
PATO LO G I A  

CO M P U TA Z I O N A L E

Ogni anno, sempre più persone 
si ammalano di cancro a livello 
globale.

Nuovi casi 
di cancro 
(stim.)

Tuttavia, il numero di patologi 
(medici fondamentali per 
l'identificazione del cancro) si 
sta attualmente riducendo  
in Europa.6 

Nel Regno Unito, ad esempio, 
solo il 3% dei reparti di patologia 
ha dichiarato di non avere 
carenze di organico.6

La tempestività e l'accuratezza delle diagnosi sono fondamentali per garantire che le persone 
abbiano i migliori risultati dalle cure oncologiche. La patologia computazionale consiste nell'uso 
di software, spesso alimentati dall'intelligenza artificiale, per analizzare le immagini digitali delle 
cellule.1 Aiuta i medici a diagnosticare malattie come il cancro in modo più rapido e accurato.2 3

La patologia computazionale è in grado di esaminare le 
immagini digitalizzate di campioni di tessuto in maniera 
molto più dettagliata di un patologo umano, migliorando 
l'accuratezza della diagnosi.8 La digitalizzazione, ovvero la 
conversione di campioni fisici di tessuto in immagini digitali, 
è un prerequisito per l'implementazione della patologia 
computazionale.3

L'uso su larga scala della patologia computazionale 
potrebbe accelerare il numero di diagnosi di cancro 
riducendo il tempo necessario per l'analisi dei risultati degli 
esami,2 e contribuendo ad alleviare la pressione su una forza 
lavoro già in affanno. Un'analisi di sette reparti di patologia 
europei ha previsto che la sola digitalizzazione porterebbe 
a un risparmio in termini di efficienza pari a 5,29 milioni di 
euro nell’arco di sette anni.7

La patologia computazionale può individuare i 
biomarcatori contribuendo a individuare il trattamento 
oncologico più appropriato per ciascun paziente.9

•	Questo approccio più personalizzato riduce la possibilità 
che una persona sia esposta a effetti collaterali di 
trattamenti che non si rivelerebbero efficaci.10 11 

•	Inoltre, riducendo al minimo l'uso di trattamenti inutili, 
la patologia computazionale è in grado di ridurre i costi 
dell'assistenza sanitaria.12 

Trasformare la cura del 
cancro fornendo diagnosi più 
rapide e più accurate
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Con l’ausilio della 
patologia computazionale, 
i patologi2 possono 
lavorare 

più rapidamente
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La digitalizzazione dei 
campioni di tessuto può 
aumentare il numero di 
esami eseguiti del 

entro sette anni7



Opportunità per implementare efficacemente la patologia 
computazionale

La patologia computazionale è già ben consolidata in alcuni contesti, 
ma non è disponibile ovunque.

I governi devono investire nelle infrastrutture di patologia 
per garantire una digitalizzazione diffusa. Sebbene il 
processo di digitalizzazione possa aumentare l'efficienza 
e generare risparmi che compensano i costi iniziali, la sua 
adozione rimane limitata in molti Paesi.7 13

I patologi devono essere formati per formulare diagnosi 
digitali utilizzando la patologia computazionale.13 
Questo può aiutarli a sentirsi a proprio agio nell'uso della 
tecnologia e a rafforzare la fiducia nei risultati.

È importante standardizzare la preparazione dei 
campioni, i protocolli di scansione e le modalità di 
utilizzo degli strumenti di analisi in modo che i risultati 
siano coerenti e affidabili.9

Un’efficace implementazione 
della patologia 
computazionale potrebbe 
offrire diagnosi oncologiche 
migliori e più rapide, fornendo 
ai sistemi sanitari gli 
strumenti per affrontare il 
crescente impatto del cancro. 
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riceva una diagnosi accurata e le 
migliori cure possibili.
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