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Servizio Politecnico di Milano

Ospedali del futuro: il 40% di attività non cliniche 
ai robot e l’IA taglia le liste d’attesa
Con i nuovi modelli costruttivi accelera la realizzazione delle opere: entro il 2030 il 
20% del settore sarà basato su sistemi pre-fabbricati e modulari

di Stefano Capolongo*

26 febbraio 2026

L’Italia affronta una nuova stagione di grandi investimenti in edilizia ospedaliera, con oltre 40 
nuovi ospedali in fase di progettazione o realizzazione e oltre 10 miliardi di euro di mobilitazione 
finanziaria, oltre al Pnrr. Questo momento storico porta con sé obiettivi sfidanti che possono 
essere affrontati solo coniugando ricerca tecnologica e responsabilità sociale. Sostenibilità, 
digitalizzazione, automazione e qualità degli spazi in sanità devono essere tradotti in indicatori 
quantitativi e strumenti di valutazione, in grado di orientare programmazione, progettazione e 
gestione. A dimostrarlo sono i dati della ricerca 2025 condotta dalla piattaforma Joint Research 
Partnership (JRP) Healthcare Infrastructures e presentata nel corso del 4° Annual Meeting che si è
tenuto al Politecnico di Milano il 24 febbraio, con oltre 200 partecipanti e rappresentanti 
dell’Organizzazione mondiale della sanità, del ministero della Salute, e di diverse regioni italiane.

Il modello metaprogettuale Next Generation Hospital

La piattaforma, istituita nel 2022 dal dipartimento ABC del Politecnico di Milano insieme alla 
Fondazione Politecnico di Milano, ha definito nel primo triennio di attività un modello 
metaprogettuale Next Generation Hospital. In questi anni è stato generato un framework meta-
progettuale capace di integrare le diverse dimensioni dell’infrastruttura in una visione sistemica di 
ospedale del futuro.

Nel 2025 ha preso il via una nuova fase di maturità operativa nella direzione della misurazione dei 
parametri, con lo sviluppo di piattaforme e tool, e la raccolta di dati relativi allo stato dell’arte delle
infrastrutture ospedaliere italiane.

I dati raccolti evidenziano impatti concreti. L’automazione e l’intelligenza artificiale possono 
contribuire in modo significativo all’efficienza organizzativa degli ospedali. Secondo, Report JRP 
HI 2025 il 40% delle attività non cliniche potrebbe essere svolto da robot. L’applicazione dell’AI 
alla gestione dei flussi e dei posti letto è associata a riduzioni della degenza media e dei tempi di 
attesa fino al 15%. La trasformazione dei modelli costruttivi può portare ad un’accelerazione dei 
tempi di realizzazione delle opere, dal momento che entro il 2030 il 20% del settore sarà basato su 
sistemi pre-fabbricati e modulari.

Ospedali italiani indietro sulla sostenibilità ambientale

Sul fronte ambientale emerge tuttavia un divario significativo dei nostri ospedali: solo una quota 
residuale degli ospedali italiani raggiunge oggi gli standard internazionali di consumi energetici, 



monitoraggio e approvvigionamento di energia da fonte rinnovabile, evidenziando la necessità di 
indici ambientali condivisi e verificabili.

Dal confronto all’Annual Meeting tra le regioni impegnate nei programmi di rinnovamento 
dell’edilizia sanitaria - Lombardia, Veneto, Sicilia, Calabria, Piemonte e Campania e provincia 
autonoma di Trento - è emerso un quadro condiviso nel passaggio dalla pianificazione alla 
realizzazione degli interventi. Le principali criticità riguardano le tempistiche amministrative e la 
necessità di rafforzare le competenze tecniche della PA nella gestione di opere complesse.

I vantaggi di misurare l’innovazione

In questo scenario, misurare l’innovazione diventa una condizione abilitante per garantire 
coerenza strategica e accountability lungo l’intero ciclo di vita dell’opera. Senza strumenti di 
misurazione condivisi non è possibile migliorare, confrontare esperienze o orientare correttamente
gli investimenti pubblici. La Piattaforma di Ricerca JRP HI guarda al futuro, consolidando nei 
prossimi anni una rete di oltre 50 partner tra università, istituzioni, ospedali, progettisti e attori 
industriali della filiera, per trasformare la ricerca in soluzioni innovative, verso una nuova stagione
di ospedali in Italia.

*Presidente JRP HI, Politecnico di Milano



Servizio Il ranking di Newsweek

Gemelli di Roma, Niguarda e Humanitas di 
Milano: ecco i tre ospedali top italiani nella 
classifica mondiale
In tutto sono ben 13 le bandiere tricolori a sventolare nella classifica dei 250 
ospedali al top che figurano nella classifica “I migliori ospedali del mondo 2026”

di Marzio Bartoloni

26 febbraio 2026

Il Gemelli di Roma torna al primo posto, seguito dal Niguarda e dall'Humanitas di Milano. Ma in 
tutto sono ben 13 le bandiere tricolori a sventolare nella classifica dei 25o ospedali al top che 
figurano nella classifica “I migliori ospedali del mondo 2026” pubblicata da Newsweek e giunta 
alla sua ottava edizione e realizzata in collaborazione con la società di ricerca Statista. Quest'anno 
sono stati valutati oltre 2.500 ospedali, con un riconoscimento speciale assegnato alle 250 migliori 
istituzioni a livello mondiale. In cima ci sono soprattutto strutture americane, con l'unica eccezione
del Karolinska di Stoccolma.

I migliori al mondo e il piazzamento degli ospedali italiani

I primi cinque premiati sono la Mayo Clinic-Rochester (Rochester, Minnesota), il Toronto 
General-University Health Network (Toronto), la Cleveland Clinic (Cleveland), il Karolinska 
Universitetssjukhuset (Stoccolma) e il Massachusetts General Hospital (Boston). I 13 ospedali 
italiani nella classifica dei “migliori al mondo” sono invece il Policlinico universitario Gemelli di 
Roma (alla posizione 33), Grande Ospedale Metropolitanodal Niguarda di Milano (43) l'Istituto 
clinico Humanitas (51), l'Ospedale San Raffaele di Milano (57), il Policlinico S. Orsola di Bologna 
(76), l'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo (104), l'Azienda ospedaliera di Padova (127), 
l'Ospedale San Matteo di Pavia (134), l'Azienda ospedaliera di Verona-Ospedale Borgo Trento 
(142), l'Azienda ospedaliera Careggi di Firenze (192), il Policlinico di Modena (198), l'Azienda 
ospedaliera S. Andrea di Roma (203), l'Ospedale Le Molinette di Torno (221). La classifica, spiega 
Newsweek, “evidenzia i migliori ospedali in tutto il mondo e fornisce classifiche specifiche per 
Paese, in modo che i lettori possano trovare informazioni personalizzate in base alle loro esigenze e
alla loro posizione geografica. La valutazione di quest'anno include ospedali di 32 Paesi”.

Sotto la lente 2500 strutture, come si stila la classifica

“Quest'anno il numero di ospedali in tutto il mondo dovrebbe raggiungere quota 216mila. Con così 
tante opzioni da considerare, può essere difficile per pazienti e famiglie avere una visione completa
delle proprie possibilità”. Nasce da questa riflessione il ranking pubblicato dalla rivista Newsweek, 
in collaborazione con la piattaforma dati globale Statista. La valutazione di quest'anno include 
ospedali di 32 paesi selezionati utilizzando molteplici criteri di comparabilità, tra cui la dimensione
della popolazione, l'aspettativa di vita, il tenore di vita, la densità ospedaliera e la disponibilità di 



dati affidabili. Ogni ospedale è stato esaminato e ha ricevuto un punteggio basato su 4 fonti di dati:
raccomandazioni di esperti medici; parametri di qualità ospedaliera; dati esistenti sull'esperienza 
dei pazienti e il Patient-Reported Outcome Measures Implementation Survey di Statista. La 
metodologia del 2026 ha ampliato le precedenti edizioni, includendo per la prima volta Filippine e 
Turchia. Inoltre, si spiega nella presentazione, quest'anno si attribuisce maggiore importanza alle 
metriche di qualità ospedaliera, incorporando nuovi dati su accreditamento, qualità, sicurezza ed 
esperienza del paziente in diversi Paesi. In tutto sono stati valutati oltre 2.500 ospedali, con un 
riconoscimento speciale assegnato alle 250 migliori istituzioni a livello mondiale.

La Lombardia conquista i migliori risultati

La Lombardia in particolare conferma la sua presenza ai vertici della sanità internazionale. Nella 
classifica World's Best Hospitals 2026 sono cinque gli ospedali lombardi presenti, tra i primi otto 
in Italia. Come già visto si tratta di Niguarda di Milano, Istituto Clinico Humanitas (Rozzano), 
l'ospedale San Raffaele - Gruppo San Donato (Milano), l'ospedale Papa Giovanni XXIII di 
Bergamo e l'ospedale Policlinico San Matteo di Pavia. Avere “5 ospedali lombardi tra i primi 8 in 
Italia e 3 tra i primi cento al mondo rappresenta un risultato che conferma la solidità del nostro 
sistema sanitario - commenta in una nota il presidente della Regione Lombardia, Attilio Fontana - 
È un riconoscimento al lavoro quotidiano di medici, infermieri, ricercatori e di tutto il personale 
sanitario che opera con professionalità e dedizione. Continueremo a investire in strutture, 
tecnologie e innovazione per garantire ai cittadini cure sempre più efficaci e moderne”. Il risultato, 
si legge nella nota, consolida il ruolo della Lombardia come punto di riferimento nazionale e 
internazionale per qualità delle cure, innovazione tecnologica e integrazione tra assistenza e 
ricerca, elenca la Regione. “Riteniamo ancora più significativo del posizionamento nelle classifiche 
internazionali il giudizio espresso quotidianamente dai cittadini che si affidano alle nostre 
strutture - aggiunge l'assessore regionale al Welfare, Guido Bertolaso - È a loro che dobbiamo 
risposte concrete, qualità dell'assistenza e continuità delle cure. Per questo non ci stancheremo 
mai di rafforzare la collaborazione tra tutte le componenti del sistema sanitario lombardo e di 
promuovere una piena integrazione con il territorio, che rappresenta il vero obiettivo strategico 
verso cui siamo orientati. Accogliamo questi risultati con soddisfazione, ma senza alcun 
trionfalismo: la priorità resta migliorare ogni giorno i servizi offerti ai cittadini”.
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Servizio Amazon Prime Video

In Italia 7 milioni di caregiver: arriva il 
documentario “Parole in cerca d’autore”
Il 75% di chi si prende cura regolarmente di un familiare con disabilità o malattia 
cronica è donna: un pilastro del welfare domestico che richiede tutele giuridiche

di Redazione Salute

26 febbraio 2026

Oltre 7 milioni di persone, in Italia, si prendono cura regolarmente di un familiare con disabilità, 
fragile o colpito da una malattia cronica. Sono i caregiver e circa il 75%, una schiacciante 
maggioranza, è composto da donne. Importante anche il peso del caregiving sui giovani, che si 
fanno carico principalmente dell’invecchiamento delle generazioni precedenti, in un’Italia sempre 
più anziana: nonni (42%) e genitori (30%). Arriva su Amazon Prime Video, “Parole in cerca 
d’autore”, un’opera necessaria e toccante che punta i riflettori sul mondo dei caregiver, una realtà 
spesso silenziosa, invisibile, ma essenziale nella nostra società. Attraverso un racconto corale di più
di 10 storie, il documentario esplora le sfide psicologiche, le barriere burocratiche e la 
straordinaria dedizione di chi dedica la propria vita all’assistenza di un proprio caro. In Italia, la 
figura del caregiver non è solo un pilastro del welfare domestico, ma una vera e propria necessità 
sociale. Questa scelta ricade spesso sulle spalle di madri, mogli e figlie (la cosiddetta generazione 
sandwich), che si trovano a dover bilanciare il lavoro, la vita privata e un carico di assistenza che 
può superare le 50 ore settimanali. Il documentario evidenzia come l’impatto psicologico sia 
devastante: isolamento sociale, sindrome da burnout e una cronica mancanza di tutele legali 
rendono il caregiver una figura fondamentale ma, paradossalmente, invisibile agli occhi dello 
Stato. “Parole in cerca d’autore”, realizzato da Telomero Produzioni con il contributo non 
condizionante di Fondazione MSD, è stato presentato ieri sera a Roma alla Casa del Cinema.

Il riconoscimento giuridico e la tutela del caregiver

Oltre alla dimensione emotiva, il documentario affronta anche il tema sociale. C’è infatti anche la 
voce di chi ha voluto fortemente e si è speso in prima linea per una legge di riconoscimento 
giuridico e tutela del caregiver familiare. Un impegno che ha portato finalmente lo scorso gennaio 
all’approvazione – tra luci e ombre - da parte del Governo di un disegno di legge, ora in 
discussione parlamentare.

“Questo è un tema fondamentale, perché da qui in poi abbiamo la possibilità di avere una cornice 
normativa pronta, con risorse certe che sono già in Legge di Bilancio, 257 milioni di euro per i 
caregiver familiari – afferma in un videomessaggio Alessandra Locatelli, ministro per le disabilità 
-. Si tratta di una legge a tutele differenziate, che offre anche la possibilità di un contributo 
economico per chi ha un carico intenso di cura e di avere sostegni mirati che conciliano il lavoro 
con l’ambito della cura. Per i giovani vi è anche la possibilità di conciliare il servizio civile con la 
cura e l’esenzione dalle tasse universitarie. Per i caregiver familiari che lavorano, sarà possibile 
chiedere il part time e il lavoro agile. Per i genitori, sarà possibile essere riconosciuti entrambi 



come caregiver, partecipando così alla stesura del progetto di vita del proprio figlio. Abbiamo 
aspettato tanto tempo per questa cornice normativa, che è un punto di partenza che non dobbiamo
lasciarci sfuggire”.

Figure spesso invisibili ma fondamentali

“Accendere una luce sul caregiver significa riconoscere che dietro figure spesso invisibili c’è la 
storia di tutti noi, c’è l’essenza stessa dell’essere a fianco di chi ha bisogno - affermano Donatella 
Romani e Roberto Amato, autori del documentario -. ‘Parole in cerca d’autore’ vuole mostrare 
quanto sia difficile il carico psicologico di chi si prende cura di una persona amata, ma vuole anche 
celebrare la bellezza del dono di sé, quel momento in cui l’assistenza diventa la forma più pura di 
amore e umanità. Il documentario si pone l’ambizioso obiettivo di sensibilizzare l’opinione 
pubblica e le Istituzioni. Non è solo un racconto di sofferenza, ma una celebrazione della resilienza 
umana. Attraverso le storie di chi vive questa realtà ogni giorno, emerge un ritratto dell’Italia che 
resiste grazie alla forza dei legami familiari”.

Una tavola rotonda alla Casa del cinema di Roma

“Dall’ascolto dei bisogni dei pazienti e dei loro caregiver sono nati negli anni tantissimi progetti di 
Fondazione MSD - dichiara Marina Panfilo, direttrice di Fondazione MSD -. È stato per noi 
dunque naturale sostenere questo progetto fatto di racconti e storie autentiche, capaci di accendere
un faro su un patrimonio in tema socio-sanitario, purtroppo spesso dimenticato, come quello del 
caregiving che riguarda moltissime famiglie nel nostro paese. Auspichiamo che, anche grazie a 
iniziative come questa, figure fondamentali per la nostra società possano essere sempre più 
riconosciute e tutelate, anche a livello legislativo”.

La proiezione del film, tenutasi ieri sera alla Casa del Cinema di Roma, ha rappresentato 
l’occasione per riflettere, in una tavola rotonda, insieme a Sabrina Paravicini che, oltre ad essere 
voce e volto del documentario, ha raccontato la sua esperienza di caregiver nel film da lei diretto 
“Be kind”, a Elisabetta Iannelli (Segretario Generale FAVO), Annalisa Scopinaro (Presidente 
UNIAMO), Samia Mariani (Presidente Young Care Italia), Francesca Moccia (Vicesegretario di 
Cittadinanzattiva) e Dario D’Ambrosi (fondatore del Teatro Patologico), sullo stato dell’arte e sulle 
prospettive future del caregiving in Italia, con l’obiettivo di contribuire a un dibattito strutturato e 
di rafforzare l’impegno istituzionale a favore di “chi si prende cura”.
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Servizio Goim

Tumore colon-retto: via libera Aifa al mix 
terapeutico che raddoppia la sopravvivenza
L’autorizzazione è arrivata prima della conclusione dell’iter burocratico europeo di 
fronte a un bisogno clinico urgente e a prove scientifiche evidenti

di Ernesto Diffidenti

26 febbraio 2026

L’Italia è il primo paese in Europa a garantire, attraverso il Servizio sanitario nazionale, l’accesso 
in prima linea a una nuova combinazione terapeutica per i pazienti con tumore del colon-retto 
metastatico con mutazione di BRAF, una delle forme più gravi e infauste della malattia. 
L’approvazione da parte dell’Aifa è stata comunicata in occasione del congresso Goim (Gruppo 
Oncologico Italia Meridionale), in corso a Bari.

La scelta dell’Aifa di accorciare i tempi di approvazione

La combinazione di due farmaci a bersaglio molecolare, encorafenib e cetuximab, associati alla 
chemioterapia tradizionale, è passata dall’essere “ultima spiaggia” a terapia di prima scelta. A 
beneficiarne in Italia saranno all’incirca 800 persone ogni anno, cioè l’8-10% dei pazienti con 
malattia metastatica portatori della mutazione BRAF, nell’ambito di un tumore che in Italia 
registra circa 48mila nuove diagnosi ogni anno. Mentre l’Europa è in attesa del via libera formale 
dell’Ema, su impulso del Goim, l’Agenzia italiana del farmaco ha accorciato i tempi attivando un 
percorso anticipato di accesso alla terapia attraverso la procedura prevista dalla legge 648/96. 
Questo strumento permette di rendere disponibili farmaci innovativi prima della conclusione 
dell’iter burocratico europeo quando esiste un bisogno clinico urgente e prove scientifiche 
schiaccianti.

“La decisione dell’Aifa si basa sui dati dello studio randomizzato di fase III Breakwater – spiega 
Fortunato Ciardiello, tra gli autori dello studio oltre che professore di oncologia medica presso 
l’Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli di Napoli - e rappresenta un punto di svolta
per una popolazione di pazienti che, fino a pochi anni fa, aveva opzioni terapeutiche molto limitate 
e una progressione di malattia estremamente rapida”.

I risultati dello studio pubblicato sul New England Journal of Medicine

I risultati, oggetto di una pubblicazione sul New England Journal of Medicine, hanno dimostrato 
che con la nuova combinazione raddoppia la sopravvivenza globale dei pazienti, che passa così da 
una mediana di circa 15–16 mesi a oltre 30. “Questo trattamento rappresenta un punto di svolta 
per una popolazione di pazienti che, fino a pochi anni fa, aveva opzioni terapeutiche molto limitate 
e una progressione di malattia estremamente rapida – sottolinea Ciardiello –. Storicamente circa 
la metà di questi pazienti non arrivavano nemmeno a ricevere una seconda linea di trattamento. 
L’utilizzo della terapia a bersaglio molecolare solo nelle fasi avanzate non consentiva di recuperare 
il vantaggio clinico osservato negli studi. Mentre l’introduzione precoce della terapia a bersaglio 



molecolare, in associazione alla chemioterapia, cambia radicalmente la storia clinica della 
malattia, rendendola più controllabile e raddoppiando l’aspettativa di vita”.

Possibile evitare i ritardi con le evidenze scientifiche

Negli Stati Uniti, sulla base dei risultati dello studio BREAKWATER, questo approccio è già 
entrato nel corso dello scorso anno nella pratica clinica come nuovo riferimento terapeutico. 
“Come Gruppo Oncologico dell’Italia Meridionale abbiamo contribuito affinché l’Italia accelerasse 
l’accesso tempestivo a questa opportunità terapeutica – conclude Roberto Bordonaro, presidente 
GOIM e direttore del Dipartimento Oncologico e della Struttura Complessa di Oncologia Medica 
dell’Ospedale Garibaldi di Catania –. La procedura prevista dalla legge 648/96 dimostra che il 
Servizio sanitario nazionale dispone di strumenti in grado di mettere a disposizione terapie 
innovative quando esistono evidenze scientifiche robuste e un bisogno clinico elevato, evitando 
ritardi che, in una fase di malattia così avanzata, possono incidere in modo diretto sulla 
sopravvivenza.
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