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Le premesse: atti e normative locali

 D.G. Regione Campania n. 1293 del 17.7.2007 
“Misure per il monitoraggio  dello stato di salute della 
popolazione in relazione a fattori di rischio ambientale: 
potenziamento OER e Registri Tumori” […]

 Protocollo Organizzativo di Salvaguardia Ambientale della 
Provincia di Caserta (25.01.2011)

 D.G. Regione Campania n. 309 del 21.6.2011
“Piano Regionale della Prevenzione 2010‐2012; progetto 4: […] 
rete regionale registrazione oncologica”

 Decreto Commissario ad acta Rientro Sanitario n.104 del 
24.09.2012 “Istituzione Registro Tumori di popolazione Regione 
Campania”



Istituzione del Registro Tumori ASL Caserta

Caserta

Area di riferimento

Delibera n. 1275 del 20.07.2011 
Commissario Straordinario ASL 
Caserta Totale

Popolazione* 924.614 

Maschi 49%

Comuni 104
*: demo ISTAT, 01.01.2015



Fase preliminare: predisposizione atti formali



Fase preliminare: studio di fattibilità

 Funzioni di un RT

 Definizione contesto territoriale    
(popolazione e strutture sanitarie)

 Cura degli aspetti istituzionali

 Fonti dati

 Struttura operativa (dotazione di personale)

 Strumenti operativi (arredi e risorse 
informatiche)

 Formazione del personale

 Protezione dei dati



Cronoprogramma delle attività
2011 2012 2013 2014 2015

Attività A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S

I f
as

e

Approvazione Progetto
Studio fattibilità
Reclutamento 
personale
Avvio tutoraggio
Formazione

II 
fa

se

Risorse
Banca dati SDO
Anatomia Patologica
Anagrafe Assistiti
Anagrafi Comunali
ReNCaM
B dati accessorie

III
 fa

se

Reg Anno 2008
Reg Anno 2009
Reg Anno 2010
Consolidamento 
dataset
Richiesta 
accreditamento
Pubblicazione dati 
triennio



Le risorse umane

DOTAZIONE

DIRETTORE

RILEVATORI (1/250.000 ab.)

•2 MEDICI IGIENISTI

•1 BIOLOGO
•1 INFERMIERE PROFESSIONALE

AMMINISTRATIVO

STATISTICO/INFORMATICO
 CONSULENTE ANATOMO‐
PATOLOGO

FORMAZIONE

Formazione intensiva c/o 
Registro Tumori tutor

Stage di aggiornamento 
settimanale, on‐site, con 
personale esperto del RT tutor

Partecipazione al Corso di 
aggiornamento annuale per 
operatori dei Registri Tumori

Partecipazione al corso di 
Formazione a distanza (FAD) 
AIRTum



Fase preparatoria: le fonti di dati

REGISTRO 
TUMORI

Anagrafe 
assistiti

Anagrafi 
comunali

Utilizzo 
farmaci

P. ambula‐
toriali

Esenzioni 
ticket 

Altro …

Referti di 
anatomia 
patologica

Schede 
Dimissioni 
Ospedaliere

Registro 
cause di 
morte



Fase preparatoria: 
controllo di qualità delle banche dati 

Definizione di procedure di 
valutazione di:

 accuratezza 
 completezza
 comparabilità
continuità/omogeneità dei flussi



Reperibiltà dei dati e migrazione oncologica
Analisi Schede di Dimissione Ospedaliere (SDO)* 

Pazienti residenti in provincia di Caserta ‐ anno 2012

n= 8.976

63%
fuori 

provincia

52%
f. p.

59%
f. p.

65%
f. p.

66%
f. p.

74%
f. p.



Avvio fase di registrazione

2011 2012 2013 2014 2015
Attività A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D

I f
as

e

Approvazione Progetto
Studio fattibilità
Reclutamento 
personale
Avvio tutoraggio
Formazione

II 
fa

se

Risorse
Banca dati SDO
Anatomia Patologica
Anagrafe Assistiti
Anagrafi Comunali
ReNCaM
B dati accessorie

III
 fa

se

Reg Anno 2008
Reg Anno 2009
Reg Anno 2010
Consolidamento 
dataset
Richiesta 
accreditamento
Pubblicazione dati 
triennio

Start up

D.C. 104, 24/09/2012  ‐ Rete 
dei Registri Tumori della 

Regione Campania



Procedure di registrazione

Gestionale: CanReg4 (2008‐2010)           CRTool (2011…)



Check e procedure di accreditamento

 Formazione su procedure di qualità 
 Check AIRTUM
 Iarc Tool
Disciplinare utilizzo strumenti informatici



Il primo traguardo …

2011 2012 2013 2014 2015
Attività A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D G F M A M G L A S O N D

I f
as

e

Approvazione Progetto
Studio fattibilità
Reclutamento 
personale
Avvio tutoraggio
Formazione

II 
fa

se

Risorse
Banca dati SDO
Anatomia Patologica
Anagrafe Assistiti
Anagrafi Comunali
ReNCaM
B dati accessorie

III
 fa

se

Reg Anno 2008
Reg Anno 2009
Reg Anno 2010
Consolidamento 
dataset
Richiesta 
accreditamento
Pubblicazione dati 
triennio

Start up
21/12/2015 
invio dati 
AIRTUM



Condivisione dei dati

www.registrotumoricaserta.it



Conclusioni …
 L’istituzione di un RT richiede una serie di azioni complesse, che 
non possono prescindere dalla sinergia con i committenti

 Un’attenta programmazione e condivisione delle attività con i 
decisori e con l’opinione pubblica ha tutelato la continuità delle 
attività nel corso del tempo

 L’investimento sulla formazione continua del personale ha 
garantito la produzione di dati di qualità nei tempi stabiliti

… work in progress!!!
 Il RT è una struttura dinamica, che richiede un continuo sforzo di 
organizzazione e programmazione delle attività per la definizione di nuovi 
obiettivi di lavoro (maggiore tempestività nella produzione dati, 
dettaglio più fine dei dati, nuovi tipi di analisi, ecc.)




