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La	tutela	della	salute	sessuale	maschile	dopo	
chirurgia	radicale	pelvica:	a	che	punto	siamo?	
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Intervento	paradigmatico	di	chirurgia	
radicale	pelvica	nell’uomo:	

PROSTATECTOMIA	RADICALE	
	

chirurgia	a	cielo	aperto	
chirurgia	laparoscopica	

chirurgia	robotica	



ü Impatto	della	prostatectomia	radicale	sulla	sessualità	

ü Quali	le	terapie	del	deficit	erettile	dopo	prostatectomia	

ü Diamo	i	numeri:	1=	prostatectomie	in	Emilia	Romagna	

ü Diamo	i	numeri:	2=	protesi	peniene	in	Emilia	Romagna	

ü Accessibilità	al	trattamento	del	deficit	erettile	dopo	PR	

Agenda	



ü Impatto	della	prostatectomia	radicale	sulla	sessualità	

ü Quali	le	terapie	del	deficit	erettile	dopo	prostatectomia	

ü Diamo	i	numeri:	1=	prostatectomie	in	Emilia	Romagna	

ü Diamo	i	numeri:	2=	protesi	peniene	in	Emilia	Romagna	

ü Accessibilità	al	trattamento	del	deficit	erettile	dopo	PR	

Agenda	



Il	 carcinoma	 prostatico	 è	 il	 tumore	 più	 frequente	 nella	
popolazione	maschile	dei	Paesi	occidentali		

www.registri-tumori.it/PDF/AIOM2016/I_numeri_del_cancro_2016.pdf	

Fatti:	

	
	

L’intervento	 di	 prostatectomia	 radicale,	 comunque	
eseguito	(chirurgia	a	cielo	aperto,	chirurgia	laparoscopica,	
chirurgia	robotica),	determina	deficit	erettile	 	nel	25-75%	
dei	casi	

Sanda,	M.G.,	et	al.	N	Engl	J	Med,	2008.	358:	1250.		
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LINEE	GUIDA	European	Association	of	Urology	2016:			
trattamento	del	Deficit	Erettile	da	prostatectomia	radicale	-	I°	

F.	Giuliano,	et	al:		European	Association	of	Urology	2016		

	
	
	
Prima	linea:	farmacoterapia	orale	(inibitori	di	fosfodiesterasi	5)	
Tasso	di	risposta	per	Deficit	Erettile	post-prostatectomia	radicale=	
35-75%	dopo	nerve	sparing,	0-15%	dopo	non	nerve	sparing		

F.	Giuliano,	et	al:		European	Association	of	Urology	2016		

	
Seconda	linea:	farmacoterapia	intracavernosa	(alprostadil)		
Tasso	di	risposta	del	67-68%,	ma	elevato	drop-out	(80%	!!!)	per:	
dolore	associato	all’iniezione,	insoddisfazione	con	il	trattamento,	o	
altri	fattori	 	 	 	 	 						Purvis	K	et	al.	Int	J	Impot	Res.	1999;11:287–299.	

Lehmann	K	et	al.	Urology.	1999;55:397–400.				
	

CONTINUA	…	



X 

LINEE	GUIDA	E.A.U.	2016:			
trattamento	del	Deficit	Erettile	

	da	prostatectomia	radicale		-		II°	
	
	
	
	
	
Terza	linea:	impianto	di	protesi	peniena	

Oltre	–	e	prima	–	dell’EAU:	

“indicato	in	pazienti	che	non	rispondono	alla	farmacoterapia	orale/
intracavernosa,	o	che	preferiscono	una	soluzione	permanente	al	
loro	problema.		
L’impianto	chirurgico	di	protesi	peniena	rappresenta	una	soluzione	
attraente	grazie	agli	elevati	tassi	di	efficacia,	sicurezza	e	
soddisfazione”	 	 						F.	Giuliano,	et	al:		European	Association	of	Urology	2016		



“I	diritti	fondamentali	dell’	individuo	
comprendono	il	benessere	sessuale	e	la	capacità	
di	godere	della	attività	sessuale	e	riproduttiva	nel	
rispetto	della	etica	sociale	e	personale,	libero	da	
paura,	vergogna,	senso	di	colpa,	false	convinzioni	
e	da	altri	fattori	che	sono	in	grado	di	inibire	la	

risposta	sessuale	e	indebolire	le	relazioni	sessuali,	
libero	da	malattie	organiche	che	interferiscano	

con	la	funzione	sessuale	e	riproduttiva”		
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§  Il	volume	di	ricoveri	per	prostatectomia	radicale	per	tumore	
maligno	 della	 prostata	 in	 Emilia	 Romagna	 nell’anno	 2015	 è	
stato	pari	a	1.390*	ricoveri/anno	

	

Programma	Nazionale	Esiti	(PNE)	del	Ministero	della	Salute	e	dell’Age.Na.S.	

	
§  Il	 numero	 di	 pazienti	 con	 deficit	 Erettile	 severo	 post-

Prostatectomia	 Radicale	 eleggibili	 all’impianto	 di	 protesi	
peniena	 in	 	 Emilia	 Romagna	 (dato	 di	 partenza:	 1.390*	
prostatectomie/anno)	 è	 stimabile,	 sulla	 base	 dei	 dati	 in	
letteratura	medica,	in	circa	140	pazienti/anno	
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Protesi	peniene	eseguite	nel	2017	in	Emilia	Romagna	
Fonte=	Registro	INSIST-ED	

LIMITI:	
ü  non	tutti	gli	Impiantatori	necessariamente	aderiscono	al	Registro	
ü  non	tutti	gli	aderenti	aggiornano	sicuramente	i	dati	
		



NUMERO	
PROTESI	
anno	2017	

TOTALE:	48	protesi	peniene	
83%:	modelli	idraulici	tricomponenti	

20	

7	
20	

1	

Primi	3	trimestri=	70,	->	stima	di	93	TOT.	protesi			



PRIMO	IMPIANTO	
vs.	

SOSTITUZIONE	

39/48	(81%)	=	primi	impianti		



S.S.N.	
vs.	

Libera	Professione	

35	SSN	vs.	13	LP	

LP	
SSN	



LISTE		
ATTESA	

QUADRO		
VARIEGATO	

4	m.	SSN		

1	m.	LP	
36	m.	SSN	



EZIOLOGIA	
Deficit	Erettile	

(n=18) 44%  
Prostat.	rad.	

8%  
18% 
m.	Peyronie	

8%  
Vasculop.	

22% 
altro	…	



Negli	unici	due	Registri	di	raccolta	dati	sulla	chirurgia	
protesica	peniena,	l’Italiano	INSIST-ED	e	lo	Statunitense	
PROPPER:	
	
§  la	prima	causa	di	impianto	protesico	penieno	è	la	

prostatectomia	radicale,	
§  il	tipo	di	protesi	di	gran	lunga	più	utilizzato	è	la	

protesi	idraulica	
	
	

Pescatori	E	et	al.	Arch	Ital	Urol	Androl.	2016	Jul	4;88(2):122-7.	
Henry	GD	et	al.	J	Urol.	2016	Feb;195(2):427-33.		

	



Radical pelvic surgery Peyronie's disease Diabetes Other 

35,8% (111) 

21,3% 
(66) 

12,6%  
(39) 





…	nei	fatti	in	Emilia	Romagna:	
	

§  Stima	di	pazienti/anno	eleggibili	a	impianto	di	protesi	
peniena	 per	 def ic i t	 Erett i le	 severo	 post-

Prostatectomia	Radicale	=	140	paz.	(stima	conservativa)		
	

§ pazienti/anno	 effettivamente	 riceventi	 protesi	per	
deficit	Erettile	severo	post-Prostatectomia	Radicale:		

ü  Registro	INSIST-ED=	18	paz.	->	87%	NON	ACCEDE	A	CURA	
ü  Regione	EmRom=	33	paz.	->	76%	NON	ACCEDE	A	CURA	

UNMET	NEED:	76-87%	!!!	
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DRG	e	PROTESICA	–	quadro	Nazionale	
	
L’attuale	rimborso	per	chirurgia	protesica	peniena	
(DRG	n.	341	con	Codici	procedura	64.95	e	64.97)	non	copre	neppure	
il	costo	della	protesi:		

attualmente	l’impianto	di	
protesi	peniena	idraulica	
è	un	intervento	IN	PERDITA	

nell’ambito	del	SSN		



Livelli	Essenziali	di	Assistenza	(LEA)	e	accesso	
alla	protesica:		trattamento	iniquo	dell’uomo	rispetto	

alla	donna,	sia	a	livello	Nazionale	...	

Ultimo	aggiornamento=	18	Marzo	2017:		
NULLA	su	protesica	peniena.		

	Disparità	di	riconoscimento	al	diritto	
alla	salute	sessuale	tra	uomo	e	donna:		

previsto	 il	 rimborso	 di	 protesi	 mammarie	
esterne	 (06.30	 protesi	 non	 di	 arto,	 06.30.18	 protesi	
mammarie)	per	ripristinare	“una	visione	anatomo-
estetica	del	corpo”	dopo	la	mastectomia,	ma	del	
tutto	 ignorato	il	danno	alla	sessualità	maschile:	
nessun	rimborso	per	la	protesica	peniena.		

LEA:	livello	“essenziale”	di	prestazioni	e	servizi	
garantito	 dal	 SSN	 a	 tutti	 i	 cittadini,	
gratuitamente	o	con	ticket.		



Disparità	di	riconoscimento	al	diritto	
alla	salute	sessuale	tra	uomo	e	donna	
In	 Regione	 Emilia	 Romagna	 (deliberaz.	 GR	

20-10-2014,	 n.	 1673)*:	 riconoscimento	 con	 quota	
tariffaria	 aggiuntiva	 di	 protesi	 mammarie	
interne	 e	 inserzione	 espansori	 (interventi	 85.95,	
85,53,	85,54),	MA	nessun	riferimento	a	protesica	
peniena.		

	

protesi	mammaria	=	miglioramento	di	estetica,		
protesi	peniena	=	ripristino	di		FUNZIONE	!!!	

	

L.E.A.:	le	Regioni*	possono	utilizzare	risorse	proprie	per	garantire	
servizi/prestazioni	ulteriori	rispetto	a	quelli	nei	LEA	

L.E.A.	e	accesso	alla	protesica:		trattamento	iniquo	
dell’uomo	rispetto	alla	donna	anche	a	livello	regionale	



 
 
 

ALTROVE NON E’ COSI’ !  

 

UN ESEMPIO: UK 



What	we	have	decided		
NHS	England	has	carefully	reviewed	the	evidence	to	treat	males	who	have	end-	stage	erectile	
dysfunction	with	penile	prosthesis	surgery.	We	have	concluded	that	there	is	enough	
evidence	to	consider	making	the	treatment	available.		
	
Governance	Arrangements		
-Penile	prosthesis	should	only	be	provided	under	the	care	of	a	specialist	MDT	including	
urologists,	andrologists,	nurse	specialists	and	appropriate	psychological	support.		
-Primary	Penile	prosthesis	should	only	be	performed	in	penile	implant	centres	with	urology	
and	andrology	services	on-site.		
	
Mechanism	for	Funding	
NHS	England	will	fund	the	implantation	of	penile	prosthesis	in	patients	fulfilling	the		
above	criteria	only	via	local	commissioning	teams.		
First	and	second	line	treatments	for	erectile	dysfunction	will	continue	to	be	funded	by	CCGs.		



perseguire	l’accesso	alla	protesica	nel	Deficit	
Erettile	severo	dopo	prostatectomia	radicale,	
per	tutelare	il	diritto	alla	salute	sessuale	

nell’uomo,	sancito	da	LINEE	GUIDA	
INTERNAZIONALI	e	dall’	Organizzazione	

Mondiale	della	Sanità	

…come Cittadinanzattiva ER 
desideriamo: 




