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OBIETTIVI

Rilevare l’importanza di registrare le 
sindromi mielodisplastiche, 
evidenziando le difficoltà di 

registrazione anche in presenza di 
una rete oncoematologica sul 

territorio



MATERIALI E METODI

Sono stati inclusi tutti i casi incidenti del 
registro tumori della ATS di Bergamo

Anni 2007-2012

Analisi della popolazione presente nei 
database delle oncoematologie del 

territorio 



MATERIALI E METODI

Inoltre sono state analizzate anche le 
tre fonti informative obbligatorie di un 

registro: archivi SDO; archivi di 
anatomia patologica; archivi di 

mortalità. 
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MATERIALI E METODI

Codici ICD-10

•Mielodisplasie: D46

•Disordini linfoproliferativi cronici: 
•D45 – policitemia vera
•D47 – Altri tumori di 
comportamento incerto del tessuto 
linfoemopoietico



RISULTATI

Nel triennio 2007-2009 sono stati registrati 81 casi 
di mielodisplasia e 24 di disordini linfoproliferativi 
cronici. 

Nel triennio 2010-2012 i dati preliminari indicano 
una registrazione di 119 casi di mielodisplasia e 60 
di disordini linfoproliferativi cronici. 

Cambiamento della sensibilità nell’individuazione dei casi
Codice 238.7



RISULTATI

Tra i soggetti presenti nella rete oncoematologica, 
36 sono registrati nel triennio 2007-2009 e 89 nel 

triennio 2010-2012



RISULTATI

Sono stati recuperati 46 casi di 
mielodisplasia presenti solo nella rete 

oncoematologica

In realtà alcuni di questi presentavano 
anche il dato di anatomia ma con codici 

di patologia non corretti



RISULTATI

Tra il 2007 e il 2012 il registro 
Nominativo delle Cause di Morte ha 
registrato 194 decessi per queste 

patologie.

32,3 CASI MEDI ANNUI



CONCLUSIONI

Per un registro tumori è importante 
individuare i nuovi casi di sindromi 

mielodisplastiche e disordini 
linfoproliferativi cronici sul proprio 

territorio

?



CONCLUSIONI

Una rete oncoematologica aiuta a 
questo scopo.

Importanza di recuperare i dati di 
oncoematologia



CONCLUSIONI

Alcune problematiche



CONCLUSIONI

•informazioni presenti sono meno precise 
rispetto alle altre patologie 

•assenza o imprecisione della data di 
diagnosi.

Problemi di una rete 
oncoematologica per le 

mielodisplasie



CONCLUSIONI

Dove collocare i DCO?

Decessi: 32,3 CASI MEDI ANNUI



CONCLUSIONI

• Problema codici identificativi e database

• Migrazioni sanitaria

– Ricerca attiva dei registri anche per altri 
registri

• Eccesso di casi rispetto ad altre realtà

• Individuazione di una data diagnosi 

precisa



CONCLUSIONI

La collaborazione con una rete 
oncoematologica è di fondamentale 
importanza per un registro tumori, al 

fine di migliorare completezza e qualità
dei dati nell’ambito specifico

Popolazione italiana sempre più anziana

Aumento delle mielodisplasie



CONCLUSIONI

Grazie per l’attenzione


