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• L’economia sanitaria studia i problemi di
PRODUZIONE, DISTRIBUZIONE e CONSUMO in campo sanitario
in rapporto alla produzione del bene “salute”
• Negli ultimi 20-30 anni domanda e offerta di
assistenza sanitaria sono cresciute rapidamente per
molte cause, soprattutto in seguito all’implementazione
della ricerca e al progresso tecnologico



Data però la LIMITATEZZA DELLE RISORSE a
disposizione, diviene necessaria una attenta
ricerca di metodologie per organizzare le funzioni
all’interno del sistema perseguendo la
ottimizzazione delle risorse impiegate.



• L'AVVENTO DELLA TECNOLOGIA in medicina ha condotto a
profondi cambiamenti nella nostra capacità di
diagnosticare e trattare la maggior parte delle malattie
• Questo è particolarmente vero quando consideriamo
la chirurgia urologica
• L’introduzione della chirurgia urologica endoscopica,
laparoscopica e robotica ha rivoluzionato la gestione
delle malattie urologiche rispetto agli anni precedenti.



SCOPO finale delle innovazioni
tecnologiche

MIGLIORARE
• i risultati peri-operatori
• la ripresa degli aspetti funzionali
• la qualità di vita post-operatoria
nel più breve tempo possibile
• la nostra capacità di trattare casi
sempre più complessi.



L’innovazione tecnologica è responsabile dell’aumento dei
costi

Le nuove tecnologie possono portare ad un aumento della
spesa sanitaria sia perché sono più costose dei trattamenti
precedenti, oppure perché la loro introduzione può portare ad
un incremento del tipo e del numero dei pazienti trattati in un
determinato centro.

Questo certamente è il caso del sistema robotico Da Vinci.

Spesso medici e pazienti, sono spinti 
a nuovi metodi di trattamento, prima 
ancora che i loro vantaggi e svantaggi 
vengano appieno analizzati



Il sistema robotico fu dapprima introdotto negli Stati
Uniti nel 1995, ma iniziò ad essere usato in chirurgia
nel 1997; la prima versione del sistema Da Vinci
divenne disponibile per la vendita nel 1998.
Al momento attuale, negli Stati Uniti sono operativi
più di 1.400 robot, nelle altre nazioni più di 400



L'introduzione della tecnologia robotica influisce sui consumi
principalmente aumentando i costi delle procedure.
• elevati costi fissi
• elevati costi di manutenzione
• materiale mono-uso

L'utilizzo del sistema robotico può anche richiedere TEMPI
CHIRURGICI più lunghi, almeno inizialmente

I costi aggiunti verranno
bilanciati da una riduzione
delle giornate di degenza
post-operatorie e da un
guadagno di produttività del
paziente



Negli Stati Uniti la tecnica robotica
della prostatectomia radicale
rappresenta più del 70% degli
interventi eseguiti per carcinoma
prostatico



Alcuni studi hanno paragonato la tecnica robotica e laparoscopica
con la tecnica open per la prostatectomia radicale. Sono stati presi
in considerazioni i seguenti parametri di outcome:
• complicanze peri e post-operatorie: trasfusioni ematiche, lesioni
di organi, fistola urinaria, infezione della ferita, ileo paralitico,
trombosi venosa profonda, stenosi del collo vescicale, morte
• funzionali: dolore post-operatorio, ritorno alla attività, qualità di
vita, continenza urinaria, potenza sessuale
• oncologici: percentuale di margini positivi, recidiva biochimica,
trattamenti adiuvanti, sopravvivenza libera da malattia





PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA
• minor rischio di complicanze intraoperatorie rispetto alla
laparoscopica (0.4% vs 2.9%)
• un minor tasso di margini positivi chirurgici (17.6% vs 23.6%)

• rispetto alla chirurgia a cielo aperto e laparoscopica:
minore incidenza di trasfusioni ematiche, di stenosi del collo
vescicale, di fistola urinosa a livello dell'anastomosi vescico-
uretrale, di infezione, di lesioni agli organi vicini, di ileo paralitico e
di trombosi venosa profonda



PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA

la minore incidenza di tali complicanze influisce pertanto anche
sull’analisi economica

Non è stato inoltre possibile rilevare una differenza nel tasso di
incontinenza urinaria a 12 mesi, e non è stato possibile trarre dati
conclusivi riguardo la funzione sessuale; pertanto l’analisi
economica di tali aspetti non risulta dirimente.



CHIRURGIA ROBOTICA, rispetto alla chirurgia a cielo aperto e
laparoscopica, risulta complessivamente più economica, con una
riduzione dei costi pari al 5.1%
nonostante l’aumento del costo dell'intervento chirurgico in sé
(52.4%)
• dovuto al costo di ammortamento e al materiale
• più lunghi tempi di occupazione della sala operatoria

uno dei fattori che contribuisce alla diminuzione globale dei costi
è senz’altro la riduzione della degenza post-operatoria con la
chirurgia robotica, diminuzione che risulta essere pari al 9,1%.



• quantificati i costi della prostatectomia robotica, che risultano
essere superiori rispetto alla prostatectomia laparoscopica da
1595 a 1713 euro
• la prostatectomia robotica comporti un aumento significativo
della qualità di vita





Migliore qualità di vita
dopo RARP in un follow-up
di 15 mesi



Alcuni studi hanno valutato il costo-efficacia della
nefrectomia parziale robotica rispetto alla laparoscopica e
a cielo aperto
• costo medio della tecnica a cielo aperto è di 12.539

dollari, di quella laparoscopica 10.782, e di quella
robotica 13.186

• aumento dei costi pari al 55% dovuto a complicanze post-
operatorie

la chirurgia robotica ha un miglior rapporto costo-beneficio





2016



Superiorità della RARP e RPN per 
quanto riguarda outcomes e costi in 
follow-up a 3 anni



robot-assisted surgery may
represent a cost-saving alternative to
existing surgical options



• la possibilità di ridurre il costo della chirurgia robotica minimizzando
l'impiego di alcuni strumenti o presidi che possono essere associati a tale
tecnica, come ad esempio l'impiego di Ligasure, collanti emostatici o fili di
sutura particolarmente costosi

• tali presidi possono non essere impiegati come complemento della chirurgia
robotica, in quanto la tecnica robotica, essendo più precisa, permette di
assicurare una migliore emostasi e pertanto di evitare il loro impiego; in tale
modo è stato valutata la possibilità di ridurre i costi di ogni singolo
intervento chirurgico di circa il 40%, pur non incidendo sulla incidenza delle
perdite ematiche, del tempo operatorio o delle complicanze post-operatorie.
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