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Anatomia Patologica
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Sopravvivenza pag. 223



‘ Eta paziente. %o isto

colon

fegato 100 40 40
pancreas 100 43 31
polmone 73 58
SNC 70 53 36
tiroide 84 85 71

Reggio Emilia. Volume 1996-2003. pag. 84



‘ Residenza paziente

_ % conferme microscopiche

Nord Centro Sud
Mammella 98 97 94 Sopravvivenza pag. 223
Prostata 94 93 89

_ % conferme microscopiche

Piacenza Parma Reggio Modena

Fegato isto 1 52 AVEN pag. 93

8 34 46
cito 13 15> 0 1




Anatomia Patologica

Informatizzata?
Accessibile?
Fuori regione?

Codifica é corretta?




SDO

Informatizzate? ‘H
Disponibili?

Fuori regione?
Codifica é corretta?

wih

Non tutti | pazienti vanno a ricovero
Sede
Eta




‘ Buone SDO

SDO: Donna di anni 67

Tumori maligni delle altre sedi specificate della mammella
della donna

2330 Carcinomi in situ della mammella

1963 Tumori maligni secondari e non specificati dei linfonodi
dell’ascella e dell’arto superiore

1961 Tumori malignisecondarie nd Codice 185

intratoracici

Codice 162 1)
Codice 183




Mortalita

T g
nformatizzata?

Disponibili le schede cartacee?
—uori regione?

Codifica é corretta?

Non tutti pazienti muoiono!
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Il concetto di qualita

Manuale
di Tecniche
di Registrazione
dei Tumori

Adriano Giacomin

...secondo me
...1lmio collega
..abbiamo sempre fatto cosi




I controlli di qualita: PABC

Numero di casi

- per anno

- per sesso

- % conferme istologiche
- % DCO

- Rapporto M/

Persi di vista
Casi 8000/3
Casi sede ignota



‘ I numeri per anno. Reggio Emilia

Totale 4672 4700 4758 4692 ?7?
esofago 16 12 9 16
stomaco 140 137 140 129
naso-laringe 28 33 43 40

polmone M 271 250 238 214
polmone F 128 121 107 118

Piccole fluttuazioni per anno...OK ]




‘ I numeri per anno

Sece | 2014 | 205 | 2010 | 2017 |
457 512 476 521

mammella /3

mammella /2 76 78 60 92

cervice /3 15 13 11 10
cervice /2 122 117 168 256
prostata 262 284 297 316
SNC 55 72 48 65

emopoietico 240 222 208 155
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‘ I registratori

- anatomia patologica

sorgenti -SDO
| informatizzate - mortalita
- ASA

- farmaceutica

L]

EEEEEE T

forte automazione

benigni, .. y % maligni, ...

prevalent| Incidenti,

data ata
base base




I registratori

Medici (con diverse specialita)

Biologi

Statisticl

Infermieri |
Non strutturati
Tecnici Turn-over elevati
Ingegneri Motivazione

Matematici Preparazione



I corsi di formazione...2015

1. febbraio 25-27, Bari

COrso avanzato

2. marzo 12-13, Reggio Emilia
corso emolinfopoietici
3. aprile 13-15 Catania
flussi informativi

4. maggio 21 M

corso per operatori RT
8. novembre 6-7 Catania

COrso comunicazione

9. dicembre 14-15, Rionero (P2)
corso AIRTUM-SIE
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‘ Colon-retto. Uomini

Anni 2008-2013. TSD per 100.000

Umbria

- I |
I N A
I e e

Trentino AA
L I N

Liguria
[ O
[ S O
I N N
I S N
I |
I N S
I e e
e A
I e e
N e e
< S
' ! |
. ! |
I e T

Marche
Sardegna

Toscana
Veneto
Molise
Basilicata
Piemonte
Lombardia
Calabria
Abruzzo
Sicilia
Emilia-Romagna
Vdile u ALSTS
Puglia

Lazio
Campania

2004
Screening

2007
Screening

0 20 40 60 80

100

120

140




Adesione allo screening

Mammella

Trentino 78%

Emilia Romagnha 76%
Valle d’Aosta 72%
Toscana 69%

Friuli e 69%

Lombardia, Umbria e
Basilicata 67%

Veneto 62%

Campania 22%

Colon-retto

Valle d’Aosta 66%
Emilia-Romagna 65%
Trentino 65%
Lombardia 63%
Veneto 62%

Toscana 57%

Campania 11%
Puglia 6%
Calabria 5%

Cervice

Valle d’Aosta 78%

Emilia Romagna 66%
Toscana 66%

Umbria 65%
Piemonte 63%
Veneto 50%

Campania 22%



Colon-retto. Uomini

Emilia-Romagna. Anni 2003-2018. TSD per 100.000
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Diagnosi precoce. Colon-retto

Riduzione
incidenza

Riduzione

STORIA NATURALE CCR

FATTORI GENETICH
FEAMBIENTALIL

POLIPECTOMIA ENDOSC

mortalita

Interruzione sequenza

g |

MUCCSA NORMALE

PICCOLO ADENOMA
desplasin heve

GRANDE ADENOMA
diplasia grwve

mucosa

muscukaris mucosae

ADENOMA
CANCERIZZATO

CARCINOMA
AVANZATO




‘ Prostata

Anni 2008-2013. TSD per 100.000
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Polmone .
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Vescica. Uomini

Anni 2008-2013. TSD per 100.000
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Vescica

Sopravvivenza a5 anni

Reggio Emilia
(anni 1996-2003)

Modena
(1988-1999)

L Mangone, 2005 57% Infiltranti /3

M Federico, 2003 \ 81% /HiliE iR 1E IV~




Colon-retto

Adenomi cancerizzati in Emilia-Romagna

I STORIA NATURALE CCR
FATTORI GENETICH POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA
E AMBIENTALL

Interruzione seq d corcimoma

-
desplasin heve \
GRANDE ADENOMA
diplash grave \

m CANCERIZZATO

 E—— muscukaris mucosac CARCINOMA
AVANZATO

Convegno ‘Il polipo cancerizzato”, 2011



Polmone NSC

Reggio Emilia. Anni 2002-2003

All cases All, but 8001, 8010

Stadio Casi % Stadio Casi %

I 63 | 52
I 25 4,0 I 23 8,8

1 117 18,6 1 62 23,7
IV 341 54,1 \VJ 108 41,2
Non stadiato 84 13,3 Non stadiato 17 6,5
Totale 630 100 Totale 262 100

Riunione EUROCARE, 2008



Mesotelioma

Sopravvivenza a 5 anni

Nord Sud
Prostata 91 /8
Mammella F 87 381l
Colon-retto F 60 56
Tiroide M 89 /8

Mesotelioma M V4 15
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49 RT accreditati

Venezia, 2018



‘ Quanto conta il nostro lavoro

-

Istologica 58% 714% 55% 70%

Citologica 15% 7% 20% 12%

Strumentale 27% 19% 25% 18%




‘ Distribuzione per morfologia

I T e e

SCLC 12% 10% 11% 10%
NSCLC 58% 70% 37% 60%
ggglfgg;g cate 404 1% 27% 12%

non noto 26 19 25 18




‘ Sopravvivenza per morfologia

NSCLC 561 12,9%
NSCLC

: 0]
but 8000-8010 233 24,4%
8001, 8010 155
8000/3 173

SCLC 70




Le regole: quali sono?

Tempestivita
Completezza
Accuratezza
Plausibilita

Buon senso

o O A~ W D E

Umilta




Le regole: chi le decide?

Direttivo
Mangone
Minerba
Buzzoni
Dal maso
Contiero
Mazzoleni
Francisci

Com. Formazione
Minerba

Rashid

Carone

Burgio

Patriarca

Vitale

AIRTUM |

GdL Manuale

Ferretti
Rashid
Patriarca
Mangone
Carone

grazie



