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MAGGIOR	VERSATILITA’	BRACCI
POSIZIONE	COLONNA
COMPATIBILITA’	SUTURATRICI
COMPATIBILITA’	ENERGY



RIPRODUZIONE	MANO	DEL	CHIRURGO

MAGNIFICAZIONE	DEL	GESTO

ABOLIZIONE	TREMOLIO

(VISIONE	3-D)

ERGONOMIA

AFFIANCAMENTO





CASISTICA	UDINESE

• ESOFAGECTOMIA
• CHIRURGIA	DEL	GIUNTO	G.-E.
• CHIRURGIA	GASTRICA
• CHIRURGIA	DEL	COLON-RETTO
• CHIRURGIA	DEL	PANCREAS
• CHIRURGIA	ENDOCRINA
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COSTO	SOCIALE?

IMPATTO	ORGANIZZATIVO
ECONOMICO

ACQUISTO 3.000.000
MANUTENZIONE 100.000
INTERVENTO 3.000



5°congresso	nazionale	SIHTA	
società	italiana	di	health	technology	assessment
Roma,	22-24	novembre	2012
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«…A livello di sistema, per garantire l’efficienza
allocativa nell’utilizzo della chirurgia robotica,
ossia di fornire prestazioni efficaci e di qualità a
tutti i cittadini (garanzia di equità nell’accesso)
utilizzando in maniera efficiente le risorse
disponibili emerge l’opportunità di: concentrare
l’attività in centri che vengano riconosciuti di
riferimento per vasta area geografica, che
abbiano una dimensione minima di attività, livelli
di competenza elevati e diffusi tra il personale
chirurgico e infermieristico, multidisciplinarietà
nell’impiego del sistema,…»
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