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Procedure chirurgiche robot assisted in Emilia Romagna
(2024, fonte flusso DIME e SDO) 166 procedure differenti

(esclusa ortopedia)

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

aa2016 aa2017 aa2018 aa2019 aa2020 aa2021 aa2022 aa2023 aa2024

Numero di procedure chirurgiche computer assistite con dataset multipli (00.35 e 00.39)

 Az. Usl Parma  Az. Osp Parma  Az. Osp Modena  Az. Usl Bologna
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• 2/3 mln € per robot
• + 20%-40% € per procedura







CONTENUTO DELLA DELIBERA



1. HTA review (con settore Innovazione RER)
2. Negoziazione con chirurghi di riferimento
3. Consenso
4. Elenco interventi "accettati"





CHIRURGIA GENERALE
RESEZIONE DEL RETTO
PANCREASECTOMIA
COLECTOMIA
EPATECTOMIA
ESOFAGECTOMIA
GASTRECTOMIA
CHIRURGIA BARIATRICA
CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE

CHIRURGIA TORACICA
TIMECTOMIA
LOBECTOMIA POLMONARE

UROLOGIA
PROSTATECTOMIA RADICALE
NEFRECTOMIA TOTALE
NEFRECTOMIA PARZIALE
CISTECTOMIA RADICALE
PIELOPLASTICA

GINECOLOGIA
ISTERECTOMIA
ISTERECTOMIA PER PATOLOGIA BENIGNA
COLPOSACROPESSIA

CHIRURGIA GENERALE
RESEZIONE DEL RETTO
PANCREASECTOMIA
COLECTOMIA
EPATECTOMIA
ESOFAGECTOMIA
GASTRECTOMIA
CHIRURGIA BARIATRICA
CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE

CHIRURGIA TORACICA
TIMECTOMIA
LOBECTOMIA POLMONARE

UROLOGIA
PROSTATECTOMIA RADICALE
NEFRECTOMIA TOTALE
NEFRECTOMIA PARZIALE
CISTECTOMIA RADICALE
PIELOPLASTICA

GINECOLOGIA
ISTERECTOMIA
ISTERECTOMIA PER PATOLOGIA BENIGNA
COLPOSACROPESSIA



L’elenco sopra descritto non è certamente esaustivo ed è aperto a modifiche, integrazioni,
aggiornamenti e, in generale, revisioni purché frutto dello stesso approccio metodologico descritto e
coerentemente con eventuali futuri indirizzi Ministeriali o normativi.

La scrivente Direzione Generale stimolerà e supervisionerà la ricerca di forme organizzative ed
accordi intra- ed inter-aziendali volti a identificare centri di riferimento in cui concentrare le
casistiche, coerentemente con i riferimenti delle linee guida delle società scientifiche di riferimento
e/o PDTA consolidati, anche per stimolare eventuali studi innovativi in merito all’appropriatezza (es.
chirurgia endocrinologica, funzionale esofago-gastrica etc).



INDICATORE RAZIONALE STANDARD

1
Interventi eseguiti in RAS (cod. 00.35, esclusa
ortopedia) per anno per ogni robot

Evitare il sottoutilizzo della piattaforma 
robotica

350

2
Interventi autorizzati (vedi elenco)/tot
interventi in RAS (cod. 00.35, esclusa
ortopedia)

Misurare l’appropriatezza generale 
dell'utilizzo del robot in chirurgia

>80%

3
Prostatectomie radicali (cod. 60.5) in RAS
(cod. 60.5)/tot prostatectomie

Prioritarizzare questo intervento perché 
fortemente raccomandato in RAS

>90%



(dati non validati da RER)

INTERVENTI ROBOTICI
ESEGUITI

76%

Confronto 6 mesi 2024/2025

INTERVENTI ACCETTATI
DA DELIBERA RER

+15%

82%



Roy Romanov
BUILDING ON VALUES - THE FUTURE OF HEALTH CARE IN CANADA
Novembre 2002

"Non vi è alcuno standard su quanto un 

paese dovrebbe spendere per la salute.

La scelta riflette la storia, i valori e le 

priorità di ciascuno.

Il sistema è tanto sostenibile 

quanto noi vogliamo che lo sia."
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