
L’indicazione più documentata per la chirurgia robot assistita 
nell’ambito urologico è la prostatectomia radicale. 



üLa chirurgia robot-assistita è segnalata per avere una

più breve e più facile curva apprendimento rispetto

alla tecnica convenzionale laparoscopica.

üTuttavia, l’esperienza (anche a cielo aperto) del

chirurgo e del team nei confronti della specifica

procedura è ancora di importanza

fondamentale nel determinare i risultati ed il

successo di una tecnica chirurgica.



Ma cosa determina il successo di una procedura



COSTI

BENEFICI – EFFICACIA e/o EFFICIENZA



Valutazione economica globale USA sulla prostatectomia radicale
(Inclusi acquisizione tecnologica)

Costi complessivi  / procedura :
Ø 4437 $ (RRP)
Ø 5.687 $ (LRP) 
Ø 6.752 $ (RALP)

Cause :
costi di manutenzione
v 185 $ (RRP)
v 725 $ (LRP)
v 2015 $ (RALP) 

costi di sala operatoria 
² 1611 $ (RRP)
² 2453 $ (LRP)
² 2798 $ (RALP)



Joseph et al. 2014 UK 
• RALP   n = 106
• LRP   n = 57
• RRP    n = 70 

Costi medi / caso 
RALP $ 5410
LRP      $ 3.876 
RRP   $ 1870 

Devices quota maggiore dei costi operativi 
RALP   $ 4.805. 

Valutazione economica globale EU sulla prostatectomia radicale



… ed in Italia ?



Unico report HTA italiano è quello Regione Emilia Romagna del 2008 

Costi diretti :

costi d’acquisto della tecnologia a€ 1.680.000 
ammortamento annuo (considerando 8 anni) € 210.000. 

Costi manutenzione relativi a un contratto full risk sono stati stimati nel 10% del valore della tecnologia € 168.000. 

Costi del personale sono stati valutati € 600-1.500 / intervento 

Costi  materiale sanitario utilizzato, costo medio di € 1.800-2.500 / intervento. 

Costi indiretti comprendono pulizie, sterilizzazione: costo medio stimato è di € 200 – 400 / intervento.





Break Even Point (BEP) che rileva la dinamica dei costi fissi, dei costi variabili e la relazione esistente 

fra fatturato (produzione) e costi. 

BEP rappresenta il numero di casi minimo da trattare per raggiungere equilibrio tra costi e ricavi

Qualora la quota DRG venisse più realisticamente  portata a € 7.000,
il punto di equilibrio sarebbe rappresentato da 120 prestazioni annue.

Non va dimenticata la sproporzione col DRG per trapianto di rene (n. 302) che è pari 
a € 43.132. 



CF = 294.000 € costi fissi totali
P = 4.550 € prezzo unitario DRG
CV = 3.560 € costi variabili unitari

BEP  INT Napoli : 290 interventi
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Ma noi non 
vendiamo 
macchine

Ma dovremmo curare le persone nel miglior modo possibile



Un esempio: il risultato della metodologia 
usata per il robot Da Vinci



Risultati clinici
(benefici)



Risulati Funzionali



Risultati Oncologici



Risulati Globali



Casistica operatoria 

51%
49%

S.C. Urologia

Chirurgia open
Chirurgia robotica



Tipologia interventi eseguiti in chirurgia Robotica

Prostatectomia radicale

Nefrectomia radicale

Enucleoresezione neoplasie renali

Surrenalectomie

Cistectomia radicale

Prostatectomia
radicale

Nefrectomia
radicale

Enucleoresezione
neoplasie renali Surrenalectomie Cistectomia

radicale
interventi 63% 1% 31% 1% 4%



Tempo operatorio medio 236 ± 1,45 minuti
Degenza media 4,89  giorni

Necessità di trasfusioni 1,25 %
Complicanze maggiori (cardiache, 
respiratorie, tromboembolie ecc.)

0

Complicanze minori (febbre, 
infezione ferita ecc.)

3,75 %

Mortalità 0



Raffronto  pazienti trattati per neoplasia prostatica 
presso S.C. Urologia 

degenza
(giorni)

durata
(ore/minuti)

trasfusioni
(%)

dolore (VAS) somma
complicanze

(%)
Robotica 3,2 2,45 0,8 1 3,8
Cielo aperto 6,9 1,55 8,75 6 9,04



Risultati continenza urinaria  pazienti trattati per 
neoplasia prostatica  S.C. Urologia 

rimozione
catetere  (%)

1 mese (%) 3 mesi (%) 6 mesi (%)

Robotica 64 81 92 97
Cielo aperto 23 59 73 92



Risultati: Stato dell’anastomosi
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Risultati: Continenza immediata

Pazienti continenti se il pannolino utilizzato 
rimaneva asciutto per più di 24 ore
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Risultati potenza sessuale pazienti trattati per 
neoplasia prostatica S.C. Urologia 

rimozione
catetere  (%)

1 mese (%) 3 mesi (%) 6 mesi (%)

Robotica 12 21 57 72
Cielo aperto 2 9 33 56



Risultati: Potenza erettile a 12 mesi 

Definizione RRP RALP p value

NS monolaterale (n) 10 12

NS bilaterale (n) 41 64

Potenza globale 32% 61% < 0.001

Potenza (NS bilat) 49% 81% < 0.001

Potenza (NS bilat + < 65 anni) 59% 84% < 0.001

Tempo recupero potenza 7 mesi 3 mesi < 0.001



Risultati: margini chirurgici positivi 

pT2 pT3a-b

RALP 8% 32%

RRP 12% 45%

p Value 0.70 0.63
Ficarra V et al. BJU Inter 2009 (in oress)



Vantaggi

þ Migliori outcomes oncologici

þ Migliore continenza precoce ed assoluta

þ Migliore preservazione  potenza sessuale

þ Riduzione  dolore

þ Riduzione perdite ematiche

þ Riduzione incidenza complicanze



In media si presenta:
riduzione della degenza media 

di almeno 2 gg

Valutazione dei costi indiretti

Miglioramento della 
continenza media dal 85 al 97%

Miglioramento della potenza sessuale dal 45 al 75%



Riduzione dei costi indiretti
costi degenza: riduzione di circa 1500 e a paziente

continenza: riduzione dei costi di pannolini di circa 70/mese/paziente e 
al mese a paziente

( considerando che in media il beneficio si osserva su 7
paz su 100 risparmio complessivo 5040 euro/anno

Riabilitazione sessuale :
costo 500 euro a paziente da applicare al 30%

dei pazienti che mantengono 
la potenza sessuale  la riduzione è di circa 150 e 
stimabili a circa 600euro /paziente /anno ovvero 

60.000 euro/anno (per 100z)



Risparmio totale su 100 Pz

215.000 euro/anno



da aggiungere la ripresa dell’ attività lavorativa

Maggior appeal della procedura e riduzione della migrazione sanitaria

costo di eventuali protesi peniene - incontinenza



In conclusione prendere il robot non significa
acquistare a “fondo perduto” per un exploit
legato ad un singolo centro e/o chirurgo

Ma investire in una tecnologia che sul medio-lungo 
periodo porta vantaggi e risparmio


