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“Quanti nuovi casi in un anno?” INCIDENZA
“Quanti italiani convivono con un tumore?” PREVALENZA
“Quanto si muore? ” MORTALITA
“Quanto si sopravvive?” SOPRAVVIVENZA
“I tumori aumentano o diminuiscono?” TREND TEMPORALI

‘L'impatto della malattia e lo stesso in tutte le aree del
CONFRONTI GEOGRAFICI

paese?”’

—~

Banca Dati
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| Registri Tumori specializzati

- Childhood Cancer Registries
] Breast Canccer Registry

[ ] Mesothelioma Cancer Registry
I Colorectal Cancer Reyistry
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Prevenzione Observed population % Regional coverage..|

NORD - North 9,299,081 35 5

Valle d’Aosta

Piemonte 1,052,512 34
Childhood Cancer Registry (age 0-14) 524,137

Lombardia 2,262,768 25

Liguria 610,307 39
Mesothelioma Registry 1,577,474

Trentino-Alto Adige 940,016 100

Veneto 2,002,705 44

Friuli Venezia Giulia 1,183,764 100

CENTRO - Central 5,391,366 35

Emilia Romagna 2,804,249 70
Colorectal Cancer Registry - Modena 273,658

Toscana 1,161,746 33

Umbria 825,826 100

Marche 301,523 36
Childhood Cancer Registry (age 0-19) 263,975

Lazio 49,123 10

SUD E ISOLE - South and Islands 2,361,379 12

Abruzzo

Molise

Campania 1,612,487 28

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia 295,264 6

Palermo Female Breast Cancer Registry 641,318
Sardegna 453,628 28
ITALIA — Italy 15,998,025 29
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Indirizza !@ htip: /fseer . cancer.gov/

L@ﬁ# National Cancer Institute

o

82 Surveillance Epidemiology and End Results

providing informafion on cancer siafisfics to help reduce the burden of this disease on the US. population

U.S. National Institutes of Health | www.cancer.gov

SEARCH | @

Home | [Finding Statistics | [ Cancer Registrars | [ Statistical Resources | [ Publications || About SEER |

Cancer Stat Fact Sheets

Get printable summaries of key cancer
statistics...

| ~Choose a Cancer Site- v | @

‘;&m‘fscm

Cuickly retrieve statistical tables and charts from
an interactive database of cancer statistics..

i -Chooge a Cancer Site-- v__| @

Latest Releases
Statistical Report
* {4975-2004 Reportto the Mation on the
Status of Cancer(Oct. 15, 2007)
Monograph

* SEER Survival Maonograph: Cancer
Survival Amang Adults (Sept. 17, 2007)

For Cancer Registrars

* Benign Brain and CNS Multiple Primary
and Histolgy Coding Rules
(Octoher 24, 20073

Data & Software
* SEER*Statversion 6.3 6 (Sept. 25, 2007)
* SEER*Ry Drug Datahasewersion 1.2.0
(Sept. 14, 2007)
* SEER*Frep version 2.4.0
(July 27, 20077

Job Opportunities

* Positions within the Surveillance
Research Program

P Finding Cancer Statistics
* Cancer Stat Fact Sheets
* Fast Stats
* State Cancer Profiles
* Help Finding Cancer Statistics

P Information for Cancer Registrars
* 2007 Multiple Primary and Histology Coding Rules
* Coding and Staging Manuals
* SEER™Rx Interactive Drug Database
* SEER Inquiry System [(SIMG)
* Data Submission Requirements
* Registrar Training

b Statistical Resources
* SEER*Stat Software
¢ SEER Data, 1973-2004
* Cancer Query Systems [CanClues)
* Data Reporting Tools

» SEER Publications
* Statistical Reports and Monographs
* SEER Cancer Statistics Review
* Order Publications
* Search the SEER Bibliography

» About SEER
* SEER Registries
* Rapid Response Surveillance Studies
* SEER Data Management System (SEER*DMS)
* Contact Us

Quick Links

Accessing SEER Data (PDF)
FA0s (Fregquertly Asked GQuestions)
SEER Glogzary of Statistical Terms

MCI Dictionary of Cancer Terms

Resources Beyond SEER

Cancer Information & Research
* Mational Cancer Institute

Clinical Trials
* MCIClinical Trigks

Diagnosis and Treatment

* pNCI Phygician Data Query (PDGIE)
* MedinePlus®

International & Hational Data

* Cancer in Morth America (CIM&+)
Crline (RAACCE)

* |nternational Azsociation of
Cancer Registries

* Mational Program of Cancer
Registries
Current Year Estimates

* American Cancer Society's
Cancer Facts & Figures -
Statistics for 2007

Health Services & Care Data

* pational Health Interviesy Survey
(MHIS)

* Health Services and Economic
Research

This Web site iz & service of the Surveillance Research Procratn, MC|

ey MR 2 A aton

FAQ | Accessibiity | Policies | Ste Map | Contact Us

@ hti: ffseer . cancer. gov/statfacts,

® Internet
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Execute

Standardised rates by
» Population

P Cancer
» Year * Multiple selection is possible using the 'Cirl' key,

The output files (text or PDF) will be available with a click on the &) or <& icons that will appear at the bottom of the table.
Line chart -

» Age-specific curves

» Cumnulative risk by age
» Trends: standardised rates
» Trends by age

» Trends by birth cohort
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» Cancer
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J Continuo aggiornamento: database dinamico

Completamento di un nuovo anno di incidenza — aggiornamento del follow-up

1

INVIO DATI ALLA BANCA DATI
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Banca dati AIRTUM - Caratteristiche (2):

4 Possibilita di accesso ai dati

E’ possibile promuovere studi sui dati presenti nella Banca Dati AIRTUM

Proposta del progetto alla Segreteria AIRTUM

!

Richiesta autorizzazione ai Direttori dei singoli Registri Tumori

!

Trasferimento casistica selezionata
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b Possibilita ampliamento nuovi Registri Tumori

}chreditamento da parte della commissione AIRTUM

!

INVIO DATI ALLA BANCA DATI
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Banca dati: quali vantaggi?

~ ™~

Nella richiesta e raccolta di dati, cosi
come nel coinvolgimento negli studi,
'obiettivo dovrebbe essere quello di
adeqguarsi verso l'alto (verso chi ha dati
piu recenti, ma anche piu dettagliati) /
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Banca dati AIRTUM: obiettivi (1)

Registri tumori Italiani iy Banca Dati

Qualita

C) | Tempestivita

s Uniformita e
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Banca dati AIRTUM: obiettivi (2)

Creare un database (incidenzal|mortalitd,

popolazioni) ...

Registro Mortalita
ISTAT

Assistiti regionali
ISTAT

Registro Tumori
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Banca dati AIRTUM: obiettivi (3)

... che renda possibile:

d elaborazioni routinarie

incidenza, mortalita, sopravvivenza

4J non routinarie
es. trend, stime, tumori multipli

d nuovi studi

es. EPC, confronti geografici, georeferenziazione, sottosedi,
istotipi
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Quali dati raccogliere — incidenza

Q Quali neoplasie include? Tumori maligni (incerti, in
situ) in base alla classificazione utilizzata dai
Registri al momento della produzione dell’incidenza

J Tumori multiplisecondo le regole IARC

0 Quale periodo? Tutto cid che e disponibile per ogni
Reqistro
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Quali variabili inviare? - incidenza

jdentlfigaijo RT |dentificazione univoca del
Identificativo paziente >
entificativo tumM e
Sesso
Data di nascita
Codice ISTAT comune nascita
Codice ISTAT comune residenza
Data di incidenza
Data di inserimento caso
Sede e morfologia ICD9

: Sottoposti ai check previsti
Sede e morfologia ICDO3 > nel protocollo
Sedee Ia tumori infantili

Modalita di diagnosi
Stato in vita

Data di follow-up

Causa di morte ICD9
Causa di morte ICD10
Death Certificate Indicate




= |Istituto AT
CC Scientifico ba, A

= | Prevenzione paEN =
CSPO/|Oncologica

Quali dati raccogliere — popolazioni

d | e popolazioni attualmente utilizzate dai Registri

d

Uniformare le popolazioni utilizzate (stime ISTAT) e
calcolare la popolazione media annuale

Usare uno stesso criterio per l'intero ambito AIRTUM

Problema ancora aperto:
0 Media inizio o fine anno?
0 Residenti da ISTAT o da anagrafe locale?
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AIRT

Adeguamento delle popolazioni alle stime
censuarie 2001: problemi nella
determinazione dei denominatori dei tassi di
Incidenza

Esempio un del Registro Tumori della Regione Toscana
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Popolazione RTT - Andamento temporal e &
AIRT.
1.200.000 Bl W
1.190.000
1.180.000 | oA
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1.150.000 \//
1.140.000 POPOLAZIONE
1.130.000
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1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001
—e— popolazione stimata dallISTAT per gli anni intercensuari
—s— popolazione fornita dal Sistema Statistico Regionale

Tuttele sadi - Bssi standardizzati popolazieumpea

360 T T T T T T T T T T T T T T T T
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

TASSI DI INCIDENZA

—e— popolazione stimata dall’'lSTper glanni intercensuari
‘ —e— poOpolazione fornita dal Sistema Statistico Regionale
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Quali dati sono inclusi — mortalita

Mortalita ISTAT a livello provinciale o ISTAT di area
RT (attualmente disponibile fino al 2002)

Richiesta mortalita Registri locall




Istituto
I%Clentlfn:ﬂ

revenzione

Oncologica

C

CSpo

Cosa attualmente e
presente nella Banca
Dati AIRTUM?
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1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004| -
2005].
2006

Napoli
Reggio Emilia
Biella

Ferrara
Firenze-Prato
Parma
Ragusa

Alto Adige

F. V. G.
Romagna
Salerno
Sassari
Sondrio
Torino
Umbria
Milano
Trento
Genova
Macerata
Veneto
Latina
Varese
Palermo-mammella

Anni inviati alla Banca Dati
Anni disponibili entro fine 2007
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Il protocollo
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Il nuovo sito sara presto lanciato ...

. Materiali Commissione Banca dati sCm

Centro per la prevenzione
e il controllo delle malattia

Haome Page :
------------------------------------------------- . Regole di accesso e di utilizzo della Banca Dati

o

I Registri tumaori 1 allegato | i
z =< T}

ATRTLIM . . . : Alleanza contro il cancro
. Protocollo operativo per la gestione della Banca dati AIRTUM

® | 'Associazione \ I Tumori
: : in Italia

B | 'gthvitd 1 allegata : I turnori in Italia

Lega italiana per la
lotta contro i turmori

® |3 struttura \'\:",

® Commission

® Accreditamento Torna indietrué B Newsletter


http://www.registri-tumori.it/
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42. CHECK
I dati jn ICPEO=-3dovranno essere sottoposti, prima dell'1invio, i tomtrella_ Check della
C. [l programma pin aggiornato che effettua il Check in ICDO3 ¢ “DEPe =

Eta/Data di nascita/Data di incidenza

Data di incidenza/Data di morte

Data di incidenza/Data di follow-up

Data di morte/Data di follow-up
Eta/Sede/Morfologia

Sede/Morfologia (controlli Childhood, IARC and SEER)
Sesso/Sede

Sesso/Morfologia

Comportamento/Sede

Comportamento/ Morfologia

Grado di differenziazione istologica/Morfologia
Lateralita/Sede

Base di diagnosi/Morfologia

Base di diagnosi /Date/Stato in vita

Stato in vita/Date

1 = ha passato il Check DEPedits, in caso il Check abbia segnalato errori questi sono
stati corretti, in caso il Check abbia segnalato dati improbabili i dati sono stati rivisti e
sono confermati; 2 = non ha effettuato il Check DEPedits (esempio tumori non maligni).

43. VERIFICHE per studi specifici

Tra gli studi specitici e/o di1 approtondimento, 1l progetto Eurocare e ormair da molt1 anm una
delle attivita collaborative consolidate di molti registrli. Per la partecipazione a questo progetto
sono stati concordati de1 controlli specifici.

I cas1 non conformi alle specitiche EUROCARE sono segnalati come warmming (EUROCARE
RULES) dal programima di check DEPedits
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Nuovi check

Software DEPedits

¢ IARC Cancer Registry Tools




E? Conversion and Check Programs for Cancer Registries — O] x|

MNascondi  [ndietro Stampa  Opzioni

Somrmario |Qerga|

@ Getting Stared

@ Conversion Prograrms
@ Tools

@ ICD-0-3

@ Appendices

& About DEPedits

The DEPedits package allows registry personnel to convert and to check their data prior to submit them to the Descriptive Epidemiology Group of IARC for
international collaborative projects, DEPedi#s incorporates a program that checks the validity and the consistency between wariables used to compile incidence
and survival.

This program requests the data to be coded according to ICD-0-3. DEPedits includes various programs for conversion from Infernationa! Classification of
Diseases (1CD) or International Classification of Diseases for Qnoology (1CD-0) similar to that provided in the fARCargToods package, The conversion and
check programs work in batch mode, and can only process text files having a fixed field format (information is aligned into columns of equal width). Thanks to
A. Cooke, IARC, wou may also use the Ale Tranfer facility to convert a text file fram delimited to fixed field farmat.

To conwert or check a data file using DEPedits, you perform the following steps using a conversion or check wizard process:

. Select the conversion ar the check program you wish to use.

. Zelect the input file you want to convert or check, and the output file to which the new codes will be recorded.
. Define the layout of the input file.

. Define the format of each variable.

. Start the conversion ar the check program.

[ BRIV SV

Design and programming: 1. Ferlay, Descriptive Epidemiology Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France. Further information or
problems using the programis should be reported to ferlay@iarc.fr.

|FDI’ Help, press F1

| [mura ]
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% The Check Program

This program checks for the validity and the consistency between variables used to compile incidence and survival data:

s Age/Incidence date and date of birth
» Incidence date/Date of death

» Incidence date/Date of last contact
» Date of last contact/Date of death

» Age/Site/Histology

» Site/Histology (Childhood, [ARC and SEER wvalidations)
m Sex/Site

» Sex/Histology

s Behaviour/Site

s Behaviour/Histology

» Grade/Histology

n Laterality/Site

» Basis of diagnosis/Histology

s Basis of diagnosis/Dates/Vital Status
» Wital status/Dates
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The Check Program

This program checks for the validity and the consistency between variables used to compile incidence and survival data;

Age/Incidence date and date of birth
Incidence date/Date of death
Incidence date/Date of last contact
Date of last cantact/Date of death
Age/site/Histology

Site/Histology {(Childhood, I&RC and SEER validations)
Sex/Site

Sex/Histalogy

Behaviour/Site

BehavioursHistalogy
GradesHistology

Laterality/Site

Basis of diagnosis/Histology

Basis of diagnosis/Dates/vital Status
Wital status/Dates

Output data file: this has the same layout and the same number of records as the input file, but with a character flag written at the end of each record
indicating the status of the record (by priority order):

1 record accepted or validated
errar: invalid record length,
erroneaus recard.

warning: unlilely site/histology combination {childhood cancer)
warning: unlilkely site/histology combination (IARC or SEER)
warning: unlilkely age/site/histology combination

warning: unlikely sex/histology combination

warning: unlikely behaviourshistology/site combination
warning: unlikely gradeshistology combination

warning: unlikely basis of diagnosis/histology

warning: unlikely laterality/site combination

r OO @™W XX om #

Detailed information about errors and warnings can be found in the:
» errar file: it contains the erroneous recards that most be checked,
» warning file: it contains records which should be checked for inconsistency between itemns (unlikely combinations of iterms).
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Males Maschi Females Femmine

1988-1992 1998-2002 1998-2002
n.* 104.387 n." 178.262 n." 149.235
1° Lung Skin Breast Breast
Polmone Cute Mammella Mammella
(19.2 %) (15.2 %) (24.8 9%) (24.9 %)
2° Skin Prostate Skin Skin
Cute Prostata Cute Cute
(11.5 %) (14.4 %) (10.4 %) (14.8 %)
3° Urinary bladder Lung Colon Colon
Vescica Polmone Colon Colon
(9.5 %) (14.2 %) (8.5 %) (8.2 %)
4° Prostate Urinary bladder Stomach Lung
Prostata Vescica Stomaco Polmone
(8.4 %) (9.0 %) (6.5 %) (4.6 %)
5° Stomach Colon Lung Stomach
Stomaco Colon Polmone Stomaco
(7.3 %) (7.7 %) (4.7 %) (4.5 %)
* Overall number of cases * Numero totale dei casi
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Tutte le sedi (escluso cute)— Incidenza, Maschi

Tassi standardizzati (popolazione europea) per periodo e anno di incidenza
e periodo (93-97 vs 98-02)
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POOL Trento
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Ragusa | ‘ ‘ = Ragusa | ‘ ‘ : |
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e periodo (93-97 vs 98-02)

Tutte le sedi (escluso cute)— Incidenza, Femmine
Tassi standardizzati (popolazione europea) per periodo e anno di incidenza
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Tutti | tumorl escluso cute

~4
m I Morth [ Centre-North [ South m B MNorth [ Centre-Morth [ South

% %

Alto-Adige 50 Reggio Emilia 61
Umbria 50 Ferrara 61
Macerata 50 Romagna 61
Romagna 50 Modena 60
Reggio Emilia 48 Alto-Adige 60
Modena 48 Trento 59
Veneto 47 Umbria 58
Torino 47 Veneto 58
Firenze 46 Firenze 58
Varese 46 Varese 58

46 Torino 58

Friuli V. Giulia 45 58
Trento 45 Parma 57
Genova 44 Biella 57
Parma 44 Macerata 57

Biella 43 Sassari 56

Ferrara 43 Genova 56
Ragusa 38 Friuli V. Giulia 55
Salerno 38 Ragusa 54
Sassari H 37 Napoli 49
Napoli . HH 32 Salerno . . 49

0 20% 40% 60% 100% 0 20% 40% 60% 80% 100%
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ARTOE Tum_ore del polmo_ne: a|_1nulla_te: B
le differenze fra giovani uomini e donne
e Incidenza del tumore del polmone, eta 20-44 anni, per sesso
-/ | P "
Associazione italiana 6 -
registri tumori . \..«-‘.\
aE::[:u::e Crocetti \.\ / \
e AIRTUM W-:rrki.ng Group

(wnwies regestyi-tumaor. it)

tassi standardizzati x 100.000
E-S

T T T T T T T T T T T T T T T
1988 1989 1920 1991 1992 1993 1994 1995 15996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

== Uomini =¥ Donne

Questo grafico, basato sui dati AIRTUM degli anni 1988-  diminuendo nel tempao (28,7% nel 1929, 26,4% nel 2000),
2002, mostra I'andamento dell'incidenza di tumore del  mentre rimane stabile la percentuale di ragazze fumatrici
polmone nei soggetti di eta compresafrai20eid44anni  della stessa fascia di eta (16,1% nel 1939, 15,9% nel 2000)
in entrambi i sessi. (da Stili dli vita e condlizioni di salute. Anno 2000. www.istat.it)

| trend sono differenti nei giovani uomini rispetto alle gio-  Metodi: Scno stati utilizzati i tassi standardizzati (popola-

—
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4 T i numeri del’ AIRTUM
AlRT Tumore della cervice uterina: |
A, trend di incidenza per istotipo
- AIRTUM: tumore della cervice uterina.
l\ / 25,0 + Tassi di incidenza per istotipo delle forme invasive e per gli in situ

Associazione italiana h',,la._'\
20,0

registri tumori

a cura di 160
Emanuele Crocetti ' A

e AIRTUM Wurl:ing Group "\I —
{aereerees rcgr}n'frmmrﬂl}j 10,0 -4/
5,0 Y r—y ¢
D T T T T T T T T T

1988 1989 12230 1991 1992 1923 1924 1995 1996 1997 1998 1999 2000 20071 2002
=—#= Carcinoma squamoso =i~ Adenocarcinomi (e forme miste) == Altro == situ

| tassi di incidenza delle forme invasive del tumore del-  le lesioni ghiandolari rispetio a quelle squamose.
la cervice uterina dalla fine degli anni ottanta agliinizidel  Metodi: Sono stati utilizzati | dati della banca dati AlR-
2000 mostrano una nduzione statisticamente signifi-  TUM aggiornata a gennaio 2007. Sono stati selezionati
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Utilizzo dei dati della banca dati =
AIRTUM per progetti collaborativi

Monografie AIRTUM incidenza (gennaio 2006), sopravvivenza (gennaio 2007), tumori
infantili (in fase di pubblicazione prevista per il 2008)

ITACARE-4, EUROCARE-4 (Studio classico di coorte, casi incidenti fino al 1999),

EUROCARE-4 (sopravvivenza di periodo 2000-2002)

‘I Tumori in Emilia Romagna” a cura di Stefano Ferretti (2006)

“Epidemiologia dei Tumori del Colon-Retto in Italia in epoca pre-screening: | dati dei RT”, a

cura di Lucia Mangone

O “Studio eta-periodo-coorte sui tumori del fegato e delle vie biliari in Italia”, a cura di Luigino
Dal Maso (2007)

O  “Ilmplementazione CheckRT (definizioni standard dati Banca Dati AIRTUM 1998-02), a cura

di lvan Rashid (2006)

O The risk of developing a second different cancer among 14560 survivors of malignant
cutaneous melanoma: the Italian Network of Cancer Registries (AIRTUM) study
Melanoma”, a cura di Emanuele Crocetti (submitted)

O Stat-bite su E&P (2007)

© PROGETTI FUTURI

O “Surveillance of rare cancers in ltaly”, a cura di Gemma Gatta

©  Gruppo di lavoro pazienti anziani (sopravvivenza, confronto fra pazienti oncologici anziani
(>= 70 anni) e classe di eta adulta immediatamente precedente), Marina Vercelli

© Epidemiologia dei Tumori della cervice uterina —impatto screening, Diego Serraino

O

Monografia AIRTUM trend (2008)
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AIRT

Carlotta Buzzoni

Via di San Salvi 12
50135 Firenze - Italy
tel:+39 055 6268330
fax:+39 055 679954
bancadatairt@ CSPO.it

Grazie per
|’attenzione

Claudio Sacchettini
Via di San Salvi 12
50135 Firenze - Italy
tel:+39 055 6268358
fax:+39 055 679954
c.sacchettini@ CSPO.it



