’accreditamento dei centri, la formazione dei chirurghi, la verifica
dell'appropriatezza dell'utilizzo e il monitoraggio degli esiti clinici.
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Su questo fronte, il recente documento HTA di Agenas ha introdotto vincoli rigorosi, limitando il via
libera a specifiche indicazioni cliniche e ponendo il resto sotto osservazione o soggetto a restrizioni.
Un quadro, questo, che si presta a una provocazione sulla sostenibilita del modello robotico in
presenza di indicazioni cosi limitate.

L'esperienza dell'ospedale Niguarda offre un riferimento concreto nel merito. La struttura ha adottato
da oltre un anno un modello di total practice robotica per quanto riguarda la chirurgia mini-invasiva,
abbandonando completamente la laparoscopia. | fattori che rendono questa scelta sostenibile sono
essenzialmente due: volumi elevati di interventi e standardizzazione delle procedure operative.

Sul piano della formazione, il modello Niguarda ha coinvolto I'80% dei chirurghi in organico
alla S.C. Chirurgia Generale Oncologica e Mininvasiva, insieme a tutte le figure dell'ecosistema
ospedaliero: anestesisti, infermieri, farmacia e controllo di gestione. La possibilita di
ottimizzazione organizzativa é stata sperimentata dal programma HIT (High Intensity Theater),
che consente di incrementare il numero di interventi per seduta operatoria attraverso una
riorganizzazione sistematica dei flussi, che va ben oltre le sole figure cliniche. Una condizione,
questa, che si rivela indispensabile per la tenuta complessiva del modello.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

La discussione ha fatto emergere quattro ambiti interconnessi.
Formazione. E il tema piu articolato, con diverse questioni aperte:

- i costi della formazione — oggi in parte sostenuti dalle aziende — aprono il tema di una
partnership strutturata tra ospedali e industria

- i contenuti: la formazione attuale si concentra sugli aspetti tecnici di piattaforma; un
percorso formativo piu completo e strutturato in relazione allambito di patologia da
affrontare non & ancora disponibile

- il percorso: se transitare dalla laparoscopia o se la robotica possa diventare essa stessa
il punto di partenza, a partire da interventi di media e bassa complessita

Dati ed evidenze. Il nodo centrale &€ metodologico: i processi HTA richiedono prove di superiorita,
mentre i trial disponibili sono per lo piu di non inferiorita, condotti in centri ad alto volume, con notevoli
bias di selezione e metodi e poco rappresentativi di una diffusione capillare. Il documento Agenas,
pur introducendo vincoli, apre a una via: la robotica € praticabile purché produca dati che permettano
di analizzarne in modo preciso ed efficace i risultati. La direzione suggerita € quella della real world
evidence, e una delle ipotesi potrebbe essere un registro nazionale come strumento di raccolta
sistematica.
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Governance e modello di diffusione. Serve un sistema di governo omogeneo a livello nazionale
e regionale, che definisca criteri di accreditamento, monitoraggio degli esiti e regole per la
partnership tra ospedali e aziende. In un mercato in espansione con nuovi player, emerge la
necessita di criteri per valutarne I'affidabilita.

Sul tema centralizzazione versus diffusione, la posizione emersa si distingue per specialita e sub
specialita: in chirurgia generale una diffusione territoriale controllata appare appropriata per la
chirurgia ad media/bassa complessita, con centralizzazione degli interventi ad alta complessita; in
altri ambiti la concentrazione in centri ad alto volume rimane preferibile.

Costi. Il costo della tecnologia non € l'unico parametro: occorre ragionare sull'intero percorso di
cura, inclusa la mobilita sanitaria.

La sfida condivisa La chirurgia robotica non & un'opzione da valutare, ma un fenomeno
ineluttabile gia in atto che richiede di essere governato. Partire da questo presupposto ribalta il
paradigma: non se adottarla, ma come farlo in modo equo, sostenibile e controllato, individuando
piste di azione percorribili rispetto ai vari temi: formazione, dati/evidenze, costi, Governance

COSTI FORMAZIONE

come governare
GOVERNANCE l'ineluttabilita della EVIDENZE
robotica

Le azioni proposte e le azioni prioritarie

DATI. Esistono gia strumenti per la raccolta dati — SDO, controllo di gestione, registri come
IGOMILS e iCORS, e il network Nisan per il dettaglio costi per procedura — ma non vengono utilizzati
in modo sistematico né coordinato.

La priorita su cui si converge & quella di definire, a partire dalle competenze cliniche, un set
minimo di dati essenziali — clinici, funzionali ed economici — ricavabili dagli strumenti gia
disponibili.

Sul piano della Governance, emerge chiaramente che serva il coinvolgimento del livello
istituzionale — Agenas e Ministero — che recepisca le indicazioni cliniche e le renda operative.
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Rispetto alle aziende produttrici, si propone una valorizzazione del loro ruolo in quanto
fornitrici di dati — condizione da inserirsi ad esempio tra quelle contrattuali, e di coinvolgerle nel
sostegno economico agli HTA periodici nei centri pilota.

Le azioni proposte prevedono di

- istituire una commissione per definire quali dati raccogliere e con quali criteri - ipotizzato
un percorso a step: avvio con tavoli tra aziende, clinici e societa scientifiche (I) —»
costituzione di una cabina di regia strutturata per ambito — dati, outcome, costi (ll) -
attivazione di partnership tra aziende e societa scientifiche per investimenti, tecnologie

e raccolta dati (lll)

- creare registri regionali per patologia con accesso alla SDO, da confluire in un registro
nazionale per il Ministero, con tempi, esiti, complicanze, costi, vantaggi e svantaggi

- garantire uniformita del dato restituito dalle societa sull'utilizzo effettivo delle piattaforme
robotiche, attraverso un sistema di monitoraggio continuo

- automatizzare la produzione di dati a partire dalle cartelle cliniche: identificare gli outcome
utili, prevedere accordi contrattuali con i produttori e rendere obbligatoria per le aziende
ospedaliere la raccolta dati in forma omogenea e integrata

- prevedere percorsi di formazione specifica sugli strumenti di raccolta dati gia disponibili
- individuare centri pilota dedicati alla raccolta dati e alla realizzazione di HTA periodici

ottimizzare la programmazione delle sale robotiche come leva di efficienza misurabile

FORMAZIONE. E necessario aggiornare i programmi didattici delle scuole di specializzazione
per includere I’alta tecnologia. Resta aperta la questione della chirurgia classica come passaggio
preliminare o meno. Si ipotizza un percorso a step negli anni di specializzazione, come nell’esempio
virtuoso di Niguarda — serve una palestra continua di formazione con sviluppo clinico. &
necessario che gli specializzandi possano operare su procedure di bassa e media complessita.

Si propone che le aziende contribuiscano al costo della formazione come investimento
strategico. Serve inoltre costruire reti formative che garantiscano reale accesso alla tecnologia.

La revisione della formazione dovrebbe includere anche gli infermieri, ci sono esperienze europee
in cui questo ruolo é stato esteso e valorizzato.

Le azioni proposte prevedono di:
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- revisionare i programmi didattici attuali delle scuole di specializzazione per includere l'alta
tecnologia, con percorsi strutturati per step e applicazione clinica, individuare reti
formative adatte

- strutturare nuovi pacchetti formativi con il contributo delle aziende

- organizzare corsi strutturati e certificazione per specializzandi/infermieri, con piattaforma
dedicata e refresh annuale su gestione troubleshooting

COSTI. Il tema resta nodo critico per la sostenibilita della chirurgia robotica. Il punto condiviso & che
il paradigma di misurazione vada cambiato e che si debba incentivare la competizione tra
aziende produttrici di piattaforme

Azioni prioritarie € ownership per I'avvio

DATI

- Awviare un gruppo di lavoro tra clinici e Agenas, per definire quali dati raccogliere e con quali
strumenti — ownership: ICORS

- a seguire: coinvolgere gli stakeholder — industria e istituzioni — per definire il framework di
raccolta dei dati (governo del processo, strumenti, dati, modello di analisi);

- individuare dei Centri pilota per HTA periodici (per volume di interventi), con il supporto delle
aziende — ownership: prof. Ferrari e prof. Fumagalli (IEO)

FORMAZIONE

- Revisione dei programmi didattici prevedendo anche I'applicazione clinica, da implementarsi con
il contributo delle aziende — Ownership: UniVR + UniMi (prof. Ferrari e prof. Bianchi)

- a seguire: Ideazione di un nuovo modello didattico per specializzandi / infermieri, da implementarsi
con contributo delle aziende

Conclusioni

La chirurgia robotica rappresenta oggi una trasformazione irreversibile dell’assistenza chirurgica e
costituisce uno dei pilastri dell'ospedale aumentato. La sfida non riguarda piu la scelta se adottare
questa tecnologia, ma la capacita del sistema sanitario di governarne la diffusione in modo equo,
sostenibile e orientato agli esiti.

L’esperienza maturata presso I'Ospedale Niguarda dimostra che un modello di pratica robotica
estesa puod essere sostenibile quando si fonda su alcuni elementi imprescindibili: elevati volumi di
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attivita, standardizzazione dei percorsi, formazione multidisciplinare continua e ottimizzazione
organizzativa delle sale operatorie.

Per garantire una diffusione appropriata della chirurgia robotica & necessario superare una visione
centrata sul solo costo della tecnologia e adottare una prospettiva di valore complessivo del percorso
di cura, considerando esiti clinici, efficienza organizzativa, mobilita sanitaria e qualita di vita dei
pazienti.

Le priorita individuate sono chiare: definire un sistema nazionale di governance condiviso, costruire
un’infrastruttura di raccolta e analisi dei dati basata sulla real world evidence, promuovere registri
interoperabili e aggiornare i modelli formativi delle scuole di specializzazione e delle professioni
sanitarie.

In questo percorso, la collaborazione tra istituzioni, societa scientifiche, universita, aziende sanitarie
e industria rappresenta una condizione essenziale per sviluppare modelli di implementazione
trasparenti, misurabili e replicabili.

L’obiettivo finale & trasformare I'innovazione tecnologica in valore concreto per i pazienti e per il
Servizio Sanitario Nazionale, assicurando che la chirurgia robotica diventi non solo un’opportunita
di progresso, ma uno strumento accessibile, appropriato e sostenibile per tutto il sistema.
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Hanno partecipato

Moderatore: Giovanni Ferrari, Direttore SC Chirurgia Generale Oncologica e Mininvasiva
Direttore Dipartimento Chirurgico Polispecialistico, ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda, Milano

Facilitatrice: Barbara Faussone
Partecipanti:

Gianandrea Baldazzi, ACOI; ASST Ovest Milanese

Paolo Bordon, Dipartimento Salute e Servizi Sociali, Regione Liguria
Valentina Dinoi, ASST Spedali Civili di Brescia

Vincenzo Fiorentino, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Simone Giacopuzzi, AOUI Verona

Alessandro La Camera, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Giovanni Lolli Ceroni, Medtronic

Giovanni Melina, AOU Sant'Andrea, Roma

Carlo Milli, Ab Medica

Sauro Nava, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Stefano Terzoni, Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
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