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/A 2011-2014 : augmentation de 60% des procédures robotiques (+13.500

procédures).

A Principal contributeur : urologie.
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Prostatectomie assistée par robot : quelques
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/A 2008-2013: diminution de 35% desprostatectomies (effet therapies). -

A En 5 ans, inversion de la proportion laparo/chirurgies invasives.
A 2013 :17.800 prostatectomies.

. A 2014 : 40% de RARLP ¢t technique).




Le contexte actuel

Une realité A Augmentation du nombre de procédures.
Incontestable A Premiére chirurgie pour le cancer de la prostate.

' APas dodé®valuation par | es au.
Une teChnOIOgle A Une problématique de tracabilité.

non evaluee A Des affirmations cliniques a valider.

,Une_ APas ddact e (Cabdé tadfieaiidn®oine.
problemaﬂque A Des colits supportés par les établissements, les

économique chirurgiens, les patients.

Une situation A Belgique : financement additionnel.

ISOlée au niveau A Allemagne : réévaluation des GHS.
européen A UK : évaluation en cours.




Les actions engagees
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