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Volumi e risultati in chirurgia oncologica

Lo slogan: “più lo faccio, meglio lo faccio" è
sempre vero?

Per tutti i chirurghi, ovunque e per qualsiasi
paziente che debba essere sottoposto a
intervento per cancro?
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La correlazione tra volume dell'attività
chirurgica e risultato clinico non è un
argomento nuovo.

Il primo rapporto sulla relazione tra volumi ed
esiti in chirurgia è del 1979 e mostra mortalità
più elevata nei pazienti sottoposti a procedure
complesse in centri a basso volume.
Luft - 1979
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Quaranta anni di studi pubblicati dimostrano 
mortalità più elevata nei centri a basso volume

CASE-VOLUME
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Contributi successivi, prima dagli USA e poi da paesi
europei, hanno consentito una importante raccolta di
dati che dimostrano una correlazione positiva tra le due
aree.

Sulla base di milioni di interventi chirurgici oncologici, è
stata confermata la correlazione inversa tra mortalità a
30 giorni e numero di interventi, principalmente per le
procedure più complesse e ad alto rischio, come le
resezioni pancreatiche ed esofagee.
Liu – 2006
Gruen – 2009
Pearse – 2012 Carlini – Roma - 2023



Revisione sistematica
32 studi su 15 interventi ad alto rischio

Correlazione positiva tra outcome e volume, ma
qualità moderata della maggior parte degli studi

La correlazione outcome-volume
è valutata correttamente?

2016
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EBM = Processo di riesame
della qualità

Definizione della misura del 
risultato

Risultati diversi

Stakeholders diversi

Necessità di standardizzare sets di outcome
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Cosa misurare? E come?



Sets di Outcome
Appropriatezza terapeutica
Complicanze
Mortalità a 30 o a 90 giorni
Durata degenza
Sopravvivenza
Qualità di vita

Cosa misurare? E come?
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In alcuni Paesi sono state attuate politiche
specifiche per centralizzare procedure ad
alta complessità, con l'obiettivo di
migliorare la qualità globale delle cure.
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La centralizzazione
delle cure in Europa
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La centralizzazione della chirurgia in Europa

Applicata per legge
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Nel Regno Unito la centralizzazione della chirurgia
esofagogastrica e pancreatica ne ha ridotto la mortalità.
Nei Paesi Bassi e nel Regno Unito la mortalità dopo
resezioni pancreatiche è diminuita dal 9,8% al 3,7%.
Ma le correlazioni tra volume e outcome sono risultate
evidenti solo per le procedure ad alto rischio.
Nell’esperienza olandese ad esempio non si è trovata
alcuna correlazione significativa tra il volume
ospedaliero e l’esito in chirurgia del cancro del retto.

Alcuni effetti della centralizzazione delle cure
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ESA 2018: Consenso basato sul metodo Delphi

Verso un consenso alla centralizzazione
della chirurgia in Europa
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La centralizzazione delle cure in Europa
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La centralizzazione
delle cure negli USA
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WORKFLOW
Stabilire gli standards

Costruire l’infrastruttura

Utilizzare i dati giusti

Verificare con esperti esterni
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Il volume minimo standard è una buona strategia?
Sebbene ragionevole può
condurre a una errata
classificazione del 75%
degli ospedali.

Il volume è solo un pezzo
del grande puzzle della
sicurezza chirurgica.
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La centralizzazione
delle cure in Italia

Tanti amici e colleghi entusiasti…

Carlini – Roma - 2023



Attuazione modello organizzativo

Sviluppo osservatorio permanente

Classifica degli ospedali ?

Sviluppo protocolli e linee guida
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Attuazione di
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Governance clinica e gestione
del rischio

Sviluppo degli indicatori di
qualità

Combinare risk management e
monitoraggio degli indicatori di
qualità

Miglioramento continuo (in
tempo reale)
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In Italia la consapevolezza delle correlazioni volume-
outcome non ha portato a cambiamenti coerenti
all'interno della comunità chirurgica.

Obiettivamente, sebbene tutta la letteratura scientifica
sia a favore della relazione volume-outcome e della
conseguente centralizzazione degli interventi chirurgici
oncologici, molti aspetti richiedono accurate riflessioni:

Limiti metodologici delle analisi

Limiti alla centralizzazione
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Limiti metodologici
delle analisi
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Limitazioni metodologiche delle analisi (1)

Il dato temporale di solito è limitato alla mortalità a 30 giorni
I cut-offs dei volumi sono stati scelti quasi arbitrariamente
nella maggior parte dei studi pubblicati

La diminuzione della mortalità dipende anche dalla qualità
delle cure postoperatorie, che è più strettamente correlata
ad alcune caratteristiche specifiche dell'ospedale (unità di
terapia intensiva specializzata, elevato rapporto infermiere-
paziente, ecc.), più che al numero di operazioni eseguite
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Il potenziale errore di estendere le correlazioni tra risultato
e volume alle procedure a basso rischio al fine di promuovere
la centralizzazione per interessi personali e/o locali.
Il dilemma se sia più importante il volume del chirurgo o il
volume dell’ospedale.
Alcune operazioni richiedono specifiche abilità
intraoperatorie (predominanza del volume del chirurgo) e
altre possono richiedere importanti e complessi trattamenti
durante il decorso postoperatorio (predominanza del volume
dell’ospedale).

Carlini – Roma - 2023
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Un caso generale e particolare
di volumi-chirurgo e volumi-ospedale

La chirurgia del cancro colorettale
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Volume-outcome in chirurgia del cancro colorettale
Qui l’effetto del volume ospedaliero è dibattuto

Mancato consenso tra gli autori principalmente per
• Alta incidenza della patologia
• Complicanze meno gravi rispetto all’HBP
o al tratto gastroenterico prossimale

• Interventi tecnicamente meno complessi
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Dal PNE 2018
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Chirurgia laparoscopica del cancro colorettale

45%

Dal PNE 2018
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Chirurgia laparoscopica del cancro colorettale
Esperienza personale 2010 – 2022

1181 casi

Ospedale S. Eugenio

Interventi N.
Emicolectomia destra 412
Resezione trasverso 45
Resezione flessura splenica 63
Emicolectomia sinistra 90
Sigmoidectomia 288
Resezione del retto 243
Miles e Hartmann 25
Colectomia totale 4
Resezioni multiple 11
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”…Oggi, a più di trent’anni dalla prima pubblicazione di una
emicolectomia mininvasiva, la resezione colorettale in
elezione per cancro non può non essere laparoscopica
(tranne poche eccezioni).

Vi è da chiedersi se può essere ancora ammesso ogni tipo di
pretesto per non eseguirla e se sia ancora lecito e morale
sottoporre i pazienti a una laparotomia per eseguire tale
intervento…”

La chirurgia laparoscopica colorettale per cancro
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Limiti alla centralizzazione
degli interventi chirurgici
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Aumento della necessità di viaggio di pazienti e parenti con
aumento dei costi sia per loro che per la società in generale.
Maggiore distanza tra casa e ospedale = tempi di attesa
prolungati, frammentazione della continuità delle cure ed
esposizione dei pazienti a inconvenienti e rischi soprattutto
nel caso di pazienti anziani.
E’ stato dimostrato che la distanza da percorrere alla guida
del proprio autoveicolo probabilmente rimane il motivo
principale per cui i pazienti scelgono di sottoporsi a
complessi interventi oncologici presso centri a basso volume.

Limitazioni alla centralizzazione degli interventi (1)
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Il miglioramento dei risultati nei centri ad alto volume può
seguire due scenari: a) i risultati raggiungono un plateau dopo un
dato numero limite di procedure; b) possono anche determinarsi
risultati inferiori quando un dato ospedale raggiunge il suo limite.

Nel nostro Paese, considerato che il numero di posti letto, di
intensivisti, di chirurghi e di infermieri specializzati è ridotto,
questo secondo scenario non è così improbabile.

Limitazioni alla centralizzazione degli interventi (2)
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Limitazioni alla centralizzazione degli interventi (3)

Dovrebbe essere garantita la formazione di chirurghi
specializzati in tutto il paese senza restrizioni.

Le procedure chirurgiche complesse centralizzate
dovrebbero essere disponibili in centri ben distribuiti in
tutto il territorio nazionale.

L'adozione della politica di centralizzazione di
determinate procedure chirurgiche è tutt'altro banale e
comporta una serie di problemi che comprendono fattori
logistici e organizzativi.

Carlini – Roma - 2023



E’ probabile che come per gli USA la soluzione definitiva per
l’Italia sarà un equilibrio tra la centralizzazione delle
procedure ad alto rischio nei centri ad alto volume e il
miglioramento su tutto il territorio nazionale delle strutture,
delle risorse e dei processi di cura nei centri a basso volume,
dove un'ampia percentuale della popolazione italiana riceve
ancora cure chirurgiche.

…e allora cosa fare?

Ma tutto questo costa
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Intanto…

Le reti oncologiche
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Al di là di ogni considerazione è certo che standard elevati e
risultati eccellenti si ottengono solo creando reti e
investendo in una forza lavoro adeguatamente formata e
qualificata.
Le reti oncologiche appaiono necessarie non solo come
strumento di monitoraggio, ma anche per migliorare la
formazione, facilitare la ricerca e condurre attività politiche
e normative che vanno dalla prevenzione alla gestione.
Lo sviluppo delle reti oncologiche può determinare
l’accelerazione del processo di centralizzazione delle
procedure chirurgiche.

Le reti oncologiche
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Saranno fondamentali i ruoli delle Società Scientifiche, in
questo caso della Società Italiana di Chirurgia e della
Società Italiana di Chirrugia Oncologica e di istituzioni come
l’AGENAS. Questi enti, con il supporto direzionale e
attuativo del Ministero della Salute, degli Assessorati alla
Salute Regionali e con la importante collaborazione di
importanti associazioni, come la Rete Oncologica Pazienti
Italia, saranno centrali nella promozione delle reti
oncologiche nei diversi ambiti chirurgici e medici.
Il loro sviluppo avrà un impatto positivo sulla organizzazione
sanitaria e, soprattutto, sulla vita dei nostri pazienti, delle
loro famiglie e dei cittadini. Carlini – Roma - 2023

Lo sviluppo delle reti oncologiche



Fine

Grazie per la cortese attenzione


