




Mortalità operatoria e volumi di attività 

Il volume di attività  e la mortalità operatoria sono  entità misurabili. 

Il rapporto tra mortalità operatoria e volumi di attività  è stato ampiamente dimostrato in letteratura.
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During the 1990s, it was recognised that regional O-G cancer services in England were often fragmented and 

poorly organised.  To overcome these weaknesses, the NHS Cancer Plan 2001 set out a reform strategy and a 

number of key recommendations.  

•All hospitals caring for O-G cancer patients should be integrated into regional Cancer Networks

•Curative services (especially surgery) should be centralised into specialist, high-volume cancer centres 

•Formal arrangements should coordinate referral between the centres and other network hospitals (designated 

as local cancer units)

•Diagnostic and palliative services would continue to be provided at both centres and local units

 
•Clinicians from different professional groups should work together as a multi-disciplinary team (MDT)
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Nota metodologica del Ministero della Salute

Premessa

Nella cura dei tumori il primo intervento chirurgico spesso condiziona tutta la storia naturale della malattia. L’Oncologia da tempo richiede chirurgia 

adeguata, in grado di garantire livelli minimi di complicanze e mortalità postoperatorie e alte percentuali di guarigione o di sopravvivenza a distanza. 

Esiste uno stretto rapporto tra chirurgia con buoni risultati e numero di  pazienti operati nel singolo Centro, ma il messaggio non è mai arrivato ai 

malati di cancro nel nostro Paese. In Oncoguida è riportato il numero degli interventi chirurgici eseguiti in ciascun centro per tipologia di 

tumore (anno 2012). Il numero dei malati operati è garanzia  di qualità del trattamento chirurgico: più alto è il numero, maggiore è l’affidabilità del 

Centro.       

Per conoscere i centri con il maggior numero di intereventi chirurgici eseguiti, seleziona una sede del tumore e la prestazione “oncologia chirurgica”.

Metodologia

L’obiettivo dello studio è stata l’individuazione, per ogni regione, delle strutture ospedaliere adeguate alla cura dal punto di vista chirurgico delle 

patologie oncologiche maggiormente diffuse.

Nell’ambito del progetto “Oncoguida” sono state analizzate le schede di dimissione ospedaliera (SDO) delle strutture pubbliche e private accreditate, 

aventi come causa principale di dimissione una patologia oncologica. Sono stati considerati i dimessi in regime di degenza ordinaria e in day 

hospital, con relativa durata media della degenza e numero medio di accessi. Per ciascuna tipologia di tumore sono state individuate delle procedure 

diagnostiche e/o chirurgiche considerate necessarie al trattamento del caso, quindi per ogni struttura di ricovero è stata calcolata, in termini 

percentuali, la quota di ricoveri in cui non è stata effettuata alcuna delle procedure suddette, successivamente sono stati esclusi quegli ospedali in 

cui tale quota rappresentava la totalità dei ricoveri.

Considerando che in un’altissima percentuale dei casi il primo approccio alle patologie oncologiche complesse è  di tipo chirurgico, ne deriva che le 

strutture ospedaliere deputate a confrontarsi con esse debbano essere dotate di requisiti minimi riguardanti essenzialmente la chirurgia ed i servizi 

ad essa afferenti.

Atteso che i requisiti minimi non possono limitarsi alla sola stima dei volumi di attività, si è proceduto con la Società italiana di chirurgia oncologica 

(SICO) e in collaborazione con l’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM)  all’individuazione dei valori di cut-off partendo dalle stime 

dell’incidenza dei tumori solidi più diffusi elaborate dall’AIRTUM. Il numero dei casi incidenti di ciascun tumore è stato diviso per il numero delle 

strutture di ricovero individuate nell’ambito del progetto “Oncoguida” secondo i criteri suddetti (cioè le strutture che avevano effettuato almeno una 

delle procedure chirurgiche considerate fondamentali), ottenendo un volume di attività “atteso” da parte di ciascuna struttura. Si è poi 

incrementatoquesto valore del 50%, ottenendo dei valori di cut-off di riferimento.









Grazie per l’attenzione

La Sanità del futuro sarà sempre più caratterizzata dalla contrazione della spesa, 

che metterà in primo piano la valutazione degli esiti.

Non è difficile prevedere che le prossime sfide non si giocheranno sui risultati finali 

dei diversi approcci terapeutici, ma sul punto d’inizio della terapia, che sarà 

stabilito a priori dalla ricerca di base.

E dovremo essere pronti.



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.evolutionline.it/Bandiere.html&ei=SD5TVdjTJ8bxUo_jgEA&bvm=bv.93112503,d.d24&psig=AFQjCNFyAdfV6xR_25oCloMdocgBZ_H4Sg&ust=1431605149282774


La Chirurgia Oncologica non è riconosciuta universalmente come 

disciplina distinta dalla Chirurgia Generale.

Europa

Core Curriculum in Surgical Oncology della ESSO

USA

Certification  in Complex General Surgical Oncology dello ABS

Italia

Due Scuole di specializzazione in Chirurgia Oncologica furono abolite e riassorbite nella Chirurgia 

Generale negli anni ’90.

Nel nostro ordinamento Oncologo Medico  e  Oncologo Radioterapista sono specialisti riconosciuti in 

possesso di un diploma di specializzazione universitario.

Il Chirurgo, che è l’attore principale nel trattamento dei tumori solidi, l’unico in grado di assicurare la 

guarigione dei casi curabili, 

è un CHIRURGO “GENERALE” 

al quale non viene richiesta alcuna specifica preparazione in campo oncologico.



 Chirurgo Oncologo ?

Chirurgo dedicato e in grado di trattare tutti i tumori solidi? Concetto anacronistico.

Figura limitata agli Istituti Nazionali Tumori che da da tempo e per primi si sono 

indirizzati verso i superspecialisti d’organo

Chirurgo organo specifico che si occupa principalmente del cancro nel distretto di 

suo interesse non tralasciando completamente la patologia benigna.

Oggi la Chirurgia è il caposaldo del trattamento multidisciplinare dei tumori, 

è in grado da sola di trattare il 60% dei malati e risulta spesso fattore 

determinante nel successo della terapia.
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