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Obiettivo dello studio

Indagine dei fattori associati al decesso per tutte le cause 

nei pazienti operati per tumore primitivo polmonare.

In che misura (SE accade):

➢ le caratteristiche cliniche dei pazienti misurabili all’ingresso nello studio 
(es: complessità clinica e altre patologie), 

e

➢ la struttura ospedaliera nella quale il paziente riceve assistenza e il

volume di attività specifico

predicono il rischio di morte per tutte le cause a 3 anni?



Selezione della Coorte

1,584 soggetti, residenti in Lombardia da almeno 3 anni, di almeno

18 anni di età, che durante il 2009 hanno sperimentato un ricovero

con diagnosi di tumore al polmone ed intervento chirurgico

1,538 soggetti operati entro un anno dalla prima diagnosi

46 pazienti con diagnosi di tumore al polmone nei 3 anni precedenti il ricovero indice

872 soggetti senza segni di altri tumori

666 pazienti con diagnosi di altro tumore nei 3 anni precedenti il ricovero indice

802 pazienti inclusi nella coorte finale

70 pazienti con tumore metastatico al ricovero indice

C
ri

te
ri

 d
i 

es
cl

u
si

o
n
e

1584

802



Volume Numero di ospedali Numero di pz

<10 27 87

10 – 30 11 206

31 – 50 7 289

>50 3 220

Descrizione della coorte e dei Volumi di attività

48 ospedali, molto eterogenei per  volumi* di attività

min = 1   -- max = 109

* Volumi riferiti al 2009



Volume di attività

<10

(87 pz)

10-30

(206 pz)

31-50

(289 pz)

>50

(220 pz)

Età [anni]

mediana (min-max) 69 (34-84) 70 (34-84) 68 (22-83) 68 (41-85)

Genere 

Donne (%) 27 (31%) 50 (24%) 86 (30%) 65 (30%)

MCS  

Pazienti polimorbidi (%) 20 (23%) 64 (31%) 62 (21%) 42 (19%)

Intervento principale

Bassa complessità  (3229, 323, altri)

(Demolizione locale di lesione o tessuto del polmone, 

Resezione segmentale del polmone, altri)

26 (30%) 66 (32%) 59 (20%) 56 (25%)

Media complessità  (324)

Lobectomia del polmone
61 (70%) 126 (61%) 205 (71%) 152 (69%)

Alta complessità   (325, 326)

Pneumonectomia completa o dissezione radicale delle 

strutture toraciche

0 (0%) 14 (7%) 25 (9%) 12 (5%)

Chemioterapia adiuvante 1 (1%) 13 (6%) 15 (5%) 17 (8%)

Stratificazione pazienti

non dissimile in termini 

di età, sesso, MCS

Diverso mix di onerosità

degli interventi

Chemioterapia

adiuvante -> proxy di 

gravità della condizione

del paziente?

Descrizione della coorte e dei Volumi di attività



Percentuale di Variabilità spiegata dall’effetto casuale

VPC = 4.6%

Quanto l’ospedale in cui un pz viene operato condiziona la probabilità di sopravvivenza a 3 anni? 

GLMM

Stime dell’effetto ospedale nel campione di riferimento

𝒍𝒐𝒈𝒊𝒕(𝒑𝒊𝒋) = 𝐥𝐨𝐠 𝐩𝐢𝐣𝟏 − 𝐩𝐢𝐣 = 𝜷𝟎 + 𝜷𝟏𝒙𝟏𝒊𝒋 +⋯+ 𝜷𝒉𝒙𝒉𝒊𝒋 + 𝒃𝒋
➢ bj effetto casuale ~ 𝑵(𝟎, 𝝈𝒃𝟐)

➢ bj assume lo stesso valore per ogni osservazione all’interno 
dello stesso gruppo, ma valore diverso in gruppi diversi. 

➢ E’ interpretabile come l’effetto di essere ospedalizzati 
all’interno di una certa struttura anziché un’altra.

➢ Al netto dell’aggiustamento per le caratteristiche paziente-

specifiche, l’ospedale ha un effetto significativo



Quanto l’ospedale in cui un pz viene operato condiziona la probabilità di sopravvivenza a 3 anni? 
GLMM

Distribuzione dell’effetto casuale -2s +2s0 (mean)

Quanto l’ospedale in cui un pz viene operato condiziona la probabilità di sopravvivenza a 3 anni? 

GLMM

Uomo

65 anni

MCS = 1 

NO Chemio adiuvante 

Intervento a bassa 

complessità

Uomo

65 anni

MCS = 1 

NO Chemio adiuvante 

Intervento ad alta 

complessità

0.73 0.86 0.93

0.45 0.64 0.80



Quanto il volume di attività specifico condiziona la probabilità di sopravvivenza a 3 anni? 

Survival Cox Model

Uomo

[65,74] anni

MCS = 1 

NO Chemio adiuv.

Intervento a bassa complessità Intervento a medio-alta complessità

0,71

0,77

0,70

0,74



Volume di attività

<10

(87 pz)

>=10

(715 pz)

10-30

(206 pz)

31-50

(289 pz)

>50

(220 pz)

Tempo medio sopravvivenza  [gg] 884 934 928 930 943

% decessi a 3 anni 34% 27% 26% 27% 28%

Tasso di mortalità a 3 anni

(*100AP)
138 114 108 105 129

LOS medio [gg] 15.4 14.2 16.7 13.8 12

Take home messages

➢ La mortalità a tre anni dopo intervento di chirurgia toracica dipende non solo da
fattori individuali noti (età, complessità intervento, comorbosità), ma anche
dall’ospedale nel quale avviene l’intervento.

➢ Tra le caratteristiche dell’ospedale, ha un ruolo rilevante il volume di attività
chirurgia. I pazienti operati in una divisione nella quale nell’anno precedente sono
stati eseguiti più di 11 interventi di chirurgia toracica hanno una probabilità di
morte ridotta del 29% rispetto ai pazienti operati in divisioni con ridotta attività.



Grazie per l’attenzione!
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