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BPO tra gli under 50
Da non sottovalutare l’incidenza tra gli

under 50, quando gli impatti sulla
qualità della vita sono maggiori

BPO e salute mentale
Il 10% dei pazienti con BPO soffre di

ansia, il 22% di depressione.

I TRATTAMENTI TRADIZIONALI

Trattamento lungo, costoso, e non risolutivo

Comunemente somministrato nelle prime
fasi e con sintomi lievi.
Contribuisce ad alleviare i sintomi, ma può
presentare effetti collaterali indesiderati.
Spesso adottato nel tentativo di posticipare
interventi chirurgici.

Effetti collaterali, soprattutto di natura sessuale
e riproduttiva

Conseguente bassa adesione terapeutica

2 pazienti su 3 interrompono la
terapia entro 6 mesi

Il trattamento farmacologico

È una delle condizioni patologiche ad alto impatto clinico più
comuni associate all'invecchiamento negli uomini.

Compromette la qualità della vita quotidiana, il
funzionamento sessuale, e il benessere psicologico.

BPO: INNOVAZIONE E PROSPETTIVE NELLA
MININVASIVITÀ TERAPEUTICA

ESITI DEL PROGETTO ICEBERG 

OPINION PAPER I-COM. I RISULTATI IN CIFRE

OSTRUZIONE PROSTATICA
BENIGNA (BPO) 

IN ITALIA

2 MILIONI
+33% DAL 2000
DI CASI

La crescente insoddisfazione verso le opzioni terapeutiche tradizionali
farmacologiche e chirurgiche ha aperto la strada all’introduzione e diffusione delle 

terapie chirurgiche mininvasive (MIST)

Gli interventi invasivi
Quando la terapia medica e quella combinata
risultano inefficaci, non si può che giungere a

trattamenti di maggiore complessità.
 

Tra questi, la resezione transuretrale della
prostata (TURP) rimane lo standard

chirurgico di riferimento.

Rischi non trascurabili con effetti indesiderati

Elevati costi per il SSN
Sala operatoria, anestesia,
degenza ospedaliera,
personale specializzato

Alto livello di invasività 

tra cui incontinenza urinaria, sanguinamento e
disfunzione eiaculatoria e sessuale permanente

€1200/h



2.250
ORE di
sala operatoria

16.300
ORE di
lavoro di personale

1.125
interventi urologici
complessi o oncologici

PROPOSTE DI POLICY

SIMULAZIONE I-COM

INTERVENTI MININVASIVI - MIST

TUTTI I RISULTATI E LE PROPOSTE DI POLICY
SONO CONSULTABILI SU WWW.I-COM.IT

Nuove tecnologie di intervento chirurgico che offrono ai pazienti un trattamento efficace, che
minimizza l'impatto dell'intervento sul corpo del paziente e presenta tassi di morbilità minimi.

Sono una valida alternativa alla chirurgia tradizionale e alla terapia farmacologica, soprattutto per i
pazienti che danno grande importanza alla conservazione della funzione sessuale

Dispositivo completamente
rimovibile, con minimo

impatto fisico e psicologico

Tassi di morbilità e di
ritrattamento minimi &

conservazione della funzione
sessuale e riproduttiva

Non richiede sala
operatoria né anestesia.
Potenzialmente svolto in

setting ambulatoriali

Tempi di recupero minimi
e ripresa delle attività

quotidiane, lavorative e
sociali in tempi brevi

Esistono varie tecnologie MIST per la BPO, tra cui il lift prostatico uretrale, il trattamento con vapore
acqueo, e soprattutto il dispositivo impiantabile temporaneo in nitinolo, unico dispositivo che

consente il pieno mantenimento delle funzioni sessuali e riproduttive e che viene completamente
rimosso dopo 5-7 giorni dall’intervento

In un contesto di invecchiamento demografico e di crescente pressione per la sostenibilità del
SSN, i trattamenti mininvasivi si affermano come una strada promettente per esiti efficaci e

rapidi, ma anche per concrete opportunità di ottimizzazione delle risorse e di risparmi.

Prevedendo l’utilizzo del dispositivo impiantabile temporaneo in nitinolo in sostituzione della TURP per il
7,5% dei pazienti con BPO (circa 3000 casi) si risparmierebbero ogni anno

€3.1
MILIONI di

11.500
GIORNI di
degenza ospedalierarisparmi per SSN

Produttività e lavoro

€1.400
per ciascun paziente con
BPO in età lavorativa

Implicazioni per la programmazione sanitaria e ospedaliera

Possibilità
di eseguire

-10/15%
liste di attesa

Risparmi di

Risulta urgente rendere le tecnologie MIST esistenti e dagli esiti comprovati realmente accessibili ed
applicabili, superando attuali barriere culturali, regolatorie, economiche e geografiche.

Inclusione esplicita
di tutte le MIST nei

Codici di
Procedura e DRG

Istituzione di un
LEA specifico per

la BPO

Potenziamento
delle strutture

extra-ospedaliere
e ambulatoriali

Formazione
obbligatoria e
certificazione

nazionale sulle
MIST

Nascita di una
Rete di Centri

territoriali ad alta
specializzazione


