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Background:

E dimostrato che per alcune procedure chirurgiche a bassa incidenza, alti volumi sono associati
con miglioramenti significativi degli esiti clinici riducendo: mortalitd e complicanze post

operatorie (PO), degenza media e migliorando la sopravvivenza PO, rispetto ai centri a basso
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volume. Tale dato & confermato®-*3+4

nella chirurgia per carcinoma pancreatico (CP) e in molti
ospedali soprattutto al di fuori dell’Italia, sono state create le Pancreas Unit (PU): unita
specializzate nella gestione integrata delle patologie pancreatiche. Questo modello concentra
competenze multidisciplinari, favorendo un approccio collaborativo tra i vari professionisti
coinvolti; ottimizza 1'uso delle risorse, migliora la qualita delle cure e promuove 1'adozione di
protocolli standardizzati basati sull'evidenza. Le PU rappresentano un elemento chiave per

elevare gli standard di trattamento nel CP ed in altre patologie complesse del pancreas.
Metodi/Azioni

Le coorti sono state selezionate partendo da flussi amministrativi di una Regione Italiana negli
anni 2019-2023, seguendo il protocollo® utilizzato dal Programma Nazionale Esiti (PNE) per
individuare i pazienti incidenti, sottoposti ad intervento chirurgico per CP. Si ¢ poi proceduto
con lo studio della mortalita a 365 giorni (gg) post intervento. Per calcolare il rischio di morte
aggiustato, sono state raccolte secondo i criteri PNES le patologie concomitanti “croniche” e le
condizioni di rischio aggiuntive rilevabili all’interno del ricovero indice e nei ricoveri dei 5
anni precedenti. Per le analisi ¢ stato utilizzato un modello di regressione di COX a rischi
proporzionali, che ha permesso di esprimere 1’associazione tra mortalita e le variabili utilizzate

nel modello in termini di Hazard Ratio (HR).
Risultati

Sono stati individuati 932 pazienti con un minimo di follow up di almeno 30 gg.

I presidi sono stati categorizzati per volumi medi di interventi annui, creando 1 seguenti
raggruppamenti: 0-10 very low, 10-25 low, 25-60 medium e 60-100 high.

Le analisi multivariate del modello, mostrano una riduzione statisticamente significativa del
HR della mortalita a 365 gg all’aumentare dei volumi medi di interventi annui pari a 0.47 (p
0,004) per low vs. very low, 0.37 (p <0,001) per medium vs. very low, e 0.44 (p 0,002) per
high vs. very low.

Raggruppando ulteriormente nelle sole due classi 0-25 e 25+ al fine di rendere piu robuste le
analisi permane una riduzione dell’HR pari a 0.77 (p 0.063) in favore della classe 25+.
Utilizzando il modello in modalita predittiva si € stimato il rischio attribuibile (RA) legato alla
sola variabile di categorizzazione sulle classi 0-25 e 25+ ottenendo in riferimento ai 365 gg un
RA del 6% confermando che la concentrazione della casistica di per sé determina la riduzione

della mortalita PO.

Conclusioni



I risultati dimostrano che un maggiore volume annuo di interventi ¢ associato ad una
significativa riduzione del rischio di mortalita PO. La suddivisione dei presidi in gruppi di
volumi piu ampi (0-25 vs 25+) mantiene questa associazione, evidenziando una riduzione
dell’HR nella classe 25+. Il modello predittivo stima un RA del 6% per i centri a basso volume
(0-25). I risultati supportano I'implementazione delle PU, evidenziando il loro potenziale
impatto positivo nel migliorare gli esiti clinici e ridurre la mortalita PO. L’istituzione di gruppi
multidisciplinari altamente specializzati e del clinical pathway, potrebbe determinare un effetto

moltiplicativo dei benefici a favore dei pazienti e sistema sanitario.
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