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Qualità

Risultati a Breve 
Termine

Risultati a   Lungo 
Termine

Morbilità e Durata del Ricovero

Tassi di reintervento

Mortalità

Indici di Qualità Oncologica

Tassi di Recidiva di Malattia

Sopravvivenza Globale

Qualità di Vita

Assesment:

• Struttura

• Processo 

• Outcome
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Il numero di casi/anno per centro modifica:

la morbilità e la mortalità operatoria 

il tasso di reintervento

la durata del ricovero
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Nei Centri Oncologici la mortalità Operatoria è 
sensibilmente inferiore rispetto ai Community Hospitals, 
ed è influenzata dal numero degli interventi sull’esofago
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Indici di Qualità Oncologica

1. N°di Linfonodi asportati/analizzati chirurgicamente

2. Percentuali di positività/negatività dei margini 
chirurgici di resezione

… e nel lungo termine

Tassi di Recidiva di Malattia e Sopravvivenza Globale
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Il numero di casi/anno per centro modifica: 

i tassi di resezioni chirurgicamente “complete” 

la qualità e l’accuratezza delle linfoadenectomie
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Asportazione di più o meno di 15 Linfonodi locoregionali nel Tumore Gastrico

Nei Centri Oncologici l’accuratezza delle linfoadenectomie è sensibilmente 
migliore rispetto ai Community Hospitals.
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Il Chirurgo come Fattore Prognostico nel Cancro Colo-Rettale 

Nelle “Equipes” a maggior volume operatorio si riduce 
significativamente il tasso di recidiva locale, metastasi a 

distanza e decesso per malattia.
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Centri ad Alto Volume

Centri a Basso Volume

La Sopravvivenza Globale per Tumore dell’Esofago è 
statisticamente migliore nei centri ad alto volume operatorio
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I Centri Specializzati verso Malattie/Organi permettono 
un miglioramento globale della Qualità Sanitaria

in quanto:

Costituendo Centri ad Alto Volume

all’interno di una Rete Assistenziale

Determinano una riduzione dei costi (riduzione durata dei ricoveri, riduzione reinterventi, 

riduzione complicanze)

Garantiscono migliori Risultati Oncologici (raccogliendo e gestendo i casi più complessi)

Convogliano e “producono” personale altamente specializzato

Favoriscono la costituzione di TEAM multidisciplinare e multiprofessionale


