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CONSULTAZIONE  DELLE FONTI INFORMATIVE

INVALIDITA’ CIVILE     
QUANDO E’ UTILE



Utile per i Registri Tumori?

strutture deputate alla raccolta dati

tumori maligni infiltranti *

➢ Nuove diagnosi 

➢ Residenti in un territorio

➢ In un determinato anno

• 1. agg., che si può usare al
bisogno, che serve per uno
scopo

• 2. agg., che apporta vantaggio,
profitto o giovamento

• 3. agg. TS scient. di grandezza e
sim., che risulta vantaggiosa per
particolari scopi

Utile?



Le basi di diagnosiI flussi informativi

➢ Anatomia Patologica

➢ SDO (e Cartelle Cliniche)

➢ Registro Mortalità

➢ Specialistica ambulatoriale

➢ Farmaceutica

➢ Esenzione ticket 048

➢ Medici Medicina Generale

➢ Case cura private

➢ Strutture specialistiche

➢ ….

➢ ANAGRAFI  comunali e sanitarie 

Un registro tumori ricerca dati certi attraverso

0 DCO

1 Clinica

2 Strumentale

3 Autopsia senza istologia *

4 Marker tumorale

5 Citologica

6 Istologia su metastasi

7 Istologia su tumore primitivo

8 Autopsia con istologia *

9 Non nota
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Schema annualità coperte da RT

2011 2012 2013 2014 2015

6537 6433

1 1

967 1008 1 1

8524 8138

1 1 1

4385

1723 1732

4786 4571

2742 2639 2.546 2.590

21983 22921

6179 6021

1424 1433 1.372

6639 6902

1 1

1 1

39757

3.785

5.845 5.646 5892

4.040 4.045 4208 4.231 4.272

2.557 2.518 2660 2.595

4.199 4.262 4345 4.231 1

8.263 8.173 8382 8.309

1.382 1.424 1414 1.336

3.244 3.226 3420 3.367

9.565 9.850 10.134 9.426 9.349

3.290 3.521 3.521

1 1

2.240 2.402 1

3.924 3.822 3758

1 1 1

1 1

1.876 1.896 1951

1 1

2.381 2.438 2470 2.518 1

3.572 3.707 3944 3.889 1

5.393 5.754

1 1

11.624 11.601 10945

7.037 7.482 7025 1 1

1.571 1.549 1

1.772 1.842 1

2.443 2.281

1 1 1

1.502 1.525

3.319

area regione RT
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Regione Piemonte
Biella (Biella)

Biella (Vercelli - dal 2007)

Torino (città)

Torino (provincia)

Regione Valle d Aosta Aosta

Regione Liguria
Genova (comune)

Genova (extra comune - dal 1993)

Regione Lombardia

Bergamo

Brescia

Como

Cremona

Lodi Pavia  (Lodi)

Lodi Pavia (Pavia)

Mantova

Milano

Monza e Brianza

Sondrio

Varese
N

o
rd
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Regione Trentino Alto Adige
Alto Adige

Trento

Regione Friuli Venezia Giulia Friuli Venezia Giulia

Regione Veneto

Veneto (dal 1987)

Veneto (dal 1990)

Veneto (dal 1998)

Veneto (dal 2008)

Veneto (dal 2013)

Regione Emilia Romagna

Ferrara

Modena

Parma

Piacenza

Reggio Emilia

Romagna (Fo-Ce-Ra - dal 1986)

Romagna (Imola - dal 2003)

Romagna (Rimini dal - 1993)
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Regione Toscana Firenze Prato

Regione Umbria Umbria

Regione Lazio
Latina

Viterbo

S
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Regione Puglia

Bari

Barletta

Brindisi

Foggia

Lecce

Taranto

Regione Calabria
Catanzaro (Asl)

Catanzaro (Provincia - extra asl)

Reggio Calabria

Cosenza-Crotone

Regione Campania

Avellino

Benevento

Caserta

Napoli (ex ASL4)

Napoli (ex ASL5 - dal 2008 )

Napoli 2

Salerno

Regione Sicilia

Cat-Mes-Enna (CT-ME-ENNA)

Palermo

Ragusa (Caltanissetta -dal 2007)

Ragusa (Ragusa)

Siracusa

Trapani (Trapani)

Trapani (Agrigento)

Regione Sardegna
Nuoro

Sassari

Regione Basilicata Basilicata



Invalidità civile
• Si  intende la difficoltà a svolgere funzioni tipiche della vita quotidiana o di relazione a 

causa di una menomazione o di un deficit fisico, psichico o intellettivo, della vista o 
dell’udito.
L’invalidità civile, per la legge italiana, viene intesa come una riduzione permanente 
della capacità a svolgere attività lavorativa non inferiore a un terzo, e non deve 
derivare da cause di servizio, di guerra o di lavoro. 

• Nel caso di soggetti minori di 18 anni, invece, l’invalidità civile viene riconosciuta come 
difficoltà a svolgere i compiti e le funzioni inerenti all’età del soggetto.

• L’invalidità civile viene espressa, in seguito ad accertamento, in percentuale.
• La normativa stabilisce che...Tutti i cittadini italiani o stranieri di ogni età, affetti

da patologie congenite e/o acquisite, anche a carattere progressivo, non
dipendenti da causa di guerra, di lavoro (INAIL) o di servizio possono inoltrare
domanda di invalidità civile

Certificato medico
Alla domanda deve essere allegato certificato medico redatto e inviato (entro 90 gg.) da un

medico abilitato alla compilazione telematica, secondo le procedure INPS.



Organizzazione territoriale della invalidità civile
• Nell’ambito di ciascuna Azienda Sanitaria Locale operano più Commissioni

Mediche incaricate di effettuare gli accertamenti sanitari a fini medico-legali;

• - Ogni ASL può costituire le Commissioni in relazione alle necessità degli ambiti
territoriali di propria competenza, istituendo di norma non meno di una per
Distretto Socio Sanitario.

• - Esse sono composte da un Medico specialista in Medicina Legale, che assume
le funzioni di Presidente, e da due Medici di cui uno scelto prioritariamente tra
gli specialisti in Medicina delLavoro e l’altro prioritariamente tra i Dirigenti
Medici specialisti in Igiene, Medicina Preventiva eSanità Pubblica in servizio
nell’Area Funzionale di Sanità Pubblica.

• - Le suddette Commissioni sono integrate ai fini della legge 104/92 da un
operatore sociale e da un esperto Medico specialista in Neurologia, Psichiatria,
Ortopedia, Fisiatria, Geriatria, Cardiologia, Neuropsichiatria Infantile,
Psicologia e Oncologia, a seconda dei casi da esaminare.



L. 102 del 03.08.2009

• Art. 20 ,comma 1: a decorrere dal 1° gennaio 2010 ai fini degli 

accertamenti sanitari di invalidità, cecità civile, sordità civile, 

handicap e disabilità le Commissioni mediche delle Aziende 

Sanitarie Locali sono integrate da un medico dell’INPS quale 

componente effettivo.

• In ogni caso l’accertamento definitivo è effettuato 

dall’INPS.





MINISTERO DELLA SANITÀ

Decreto Ministeriale 5 febbraio 1992
“Approvazione della nuova tabella indicativa delle percentuali d’invalidità per le minorazioni e malattie invalidanti”

Il Ministro della Sanità

di concerto con

Il Ministro dell'interno

e

Il Ministro del Tesoro

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833;

Vista la legge 26 luglio 1988, n. 291;

Visto il decreto legislativo 23 novembre 1988, n. 509;

Vista la legge 29 dicembre 1980, n. 407, recante norme diverse per l'attuazione della manovra di finanza pubblica 1991-1993; 

Visto, in particolare, l'art. 3, comma 3, che prevede che il Ministro della sanità provvede, di concerto con i Ministri dell'interno 

e del tesoro, a stabilire nuove tabelle per i gradi dell'invalidità civile secondo i criteri della legislatura vigenti; Sentito il 

Consiglio sanitario nazionale;

Decreta:

Articolo 1

È approvata la nuova tabella indicativa delle percentuali d'invalidità per le minorazioni e malattie invalidanti.

La predetta tabella, articolata in cinque parti, costituisce parte integrante del presente decreto che sarà pubblicato nella 

Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana. 



APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO

6001 - Angina pectoris stabile - 0 - 0 - 60

6002 - Aritmie gravi pace-maker non applicabile - 0 - 0 - 100

6409 - Cardiopatia valvolare aortica con applicazione di protesi - 0- 0 - 25

6410 - Cardiopatia valvolare non aortica con applicazione di protesi- 0 - 0 - 35

6414 - Stenosi congenita della polmonare grave (III classe NYHA) - 71- 80 - 0

6415 - Stenosi o coartazione aortica congenita moderata (II classe NYHA) - 0 - 0 - 50

6416 - Stenosi o coartazione aortica congenita serrata (III classe NYHA) - 0 - 0 - 75

6441 - Miocardiopatie o valvulopatie con insufficienza cardiaca lieve (I classe NYHA) - 21 30 - 0

APPARATO RESPIRATORIO

6003 - Asma allergico estrinseco - 21 - 30 - 0

6004 - Asma intrinseco - 0 - 0 - 35

6005 - Enfisema lobare congenito - 0 - 0 - 11

6009 - Rinite cronica atrofica - 1 - 10 - 0

6010 - Rinite cronica ipertrofica con stenosi bilaterale - 11 - 20 -0

6011 - Rinite cronica vasomotoria o allergica - 1 - 10 - 0

6012 - Sinusite cronica con reperto RX significativamente positivo -0 - 0 - 15

APPARATO DIGERENTE

6411 - Cirrosi epatica con disturbi della personalità (encefalopatia epatica intermittente) - 0 0 - 95

6412 - Cirrosi epatica con ipertensione portale - 71 - 80 - 0

6418 - Colite ulcerosa (III classe) - 41 - 50 - 0

6419 - Colite ulcerosa (IV classe) - 61 - 70 - 0

6424 - Epatite cronica attiva - 0 - 0 - 51



➢ < al 34%: non invalido

➢ dal 34% assistenza protesica, assegnazione di ausili

(finanziaria 1998 erogazione gratuita di alcune protesi)

➢ dal 46% iscrizione nelle liste per il collocamento mirato (L.68/1999)

➢ dal 51% 15gg./anno di permesso retribuito per cure riabilitative se prescritte da

medico specialista e connesse almeno ad una delle patologie riconosciute.

➢ dal 60% se già assunto/a possibilità di rientrare nella quota d'obbligo.

➢ dal 67% esenzione ticket “globale”.

➢ dal 74% assegno mensile di invalidità (limiti di reddito stabiliti anno per anno, per

sogg. In età lavorativa)

➢ 100% totale e permanente inabilità lavorativa pensione di inabilità (limiti di

reddito stabiliti annualmente superiori a quelli previsti per l’assegno, per sogg. in età

lavorativa)

Grado di invalidità e benefici

Indennità di frequenza: è erogata ai minori di anni 18 che
frequentano corsi di riabilitazione, scuole, asili, corsi di
formazione, ecc.. E' vincolata al reddito del minori

Assistenza protesica, assegnazione di ausili 

Esenzione ticket

Relativamente ai minori



Legge 9 marzo 2006, n. 80, art. 6, comma 3-bis

L'accertamento dell'invalidità civile ovvero dell'handicap, riguardante

soggetti con patologie oncologiche, è effettuato dalle commissioni

mediche di cui all'articolo 1 della legge 15 ottobre 1990, n. 295, ovvero

all'articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104,

entro quindici giorni dalla domanda dell'interessato.

Nel certificato va segnalato espressamente se il/la pz. è in trattamento per

una patologia oncologica di recente diagnosi o comunque “attiva”

(ad es. trattamento chemioterapico in atto, recidive tumorali, ecc.);

in questi casi, come previsto dalla L. 80/2006, la convocazione a

visita deve avvenire entro 15 gg. dalla data di presentazione della

domanda;

Riconoscimento dell’invalidità civile per i Malati oncologici 



INVALIDITÀ CIVILE

TABELLE D.M. 5 FEBBRAIO 1992

Cod PATOLOGIA NEOPLASTICA min max FISSO

9322 Neoplasie a PROGNOSI FAVOREVOLE con modesta

compromissione funzionale

11

9323 Neoplasie a PROGNOSI FAVOREVOLE

con grave compromissione funzionale

70

9325 Neoplasie a PROGNOSI INFAUSTA  o PROBABILMENTE

SFAVOREVOLE

nonostante asportazione chirurgica

100

LINFOMA LINFOBLASTICO (NON HODGKIN) 609319

cod. 93



INPS
responsabile dell’iter amministrativo e del giudizio medico legale definitivo ( art. 20 della Legge 3 agosto 2009, n. 102)

PROBLEMATICHE
➢ Efficienza : Tempestività

➢ Appropriatezza e omogeneità dei giudizi

La lotteria dei tumori

Ca mammella I-II

•  100% + acc.

•  100%

•  74-99%

•  35-73%

Invalidità civile

tabelle D.M. 5 Febbraio 1992

34 voci per la valutazione dell’arto inferiore!

Inadeguatezza oggettiva delle commissioni a

sopperire

alle carenze tabellari
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SOGGETTIVITÀ VALUTATIVA DISOMOGENEITÀ

NECESSITÀ DI AGGIORNARE

LE TABELLE

INVALIDITA’ CIVILE



ITER AGGIORNAMENTO TABELLE INVALIDITÀ CIVILE

ART. 20 L. 102/2009 Commissione con il compito di aggiornare le tabelle indicative delle percentuali dell'invalidità

civile

24 NOVEMBRE 2011 La Commissione conclude i suoi lavori producendo nuove tabelle

per l’oncologia lavoro di cooperazione INPS AIOM

SETTEMBRE –NOVEMBRE 2012 Conferenza Stato Regioni: «riserva di  formulare le  proprie richieste di modifiche»

XII Commissione Affari Sociali della Camera : “opportunità di acquisire … le considerazioni sulle

ricadute offerte da parte di soggetti portatori di interessi qualificati»

DETERMINA MIN. SALUTE 23/04/12 “Gruppo di Lavoro ristretto” per valutare “le soluzioni più opportune per superare le criticità

emerse in sede di Conferenza Stato–Regioni e parlamentare

7 AGOSTO 2014 Conferenza delle Regioni- nota ai Ministri della Salute e dell’Economia e Finanze: preventiva

«necessità di procedere ad una revisione dell’attuale quadro normativo di riferimento»



LA COLLABORAZIONE INPS - AIOM - FAVO

LINEE GUIDA

CERTIFICATO

ONCOLOGICO

INTRODUTTIVO

• per ciascuna neoplasia

• fasce di valutazione e gravita’ in base a

• Stadiazione TNM
leucemia mieloide acuta:FAB;

leucemia linfaticacronica:Rai,

Mieloma

multiplo:DurieSalmon

linfomi : Ann Arbor; REAL

• Altri eventuali parametri utili caso per caso
• Grading ( ovaio, sarcomi, tumori del SNC)

• Gleason e PSA (prostata)

• Istologia ed età (tiroide)

• Stato recettoriale (mammella)

• Specifici markers ( LDH, HCG, alfaFP: testicolo)

COME FONTE AFFIDABILE DI

INFORMAZIONI

• Per la valutazione percentuale

• Per il diritto all’I.A.

– nel corso di chemioterapia

– nella malattia metastatica

LE TABELLE

PROPOSTE

24 NOVEMBRE 2011



Le nuove tabelle
ICD 

9CM
Classe funzionale Condizione clinica Min. Max fisso

174.9 1 Mammella carcinoma

stadio 0(TisN0), I (T1N0)

11 30

174.9 2 Mammella carcinoma stadio IIA

(T1N1- T2N0)

31 50

174.9 3 Mammella carcinoma stadio IIB

(T2N1 - T3N0)

51 70

174.9 4 Mammella carcinoma stadio IIIA (T1N2-T2N2-

T3N1,2), IIIB (T4N0,1,2)

71 90

174.9 5 Mammella carcinoma stadio IIIC

T1-4N3), IV (....M1)

100



INPS – AIOM - FAVO
Certificato introduttivo oncologico

A che punto siamo?



2014 2015

NORD-EST CERT. L.80 CERT. ONCOL. % CERT. L.80 CERT. ONCOL. %
PIEMONTE 27.385 161 0,58 28.841 197 0,68
LOMBARDIA 61.404 234 0,38 61.429 144 0,02
LIGURIA 11.639 14 0,12 12.073 9 0,07

NORD-OVEST
EMILIA 
ROMAGNA

30.175 110 0,36 31.797 141 0,44

VENETO 30.868 40 0,13 31.055 35 0,11
FRIULI-VEN.
GIULIA

7.227 56 0,77 7.297 32 0,44

CENTRO
TOSCANA 22.281 47 0,21 21.250 77 0,36
LAZIO 44.325 98 0,22 44.176 73 0,16
MARCHE 11.759 28 0,24 11.765 12 0,10
UMBRIA 5.717 1 0,01 6.118 0 0,00

SUD
CAMPANIA 38.746 80 0,20 39.632 54 0,13
CALABRIA 11.802 30 0,25 12.162 43 0,35
PUGLIA 27.906 58 0,20 28.771 37 0,12
BASILICATA 3.859 16 0,41 4.107 7 0,17
ABRUZZO 10.023 4 0,03 9.592 6 0,06
MOLISE 1.857 8 0,43 1.947 5 0,25

ISOLE
SICILIA 37.119 95 0,25 37.954 76 0,20
SARDEGNA 13.854 6 0,04 13.750 5 0,03

ITALIA 397.946 1.086 0,27 403.716 953 0,24

Anni 2014 – 2015
Certificati introduttivi oncologici per Regione



Aspetti sociali, assicurativi e previdenziali del cancro. Quale il ruolo dell’oncologo Torino, 13 dicembre 2013

Il certificato introduttivo 
del MMG esempio



Aspetti sociali, assicurativi e previdenziali del cancro. Quale il ruolo dell’oncologo Torino, 13 dicembre 2013

Il certificato introduttivo 
del MMG esempio



ALL' INIZIO DELLA SCHERMATA È SEMPRE PRESENTE IL COGNOME ED

IL NOME DEL MEDICO CHE HA EFFETTUATO L'ACCESSO

Coooo m< < Nomi - HOSTACOOU W O O

G u id a N°

I s c r izio n e a l l 'O r d in e : 8 8 8 8P r o v in c ia : TP

A SINISTRA SI

TROVANO I DATI  DEL

PAZIENTE

Co d ic e T e s s e r a

Sa ni ta r ia :

ASL d i  a p p a r te n e n z a ( . .) :

O a t a d i n a scit a : Pr ov inc ia di

n a scit a : Co m u n e di

n as c i ta :

Ana mne s i :

O b ie t t iv it à :

D ia g n o s i ( * ) :

Codice ICD9-CM

Cod ice ICD9-CM

Cod ice ICD9-CM

Codice ICD9-CM

Cod ice ICD9-CM

F

1000000000000000
ILatina

0 4 - 12 - 19 5 8

SA SALERNO

G  IA S L LATINA G

- - - - - 'V ISalva I
M AL AT T IE D EL SANGUE E D EG L I OR GAN I EMAT OPOIET ICI  AN E M IA

AP L AS T ICA

A n e m ia a pla s t ica , n o n s pe c if ic a ta

- Sele z io n a R a m o P a t o lo g ia -

- Se le z io n a Se z io n e P a to log ia -

- S e lez io n a P a t o lo g ia -

- Selez io n a R a m o P a t o lo g ia -

- S e lez io n a S e z i o n e P a t o l o g i a -

- Selez io n a Pa to lo g ia -

- Selez io n a R a m o P a t o lo g ia -

- Selez io n a Se .z i o n e P a t o lo g ia -

- Sele z io n a P a t o lo g ia -

- Sele zio n a R a m o P a t o lo g ia -

- Selez io n a S ez i o n e P a t o lo g ia -

- S e lez io n a P a to lo g i a -

Il certificato introduttivo 
del MMG esempio



Aspetti sociali, assicurativi e previdenziali del cancro. Quale il ruolo dell’oncologo Torino, 13 dicembre 2013



Aspetti sociali, assicurativi e previdenziali del cancro. Quale il ruolo dell’oncologo Torino, 13 dicembre 2013



Il certificato  
anamnestico  che  
l’INPS INVIA  alla 
Commissione  ASL 
esempio



Il  Verbale della 
Commissione ASL 
dopo la visita  
esempio



Il  Verbale 
finale della 
CMS dell’INPS  
rilasciato 
all’Assistito   
esempio



In quale punto del percorso 
il RT  puo’ trovare i dati 

Il certificato  
anamnestico  che  
l’INPS INVIA  alla 
Commissione  ASL

Il  Verbale della 
Commissione ASL 
dopo la visita

Il  Verbale finale 
della CMV dell’INPS  
rilasciato all’Assistito

Dati descrittivi 
icdIX? 

Dati oggettivi 
DM 92

Dati oggettivi
(DM 92 )  e 
ICDIX



Perché la fonte INVALIDITA’ CIVILE   puo’ risultare  di maggiore qualita’
rispetto ad altre  fonti per un RT

QUALITA’ della FONTE INVALIDITA’ 
CIVILE

048 SDO MRT

DOCUMENTAZIONE SANITARIA SI SI SI SI 

GIUDIZIO di una COMMISSIONE 
MEDICA 

SI NO NO/SI NO/SI

VALUTAZIONE PRIMA DEL  
RICONOSCIMENTO  
DI DOCUMENTAZIONE 
PROBANTE DELLA NATURA 
MALIGNA DELLA NEOPLASIA 
EDELLA  DATA DI DIAGNOSI, 

SI NO NO/SI NO/SI



Quando e’ utile la fonte INVALIDITA’ CIVILE  per 
un RT

• Elevata mobilita’ passiva extraregionale quindi necessità di accedere 
a cartelle cliniche  extraregionali con le note difficoltà

• Difficoltà ad accedere a altre fonti di dati infraregionali non 
disponibili comunque in loco come le  cartelle cliniche infraregionali
soprattutto di strutture accreditate

• Necessità di completare le informazioni  fornite da altre singole 
fonti locali , ad esempio SDO singola senza cartella clinica disponibile

• Nei casi DCI/DCO,  per ricavare anche dati pregressi che ci 
permettano di escludere o includere il caso in Incidenza



Perche’ sia utile la fonte INVALIDITA’ CIVILE  per un RT 
occorre avere: 

• Accesso ai dati anagrafici delle Commissioni di Invalidità 
aziendale per verificare la presenza del caso in indagine

• Possibilità di accedere agli Archivi cartacei  delle Commissioni 
di  Invalidità civile per acquisire documentazione probante

• Possibilità di incrociare il file della casistica dell’anno RT  in 
studio  con il file della Invalidità  civile

• Possibilità di visualizzare informaticamente i verbali della C.I. 
e acquisire in pdf la documentazione probante

• Possibilità di ricercare informaticamente le sole diagnosi 
oncologiche ( 9325,9323,9322) delle C.I. ed estrazione dei 
relativi casi



Utilizzo della INVALIDITA’ CIVILE 
nel  REGISTRO TUMORI  ASL TA 

Cooperazione tra 
- S.C. Statistica Epidemiologia ASL TA
- Dipartimento di Prevenzione ASL TA
- SSD Sistemi Informativi ASL TA

Partner: MCA



ASL TARANTO

NOVE 
COMMISSIONI 
PER IL 
RICONOSCIMENTO 
DELLA  INVALIDITA 
CIVILE

2014 2015 2016 2017
2018

*

DOMANDE 
PER 
RICONOSCIMENTO 

I.C. 18635 14753 14766 15599 12030

di cui per 
L. 80/2006

3207 2294 2188 2294 1615



POSSIBILITA’ DI ACCESSO DEL REGISTRO TUMORI TARANTO  AL  SOFTWARE AZIENDALE DI INVALIDITA’ CIVILE

Accesso ai  dati anagrafici delle Commissioni di Invalidità aziendale per 
verificare la presenza del caso RT  in indagine

Possibilità di accedere agli Archivi cartacei  delle Commissioni di  Invalidità 
civile per acquisire documentazione probante

Possibilità di visualizzare informaticamente i verbali della C.I. e acquisire in pdf 
la documentazione probante

Possibilità di ricercare informaticamente le sole diagnosi oncologiche ( 
9325,9323,9322) delle C.I. ed estrazione dei relativi casi



Fino al 2016

1Commissioni Invalidità non integrate (visibilità solo di pratiche di una commissione)

2Inserimento e gestione dati di un singolo soggetto, solo nell'ambito della singola Commissione

3Documentazione clinica disponibile solo a livello cartaceo, con ricerche successive da fare presso la singola 

Commissione oppure presso il Centro di raccolta di Rutigliano

4Codici patologia utilizzati nelle diagnosi quelli del DM92

Dal 2017

1Commissioni di Invalidità integrate a livello ASL, con gestione dei soggetti all'interno della singola Commissione, ma 

con possibilità di verifiche su tutta la provincia, attraverso un codice di identificazione univoco basato su codice a barre,

stampato sul fascicolo e su altri documenti

2Codici patologia trattati quelli del DM92 e quelli di ICD9

3Gestione tracciabilità delle modifiche alla base dati da parte degli utenti

4Gestione log accesso utenti

5Archiviazione digitale dei verbali inviati telematicamente al S.I. INPS

6Possibilità di archiviazione dei verbali firmati, della documentazione clinica e dei documenti inviati all'esterno (rifiuto di 

visita domiciliare, ...)

7Alimentazione online della banca dati dedicata al supporto delle attività per il registro tumori (contestuale 

all'invio dei verbali al S.I. INPS)



ACCESSO ALLA ANAGRAFICA DELLA INVALIDITA’



ACCESSO AL CARTACEO DEL VERBALE







VISUALIZZAZIONE INFORMATICA DEL VERBALE



VISUALIZZAZIONE INFORMATICA DEGLI ALLEGATI AL  VERBALE



PROGETTO  SPERIMENTALE  ASL TARANTO 
SULL’ UTILIZZO ON LINE DELLE FONTI INFORMATIVE

per la SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA
a partire dalla INVALIDITA’ CIVILE 

OSSERVA  RT

A cura di  
- S.C. Statistica Epidemiologia ASL TA
- Dipartimento di Prevenzione ASL TA
- SSD Sistemi Informativi ASL TA
- Direzione Sanitaria ASL TA

Partner: MCA



Schema annualità coperte da RT

2013 2014 2015

1 1

1

2.546 2.590

1.372

39757

5892

4208 4.231 4.272

2660 2.595

4345 4.231 1

8382 8.309

1414 1.336

3420 3.367

10.134 9.426 9.349

3.521

1

3758

1

1951

2470 2.518 1

3944 3.889 1

10945

7025 1 1

1

1

1

area regione RT

N
o

rd
-O

v
e

s
t

Regione Piemonte
Biella (Biella)

Biella (Vercelli - dal 2007)

Torino (città)

Torino (provincia)

Regione Valle d Aosta Aosta

Regione Liguria
Genova (comune)

Genova (extra comune - dal 1993)

Regione Lombardia

Bergamo

Brescia

Como

Cremona

Lodi Pavia  (Lodi)

Lodi Pavia (Pavia)

Mantova

Milano

Monza e Brianza

Sondrio

Varese
N

o
rd

-E
s

t

Regione Trentino Alto Adige
Alto Adige

Trento

Regione Friuli Venezia Giulia Friuli Venezia Giulia

Regione Veneto

Veneto (dal 1987)

Veneto (dal 1990)

Veneto (dal 1998)

Veneto (dal 2008)

Veneto (dal 2013)

Regione Emilia Romagna

Ferrara

Modena

Parma

Piacenza

Reggio Emilia

Romagna (Fo-Ce-Ra - dal 1986)

Romagna (Imola - dal 2003)

Romagna (Rimini dal - 1993)

C
e

n
-t

ro

Regione Toscana Firenze Prato

Regione Umbria Umbria

Regione Lazio
Latina

Viterbo

S
u

d

Regione Puglia

Bari

Barletta

Brindisi

Foggia

Lecce

Taranto

Regione Calabria
Catanzaro (Asl)

Catanzaro (Provincia - extra asl)

Reggio Calabria

Cosenza-Crotone

Regione Campania

Avellino

Benevento

Caserta

Napoli (ex ASL4)

Napoli (ex ASL5 - dal 2008 )

Napoli 2

Salerno

Regione Sicilia

Cat-Mes-Enna (CT-ME-ENNA)

Palermo

Ragusa (Caltanissetta -dal 2007)

Ragusa (Ragusa)

Siracusa

Trapani (Trapani)

Trapani (Agrigento)

Regione Sardegna
Nuoro

Sassari

Regione Basilicata Basilicata



Registrare Tumori con flussi diversi 

tumori

esenzioni

048, tutte sediSDO, mammella

Ferretti, 2009 Mangone, 2015



Valutazione del flusso delle esenzioni ticket per neoplasia (codice 
048) per stimare l’incidenza dei tumori
Epidemiol Prev 2015; 39 (4): 226-233

Cosa si sapeva già
•I dati prodotti dai registri tumori sono spesso riferiti ad anni non recenti, quindi ritenuti poco utili per 
valutazioni di impatto ambientale.
•Negli ultimi anni, vengono utilizzati sempre più spesso flussi amministrativi (ricoveri ed esenzioni 048) per 
stimare l’incidenza dei tumori con dati aggiornati.

Cosa si aggiunge di nuovo
•Confrontando l’incidenza stimata dalle esenzioni 048 con quella dei registri tumori, si osserva che i codici 048 
sottostimano l’incidenza e si nota una distorsione dipendente sia dall’età sia dalla sede tumorale. 
•La distribuzione delle esenzioni nel tempo è soggetta anche a variazioni legate ad aspetti amministrativi locali 
che potrebbero indurre false interpretazioni dei trend della patologia oncologica.

Riassunto: 
OBIETTIVI: valutare se il flusso delle esenzioni ticket per neoplasia (codice 048) stimi correttamente l’incidenza 
dei tumori prodotta dai registri tumori (RT). DISEGNO: confronto tra le stime di incidenza prodotte dalle 
esenzioni ticket per neoplasia e i casi registrati dai RT. 
CONCLUSIONI: i codici 048 sono una fonte informativa accessoria per i RT, ma se usati come flusso singolo 
non sono in grado di stimare l’incidenza reale dei tumori, pertanto non forniscono indicazioni utili sui trend



Antonio Marfella
Presidente medici per l'ambiente, Napoli
Sanità, anche io ho il mio codice 048. Ma al Registro tumori non serve

Ambiente & Veleni | 18 marzo 2018

https://www.ilfattoquotidiano.it › BLOG

I dati sulle esenzioni sono utili in molti casi e per molte malattie, ma solo se
integrati in sistemi più complessi, in cui si tenga conto anche di altre informazioni
sui cittadini assistiti dal SSN, come i ricoveri ospedalieri, le prescrizioni
farmaceutiche, le prestazioni specialistiche.
Solo questa osservazione “integrata” (che peraltro è già una realtà in molte
regioni italiane) può dare informazioni utili dal punto di vista epidemiologico.
Ed è proprio questo il metodo adottato dai Registri tumori, che da anni seguono
(“registrano”) l’andamento delle malattie oncologiche in Italia basandosi
sull’incrocio di più fonti di dati, tra cui l’anagrafe sanitaria, l’anagrafe comunale, i
referti di anatomia patologica, le schede di dimissione ospedaliera, i rapporti con i
medici di famiglia, i codici di esenzione (e altri ancora).



Occorre trovare un sistema  per rispondere 
tempestivamente a queste necessità 

senza MODIFICARE L’ATTIVITA’ del REGISTRO che 
prosegue la sua attività

senza DUPLICARE IL LAVORO  ma sfruttare al meglio 
le caratteristiche  di ogni flusso integrandole tra loro

Occorre OTTENERE DEI DATI TEMPESTIVI E DI BUONA QUALITA’ 
SUI CASI OSSERVATI IN  REAL TIME



INTEGRAZIONE TEMPORALE tra FONTI INFORMATIVE 
TEMPO DI ARRIVO  ad OSSERVA RT 

INVALIDITA’ CIVILE ON LINE AD OGNI SEDUTA DI COMMISSIONE (SETTIMANALE)
Acquisizione File pratiche con riconoscimento codice  9325-9323

048 OGNI MESE, 
• Acquisizione File SOGGETTI RICHIEDENTI (FONTE EDOTTO) e inserimento nel motore OSSERVA RT
• Acquisizione dai Distretti di COPIA CARTACEA della documentazione  presentata
• Scannerizzazione  della  suddetta documentazione 

SDO OGNI MESE
Acquisizione File SDO in autoconsumo e infraregionali (fonte EDOTTO Regione Puglia)
La regolarità del Flusso è dipendente dalle Direzioni Mediche PP.OO.

MORTALITA’ OGNI MESE  
Acquisizione File  Schede di Morte (fonte EDOTTO Regione Puglia)
La regolarità del Flusso è dipendente dal Servizio di Igiene Pubblica 

ANATOMIA 
PATOLOGICA 

PERIODICAMENTE
Acquisizione File Referti Anatomia Patologica in autoconsumo
TEORICAMENTE ANCHE ON LINE



CASI DI  NEOPLASIE 2018    1^ semestre

invalidità civile casi con 9325 o 9323                                                                                                         
rilasciati dal 1 Gennaio 2018 al 20 Settembre  2018

CASO INCLUSO

la presenza in 
una delle 

cinque fonti di 
data < 2018 

ESCLUDE CASO

OGNI FONTE  
viene letta 

attraverso un 
VOCABOLARIO 

CHE 
ATTRIBUISCE                       

DATA 
INCIDENZA 

(2018)                                                             
E SEDE                                           

in caso di 
ambiguità 
comanda 
AN PAT

48 CASI rilasciati da Gennaio 2018 a 
Agosto 2018 

con lettura documentazione CASO INCLUSO

senza documentazione o  da solo
caso NO 

AFFIDABILE

sdo casi rilasciati con diagnosi 140-239 dal 
1/1/2018 a Luglio 2018

VALIDO SE                                                   
insieme a  048 valido o                              
insieme a MRT o                                            
insieme a AN PAT o                                
insieme a IC o                                    
insieme  ad altra SDO  successiva

CASO INCLUSO

da sola
caso NO 

AFFIDABILE

MRT
morti dal 1/1/2018 al 30/08/2018 limitatamente alle schede registrate con 

causa 140/239  prendendo in considerazione la durata della causa ove 
riportata

CASO INCLUSO

an pat

casi istologici  maligni tutti (/3 )  o /2/1 per vescica  o  casi benigni encefalo                                           CASO INCLUSO

casi istologici benigni CASO ESCLUSO

casi citologici  sospetti da soli
caso NO 
AFFIDABILE



ic 48 sdo mrt ap Casi affidabili 
Casi non 
affidabili TOT

2016 2106 3311 5857 1531 2600 3982 523
4505

2017 2160 3160 4711 1405 2845 3749 514
4263

2018
*1 sem

1361 1732 1363 348 1405 1854 222
2076





Algoritmo interpretazione delle diagnosi descrittive

Contesti diagnostici

1.Invalidità Civile

2.SDO

3.Codici Esenzione

4.Anatomia Patologica

5.Schede Morte

Obbiettivi:

•Localizzare la Sede della patologia analizzando le diagnosi dei contesti indicati

•Per le schede Morte individuare anche la natura oncologica della patologia

La base di conoscenza:

1.Definizione delle Sedi di interesse per il Registro Tumori

2.Per ciascuna Sede definire una o più terminologie di significato sanitario riconducibile alla Sede



Fasi dell’algoritmo nella interpretazione delle diagnosi descrittive:

1.Eliminazione dalla diagnosi delle parole a basso contenuto informativo

2.Le parole rimanenti, giudicate più rilevanti ,vengono elaborate con una logica combinatoria guidata dalla definizione

delle Sedi e dalle terminologie a ciascuna associata

3.Nel caso di insuccesso nella individuazione della Sede le stesse parole vengono rielaborate tenendo presenti la varie

condizioni grammaticali (plurale, singolare, accenti, apostrofi,..) e gli eventuali errori nella compilazione della

diagnosi(improbabili dittonghi, eccesso o difetto di consonanti,….)

4.La stessa logica, per ciascun paziente, viene ripetuta per tutte le diagnosi appartenenti ai contesti indicati, naturalmente

se disponibili.

5.Ove accadesse che, l’interpretazione delle diagnosi dei vari contesti portasse alla individuazione di una o più Sedi

patologiche, l’algoritmo individua la Sede adottando un criterio di selezione come compromesso tra indici di frequenza e

l’affidabilità dei contesti diagnostici. Esempio: se è in ballottaggio una Sede tratta dalla Invalidità Civile con un'altra tratta

da una SDO – privilegia la prima.

6.Le Sedi assegnate con l’automatismo vengono evidenziate con dei contrassegni per eventuali verifiche da parte

dell’operatore e per una valutazione del complessivo indice di affidabilità dell’algoritmo

7.Nel caso tuttavia di insuccesso l’algoritmo prepara un log con le diagnosi non interpretate che viene mostrato

all’operatore. Il fine è arricchire agevolmente e velocemente la base di conoscenza con le terminologie sanitarie

riconducibili ad una determinata Sede

8.Con criteri analoghi vengono individuate le diagnosi a contenuto oncologico

La base di conoscenza, nel tempo arricchita dalla interazione tra l’operatore ed il software, è l’elemento chiave

dell’algoritmo.

Vantaggio dell’algoritmo:

La velocità. In pochi minuti è capace di trattare le decine di migliaia di diagnosi emesse in un anno.





Esempio 1



Esempio 1



Esempio  2



Esempio  2



Esempio  2



Esempio 3



Esempio 3


