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Standard di registrazione: perché?
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¥ Rates are age-adjusted to the 2000 US Std Population {19 age groups - Cansus P25-1103),
Regression lines and APCs are calculated using the Joinpoint Regrassion Program Version 4.2.0, April 2015, Mational Cancer Institute.
The APC is the Annual Percent Change for the regression line segments. The APC shown on the graph is for the mast recant trend.
* The APC is significantly differant from zero (p = 0.05).
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Standard di registrazione - Italia

- Manuali

R
Manuale "Qualita dei flussi infarmativi, o
metodologie dintegrazione

e definizione automatica della
casistica nei Registr Tumori”
disponibile solo online

Cap. 1: Anagrafe comunale
Cap. 2. Anagrafe sanitaria

L

Cap. 3: Registro nominativo delle cause di morte
Cap. 4: Schede di dimissione ospedaliera

Cap. 3: Prestazioni ambulatoriali
Cap. 6: Prestazioni farmaceutiche
Cap. 7. Esenzioni ticket

b A

¥

Cap. 8: Reperti di anatomia patologica

(disponibile salo onling) q_'“_"_//

Horme

Corso di formazione a distanza AIRTUM 2013-2014

Si sta svolgendo il corso di formazione a distanza AIRTUM 2013-2014 per operatari
dei registri tumari, Il corso di base & interamente fruibile per via telematica e
riconosce 23 crediti ECM.,

Obiettivi didattici
1l corso si pone obiettivo di fare

comprendere | fondamenti delle tecniche
di registrazione. Corredato da esempi e A

guidati ed esercizi, il corso & pertanto ~ m—
un importante strumento per chiungue -t

sia attivamente interessato nell’attivitd
di registrazione e codifica tumaorale.
Vrranno forniti gli strumenti teorici e
pratici necessari per affrontare 'attivita
di registrazione in modo efficiente e nel
rispetto degli standard nazionali e
internazionali.

Percorso didattico

Il corso di sei moduli @ fruibile on-line
tramite presentazioni interattive con
voce fuori campo, filmati, esempi e test,
Un forum riservato al corso consentira
agli utenti di confrontarsi sugli _
argomenti con gli altri utenti e di porre
domande ai tutar.

Responsabile del corso
Lucia Mangone

Docenti/Tutor della commissione
formazione

Susanna Busco, Carlotta Buzzoni, Adele
Caldarella, Rosanna Cusimano, Adriano

Giacamin, Silvia Patriarca, Ivan Rashid, _

Maria Francesca Vitale

E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA
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Registro Tumori _Banca Dati
Controlli di coerenza

su singolo record
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AIRT.

| registri accreditati

by
=
3
RT N N ZONE NON -
ACCREDITATI ACCREDITAMENTO COPERTE
COPERTURA 51% 2% 18% 29%
POPOLAZIONE  30.406.126 1.100.000 10.656.326 17.457.401

2011

43 RT generali

v 24 RT con 10+ anni di incidenza

v 10 RT con 20+ anni di incidenza

e e e LEGENR v 11 RT coprono oltre 1.000.000 di abitanti

Registri accreditati B
Reqgistri in fase di accreditamento B
Registri in attivita &
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AIHT

Standard — contributo accredltamentc

e, E,

= http://www.registri-tumori.it/

l.QDpia dei dati d'incidenz®secondo il tracciato record della banca dati AIRTUM
(per accreditamento | campi DCI e DATAINSE sono obbligatori), mortalita e

popolazione su supporto informatico con formato secondo gh standard della

BD ' erativo);
2, gstionario ﬂ«IRTLJM C ilato accuratamente e in ogni sua parte e firmato

o . seguer ' =
IREQIStrItumD” ________ 4, File di testo con i risultati dei controfli CheckaIRTUM effettuati secondo o

standard "Italia”;
AIRTUM 5. File di testo con i risultati dei controlli CheckaAIRTUM effettuatl cecondo lo
standard della macro-area (Mord, Centro o Sud) di

LAssociazione
Convegni AIRTUM
L attivita

La struttura n numero di casi incidenti per sesso, sede ed eta, numero

decedut per sesso, sede ed etd, tassi sesso-sede-etd specifici e tassi
standardizzati secondo il formato indicato nelle tabelle allegate,

9. Tabulati con la distribuzione percentuale dei casi con conferma microscopica
per sesso, sede, etd e totale, la distribuzione percentuale del rapporto 5

Iserizioni mortalitd incidenza per sesso, sede, etd e totale, |a distribuzione percentuale |

ls @ ISTITUTO P dei casi DCO per sesso, sede, etd e totale; :

ELAPREVE Mumeri come 10. Tabulati con numero di casi per anno di incidenza per sede & sesso.

[ [ S

Commissioni
Accreditamento

verbali e moduali
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Standard — contributo accreditamento .
o http://WWW.reqistri-tumori.i&

EGMI AIRTUM REDAZ

AIRTLIM

LAssociazione

Convegni AIRTUM

L attivita

La struttura

Cornrmissioni Nuove procedure di accreditamento - Anno 2014 (pdf, 45K)
accreditarento Questionario per la richiesta di accreditamento (pdf, 1.3M)

verbali e moduali

Iscrizioni
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€ iy registri-tumor . itficms/it/system/files /Regolamento_Modificato 12giugnoz014, pdf & || A cerca ﬁ E 4+ H =
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4. Procedura per I’accreditamento

La procedura di accreditamento s1 articola in quattro fasi:
1. Domanda di accreditamento:;
Valutazione della Commissione e richieste di chiarmenti;
Site-vigit valutativa della Commisgsgione;
Relazione finale.

8. Accreditamento e Certificazione dei Registri Tumori Specializzati

L articolo 5 punto d dello Statuto Awtum definisce 1'attivita di registrazione dei Registri
Tumori (di geguito mdicati come generali, RTG) rivolta ai tumort maligni msorti m tutti gli
organi e in tutte le fasce d’eta. Prevede anche 1 Registri Tumori Specializzati (RTS) per1 quali
I"attivita € limitata, sulla base di peculiann finalita epidemiologiche, all’organo o organi o
fasce di eta bersaglio della registrazione.

L accreditamento ha la sola finalita statutaria (art.17) di verifica, per la contribuzione alla
Banca dati, della comrispondenza dei dati agli standard qualitativi defmiti.




€ | @ wurw registri-tumari.iticms/itéeystam/files Questionario130306s_distr.pdf ¢ | | Q cerca
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QUESTIONARIO AIRTUM

1. DESCRIZIONE GENERALE

1.1. Denominazione ufficiale del Registro Tumori:

1.2. Anno diistituzione | 1.3. Anni trasmessi alla BD |
1.4. Registro accreditato? [ 1.5. Se si, da che anno |

1.6. Istituzione di appartenenza

1.7. Sede

1.8. Responsabile

2. DESCRIZIONE DELL'AREA E DELLA POPOLAZIONE COPERTA DAL REGISTRO:

2.1. Popolazione residente 2.2, Aggiornata al I 2.3. Numero di comuni I

A Famaa I

2
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8- Mozilla Firefox sembra lento in fase di avvio Scopri come velocizzarlo ] [Mon ayvisare nuovamente | x
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5. SCOPI DEL REGISTRO

[ 5.1. Epidemiologia descrittiva dei tumori [ 5.2.Strumento per la programmazione sanitaria

[ 5.3. Misure di sopravvivenza [~ 5.4. Base informativa per la ricerca oncologica

[ 5.5. Misura dello stadio alla diagnosi [ 5.6. Strumento per la rilevazione dei rischi ambientali

[~ 5.7. Valutazione dell'efficacia programmi di screening

5.8. Inserire maggiori valutazioni sugli scopi del Registro

6. PERSONALE IN ATTIVITA'

N. Ore/

Titolo di studio Ruolo Tipo contratto .
settimana

8= Mozilla Firefox sembra lento in fase di avwio Scopri come welocizzarlo ] ’NDH ayvisare nuovarmente | x
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Definizioni

Registro tumori

| Registri Tumori (RT) sono strutture
deputate primariamente a costituire e gestire
nel tempo un archivio di tutti i nuovi casi di
tumore diagnhosticati in una determinata
popolazione.
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Definizioni

Registro tumori

| Registri Tumori (RT) sono strutture
deputate primariamente a costituire e gestire
nel tempo un archivio di tutti i nuovi casi di
tumore diaghosticati in una determinata
popolazione.
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Definizioni

Registro tumori

| Registri Tumori (RT) sono strutture
deputate primariamente a costituire e gestire
nel tempo un archivio di tutti i nuovi casi di
tumore diagnosticati in una determinata
popolazione.
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Definizioni — base di diagnosi

Codice
0
1
2

N O 0 B

[ ]
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Descrizione
DCO

Clinica
Strumentale

Marker tumorale
Citologica

Istologia su metastasi
Istologia su tumorg pri

Non nota




Definizioni — base di diagnosi

Codice Descrizione

DCO

Clinica

Strumentale

Autopsia senza istologia
Marker tumorale
Citologica

N ook NP O

3 Autopsia con istotegi

. Non nota
1Sp@ ISTITUTO PERLO sru09
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Definizioni

Registro tumori

| Registri Tumori (RT) sono strutture
deputate primariamente a costituire e gestire
nel tempo un archivio di tutti i nuovi casi di
tumore diaghosticati in una determinata

popolazione.
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Completezza

capacita del registro di intercettare tramite
registrazione tutte le prime diagnosi di tumore
nella popolazione bersaglio, ovvero: il registro non
erde i casi.

€%, STTUTO PER LO STUDIO
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Completezza

(O Tumore del polmone (O adenocarcinoma @ squamoso

capacita del registro di intercettare tramite
registrazione tutte le prime diagnosi di tumore
nella popolazione bersaglio, ovvero: il registro non
erde i casi.
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Completezza

A

incidenza

Stadio 1-2

Stadio 3-4
Stadio Ignhoto

tempo

[ ]
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Completezza - tempestivita

E il tempo necessario per fornire informazioni
attendibili per wuna determinata casistica:
efficienza

€%, ISTTUTO PERLO STUDIO
&F £ LA PREVENZIONE ONCOLOGICA



AIRT

Definizioni - incidenza

...tutti 1 casi di tumore ...

[—————

Il registro tumori deve ricercare sempre |l
momento della prima diagnosi
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Definizioni - incidenza
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Definizioni - incidenza
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Definizioni — incidenza
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Definizioni — incidenza vs prevalenza

Incidenza
- conta le nuove diagnosi

Prevalenza
- conta | pazienti con malattia
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Paziente 1 .

Paziente 6 ’
ISTITUTO PER LO STUDIO Tempo 1 Tem poO 2
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Prevalenza al Tempo 1?7
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Definizioni —incidenza vs prevalenza &
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Prevalenza al Tempo 1?7

Prevalenza al Tempo 27 i

Paziente 1

Paziente 6

»  ISTTUTO PER LO STUDIO Tempo 1 Tem poO 2
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Definizioni — incidenza vs prevalenza &

Paziente 1 .

Paziente 6 ’
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Definizioni - La casistica prevalente del RT{) .
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Definizioni - La casistica incidente del RT 7 .

Paziente 1 ‘

Paziente 6 ‘
) ISTIUTO PERLOSTUDIO Inizio attivita Ultimo anno
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Casistica prevalente e indicatori qualita

Trend
INCIDENZA

Piccole variazioni nel breve periodo
» Prevalenza fattori rischio
» Screening/accuratezza diagnostica

Rapporto
MORTALITA / INCIDENZA

Piccole variazioni nel breve periodo
» Prevalenza fattori rischio
» Screening /accuratezza diagnostica
» Diminuzione della letalita
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Prostata S
Incidenza: TSE (Europea) eta (0-85+) I
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AIRTUM, A=zsociazione Raliana dei Registri Tumori (9.6.2015)
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Definizioni

.
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Registri Tumori di popolazione

Considerano come base della analisi la
popolazione residente in una determinata

area geografica.

Registri Tumori ospedalieri

Raccoglie unicamente i dati riferiti ai
pazienti afferenti ad una determinata

struttura ospedaliera, senza considerare |a

provenienza geografica degli stessi o la
rappresentativita della popolazione.




Definizioni

Registri Tumori generali

Raccolgono tutti i tipi di tumore per la
popolazione oggetto di studio

arpeelaissies - Registri Tumori specializzati

Raccolgono in modo specifico un solo
dLQ gruppo di tumori oppure unha porzione
della popolazione

|
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Accreditamento AIRTUM

Banca Dati

AIRTUM
I =6
EPIDEMIOLOGIA
@ & PREVENZIONE RAPPORTO
2015
2013 2015
TUMORI PREVALENZA TUMORI RARI
MULTIPLI . .
Definizione data-set Coordinamento
Coordinamen Contributo analisi
to

Analisi
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AIRT

Standard

I RT dovra prevedere una accurata pianificazione
dei seguenti aspetti:

> Staff

> Metodi
> Formazione

L ]
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Funzioni

Amministrativ
0

Informatico

Statistico
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Direttore

Registratore



Funzioni

Amministrativ
Cqistr. ato,%

R

Informatico

D'rettore\sfafléf/bo

Statistico
Direttore _Informay,,
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Sistemi di classificazione

38° Gradi Centigradi ???
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100° Gradi Farenheit




Sistemi di classificazione

Patologie
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Codice

Codice

Codice

Codice




Sistemi di classificazione
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Mesotelioma pleurico
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Caso incidente

Sono i casi per i quali il registro tumori fornisce statistiche
routinarie, per convenzione e definita come:

e Tumori primitivi maligni /invasivi

e Casi DCO
e Tumoriin situ e a comportamento incerto della vescica
e Tumori benigni e incerti del SNC (se di interesse)
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8 8 3 R &8 &8 8 ¥ 8B 833 8 R K 8 Site Difference (SEERTACR) (%)
. Male Female
—all cancer —only first Crude ASR Crude ASR
Breast - - +62 +57
Colon +49 + 4.6 +50 +45
Melanoma +48 +52 +38 +4.0
° Kidney +17 +2.1 +0.0 +20
Testis +1.8 +21 - -
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Caso eleggibile

Sono i casi che il registro tumori deve registrare perché di
interesse:

e Tumoriincidenti

 Tumori della casistica prevalente (diversa da casi
prevalenti)

e Casidi persone non residenti al momento della diagnosi

e Casi multipli non classificabili come incidenti

e Tumori benigni e incerti del SNC (se di interesse)

e (asicon informazioni cliniche insufficienti

e Tumoriin situ dei tumori oggetto di screening
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AIRT

CASI ELEGGIBILI CASI INCIDENTI

Tumori invasivi solidi Si

Tumori intracranici-intrassiali Si (ev. anche non maligni)
Patologie emolinfopoietiche Solo se maligne

Tumori in situ vescica e sedi Solo se vescica

oggetto di screening

Altri tumori a comportamento Solo se vescica
incerto

Casi NSE Solo se confermati
Casi DCO Si

Casi prevalenti NO

Casi non residenti NO
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