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Electronic Sources for Tumour Registration

Hospital Disch :
OIS ARASE Patient ID

Histopathology Report

Cytology Report Site
Haematology Report

Death Certificate

Behaviour

Morphology

Date of Diagnosis

Basis of Diagnosis
Date of Death
Cause of Death
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Steps to make Electronic Tumour Registration

Hospital Discharge Histopathology Histopathology
C18.4 TSNOMED =T67010 TSNOMED =T67000
Date Admission 29.5.2000 MSNOMED =M81403 MSNOMED = M84803
Biopsy on 15.6.2000 Histology 22.6.2000
I I
C18.4
Transverse Colon
15.6.2000
Mucinous Adenocarcinoma
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e definizione automatica della casistica dei Registri Tumori
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DI QUALI FLUSSI PARLIAMO

e Farmaceutica territoriale
oFile F

 Ambulatoriale

e Esenzioni per patologia
e Invalidita
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PERCHE NON VENGONO UTILIZZATI

 NON tutti i registri possono accedere a tutti i flussi
* NON sempre e completo

e |'utilizzo puo essere difficile se non si dispone di una infrastruttura
informatica adeguata

* NON e presente una codifica utilizzabile e nota ai registratori

* le informazioni contenute sono di piu difficile utilizzo nella logica della
registrazione
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¢
COME UTILIZZIAMO | FLUSSI COMPLEMENTARI

e Aluto nella risoluzione del casi

e |dentificazione della casistica incidente

e Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
* Integrazione con i dati di registro
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¢
COME UTILIZZIAMO | FLUSSI COMPLEMENTARI

e Aluto nella risoluzione del casi
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ESEMPIO 1.

* ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del
polmone in una struttura extraregionale

* |a cartella viene chiesta e in virtu della normativa sulla privacy negata
dalla direzione sanitaria
* || registro ha solo una storia di ricoveri precedenti per BPCO

* COSA FACCIAMO?

AIRTUM Modena 10/10/2014 — Anto



ESEMPIO 1.

* ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del polmone in
una struttura extraregionale

* |a cartella viene chiesta e in virtu della normativa sulla privacy negata dalla
direzione sanitaria

* || registro ha solo una storia di ricoveri per BPCO

e Leggiamo nel flusso della specialistica ambulatoriale che il paziente inizia
un trattamento chemioterapico della durata di 3 mesi dopo il ricovero

* COSA FACCIAMO?
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ESEMPIO 1.

* ricovero unico a gennaio del 2012 con diagnosi di neoplasia del polmone in
una struttura extraregionale

* |a cartella viene chiesta e in virtu della normativa sulla privacy negata dalla
direzione sanitaria

* il registro ha solo una storia di ricoveri per BPCO

* leggiamo nel flusso della specialistica ambulatoriale che il paziente inizia
un trattamento chemioterapico della durata di 3 mesi dopo il ricovero

e leggiamo sul flusso del file F che inizia successivamente un trattamento
con ERLOTINIB

e COSA FACCIAMOQ?
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ESEMPIO 1.

e ERLOTINIB e usato nel trattamento del tumore polmonare non a
piccole cellule in stato avanzato o metastatico.

e pazienti le cui cellule tumorali hanno subito mutazioni nel gene per una
proteina chiamata recettore del fattore di crescita dell'epidermide [EGFR] e
che non sono stati precedentemente trattati con chemioterapia (farmaci
antitumorali).

e pazienti la cui malattia e stabile in seguito ai primi quattro cicli di
chemioterapia standard che include un farmaco contenente platino.

e pazienti che sono stati sottoposti almeno a un precedente trattamento di
chemioterapia che non e stato efficace.

AIRTUM Modena 10/10/2014 — Anto



ESEMPIO 2.

e paziente con ricovero per leucemia mieloide cronica che non ha
traccia nelle AP disponibili di una biopsia midollare

e COSA FACCIAMO?
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ESEMPIO 2.

e paziente con ricovero per leucemia mieloide cronica che non ha
traccia nelle AP disponibili di una biopsia midollare

e Leggiamo nel flusso del file F: il paziente inizia un trattamento con
IMATINIB

* COSA FACCIAMO?
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ESEMPIO 2.

e 'imatinib e il farmaco di prima scelta nella leucemia mieloide cronica
Philadelphia positiva
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ESEMPIO 3.

e un solo ricovero con prostata in diagnosi secondaria nel 2011 senza
alcuna traccia nella AP disponibili di biopsie o di intervento

e COSA FACCIAMO?
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ESEMPIO 3.

e un solo ricovero con prostata in diagnosi secondaria nel 2011 senza
alcuna traccia nella AP disponibili di biopsie o di intervento

e leggiamo nel flusso della specialistica ambulatoriale che il paziente
inizia un trattamento radioterapico della durata di 8 settimane dopo |l
ricovero

* leggiamo nel flusso della farmaceutica territoriale che il paziente
inizia un trattamento ormonoterapico concomitante alla radioterapia

* COSA FACCIAMO?
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INVALIDITA

ESITI

ANAMNESI DIAGNOSI1

NEL NOVEMBRE 1997 RISCONTRO DI ADC | ESITI DI EMICOLECTOMIA SN IN ADC
SIGMA PT3 NO MO G2 B2 (SU DUKES) CON |SIGMA T3 NO MO TRATTATA CON
EMICOLECTOMIA SN - NEL 2000 RECIDIVA | CHEMIOTERAPIA E SUCCESSIVA

DI ISTIOCITOMA TIBIO TARSICO DX COMPLICANZA OCCLUSIVA ILEALE -
OPERATO NEL 1973 - PREGRESSA ISTROCITOMA TIBIO TARSICA DX
ASPORTAZIONE TUMORE GIGANTO
CELLULARE BENIGNO 2 DITO MANO DX DA RIVEDERE TRA 2 ANNI




¢
COME UTILIZZIAMO | FLUSSI COMPLEMENTARI

e |dentificazione della casistica incidente
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-sempio 1

Soggetti non
identificabili sul
sistema informativo
del registro trattati
con erlotinib: 17
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Registro Tumori Heme 1 Menu urente:ARusso

Nome: Sesso: Data di nascta :— Codice Fiscale :

| Ricercaap. || Ricerca este

Ricovers del 15-05-1998 tipo ricovero:Day-Hospital ospedale: IST. CLIN. HUMANITAS-ROZZANG cartells: 98007809 data dimissione: 15-05-1998 reparto:UROLOGIA

Diagnos! principale: G029 -Farnlogia nen specificata della prostata
prima procedurs: £011-Binpais ransperinesle [percutanes] [soobispsia] dells prosrara
Feconds procedurs! 91 39-Esame microscopico df ampiane o vescics, uretr, prostita, visoools seminall, bessute pervescicale, ¢ delluning & del seme - sltr esami micrescopicl

Fatale recard 1+ 9

assagna record a codica fizcals
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Registro Tumori urenre Afuss:

Nome: Sesso: Data di nascita ; Codice Fiscale ;

Ricercaa.p. | Ricercae:

referio del 15-05-1998

Sede: Humenitas

codice morfolagiy: MOSSE0-

codice topografia: TIZ000-

refertn; 1998-D00001 149C-MATERTALE INVIATO: Neofprmazione OSiica prostatica, agosspirato REPERTO MICROSCOPICO: Materiale ematico & macrofagi in athivita’ fagica. DTIAGNOSE: Negativa la ricerca of CTH,

Totale record 1 3

assegna record a codice fiscale
[ Invia richiesta
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et umon —

MNome: Sesco: Data di nascita ;- Codice Fiscale :

| Ricercaap. || Ricorca estesaap.

refierre del 03-04-2007

=pde! Niguards

eodice marfolagie: M-E0000-

codice topogralia: T-28000-

referin; C2007-001491-

ESAME CITOLOGICO-STRISCIO

SPAZZOLATO BRONCHIALE

==* Groas Non Fresente =""

==® Microscapic Nen Presente ="
fva i roeres of CT-M..

s RO ——

ESAME CITOLDGICO-CITOINCLUSO

ASFIRATO BRONCHIALE

*=* Grogs Non Fresente *=*

==% Micrescopic NMon Presente =**®

Negativa iz ricerca i C.T.M.,

AEsAssAREslEsEEEstRSsERRERERRRRREEREREEREERERREEE

ESAME CITOLOGICO-CITOINCLUSD

ESFETTORATO

®EE Gross Non Presente """

- mm:m..l M -—

Totale record 1 9
nagegna record & codice fizcale
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Registro Tumori ubnte ARuS S0

Noma: Sesso: Data di nascita 1-- Codice Fiscale

_Ricercaap. | Ricerca estesz

referte del DE-0F-2007

sede: Nigusrcy

codice morfologia:

codice bopagralia:

referco: V2007-000627.

BIOLOGIA MOLECOLARE

*** Clinicallnformation Non Presente ***

Freparst istologic’ di biopaia polmonere (N § verming bianchi} provenience de Fondezione Polichnico df Milane & concrassegras con N & riferiments 2007-1710670.
Anglisi

Stato mutazionale esoni 18-21 del gene EGFR

Metodica

Amplificazione in vicre o DNA mediante Reszione 2 carena della polimerss:

Sequenziamente dirette bidirezionale’; Lanalis' delle sequenze degll esoni 16-21 del gene EGFR | Epidermal Growth Factor Recegtor) ha evidenziate il seguente state mularionale |
= Egone 18 = Non Mutato

- Exorie 19 = Non Mutam

- Esone 20 = Non Mumam

- Esone 21 = Mutazione LESER

Conclusioni :

Fresenzs of murazione punsiforme ecernzigore [[T>G) LecBSEArg] a [ivelis deilessene 21 del gene EGFR

rotale recard ¢ 9

assegna record a codice fiscale
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S — —

Mame: Sessa: Data di nascita :-- Codice Fiscale :

| Ricercaap. || Ricerca estesaap

refertn def 06-07-2007

sede: Niguarda

codice morfalogra:

codice topograria:

referte: H2007.000562-

IBRIDIZZAZIONE IN SITU FLLORESCENTE

==t CliniealInfarmation Mon Pregente ="

==& Gross Mon Presenme ***

*=*= Microgcopic Non Presence ==*

rerminaziane EGFR con merodies FISH sul preparars istelsgice proveniente daif Ospadyle Mapaiare Paliclinies Milans (Chirurgis Torscics) & comerasseanses onl N [ -2007- /10670,
Tipe &f analisi : numer di copie ded geme EGFR

Maeodics ; Thridazions in 2itu con sonds FAurorescenme [FISH).

Soncla ; LS] EGFR Dual Color (regione 7pl2 + centromero 7} Virsis ) Lindegine FISH hs mestrato | seguente assetio quanti@iive genico

Rapports EGFR / CEF7 = 1,08

Numers medio i sagnali EGFR per nucles = 2,51

CONCLUSIONT © Necplasia carattenizzata da prevaiente POLISOMIA BILANCIATA deils popolazione cellulare reoplssticaldal a & segriali per tipo i sonda » per nuceo in diverse combinagioni) per il gene EGFR ed I cromosoma 7 nel 56% circa deile ovliule
eximingte, con DISOMIA BILANCIATA nel restance 44% aires delle celluls esaminge.

IBRIDIZZAZTONE IN SITU FLUORESCENTE
=% Cfinicalinfarmation Non Fresenre **®
=== Grogs Non Presente ™=

| Totale record ¢ 9
_assegna record a codice fiscale
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Registro Tumori utenpe: Alusso
MNome: Sesso: Data di nascta :-- Codice Fiscale :
Ricarea ap. [| Riceica estesa a
inizio Fine descrizione Strutfura

02-10-2009 QI-10-200% ERLOTINI® OSP, GENERALE FROVINCIALE -

lotale record : 9

assegna record a codice fiscale
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VERIFICA ANAGRAFICA

* || paziente e incidente nell’area del registro nel momento della
‘diagnosi’
e Sulla anagrafe regionale risulta emigrato in data 04/03/2009



Mettiamo a fuoco qualche cosa!

e || recupero di casistica incidente € modesto ma riguarda porzioni
limitate e molto particolari di casistica

 Una volta identificati e inseriti quali problemi ha la risoluzione di
qguesti casi?

e Occorre una revisione delle regole di registrazione o si deve arrivare al
recupero di materiale ‘convenzionale’?

e Quale logica potrebbe giustificare I'impegno di risorse aggiuntive per
recuperare lo 0,3% dei casi
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¢
COME UTILIZZIAMO | FLUSSI COMPLEMENTARI

e Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente
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ESEMPIO 2

e Casiincidenti 2007-2012 984-993 LEUCEMIE MIELOIDI: 644

e Qual’e la distribuzione delle morfologie?
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¢
mm-

Leucemia mieloide acuta, tipo M6

Leucemia mieloide, NAS 105

Leucemia mieloide acuta, NAS 321

Leucemia mieloide cronica, NAS 146

Leucemia promielocitica acuta t(15;17)(q22;q11-12) 11

Leucemia mielomonocitica acuta 13

Leucemia mieloide acuta con eosinofili midollari anormall

Leucemia mieloide acuta, con minima differenziazione

Leucemia mieloide acuta senza maturazione

Leucemia mieloide acuta con maturazione

Leucemia mielogena cronica BCR/ABL positiva

Leucemia monocitica acuta

Leucemia mieloide acuta con displasia multilineare 13

Leucemia mieloide acuta t(8;21)(q22;922) 1

CEHERT Leucemia megacarioblastica acuta 4
2

CEE[EI Sarcoma mieloide

CEEEEIT Panmielosi acuta con mielofibrosi 10

0 Totale 644
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ESEMPIO 2

e Casi incidenti 2007-2012 984-993 LEUCEMIE MIELOIDI: 644
e Pazienti trattati con IMATINIB 2007-2014: 348

e Casi incidenti trattati con imatinib: 72
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m-mlm

Leucemia mieloide acuta, tipo M6

Leucemia mieloide, NAS

Leucemia mieloide acuta, NAS

Leucemia mieloide cronica, NAS

Leucemia promielocitica acuta t(15;17)(q22;q11-12)
Leucemia mielomonocitica acuta

Leucemia mieloide acuta con eosinofili midollari anormall
Leucemia mieloide acuta, con minima differenziazione
Leucemia mieloide acuta senza maturazione
Leucemia mieloide acuta con maturazione

Leucemia mielogena cronica BCR/ABL positiva
Leucemia monocitica acuta

Leucemia mieloide acuta con displasia multilineare
Leucemia mieloide acuta t(8;21)(q22;922)

CEHERT Leucemia megacarioblastica acuta

CEE[EI Sarcoma mieloide

CEEEEIT Panmielosi acuta con mielofibrosi

0 Totale

105
321
146
11
13

= N> OO —

13
1
4
2
10
644

105
321
74
11
13
1
8
2
1
72
13
1
4
2
10
644
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Risoluzione ‘automatica’ della casistica incidente

PROSPETTIVE FUTURE



Uomini Donne Totale
Milano 1.453.737 1.581.706 3.035.443
Monza 536.513 550.377 1.086.890
Bergamo 409.697 430.661 840.358
Cremona 174.584 182.997 357.581
Totale 2.574.531 2.745.741 5.320.272
N. comuni
Milano 134
Monza 56
Bergamo 244
Cremona 115
Totale 549

network OSSERVA  ossera

OSServatori Epidemiologici e Registri tumori per la VAlutazione in sanita
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¢
COME UTILIZZIAMO | FLUSSI COMPLEMENTARI

* Integrazione con 1 dati di registro
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Ricoveli Accessi
Ospedalieri  pronto Soccorso

Farmaceutica
Territoriale

Prestazioni
ambulatoriali

Referti
Anatomia y: :
Patologica i Aﬂ a grafica
Assistiti

Protesica
« Maggiore

i +« Minore
Certificati . D!abeyca
Assistenza e« Dietetica

Al Parto

Ospedalizzazione

Psichiatria a Domiciliare
Registri Specializzati Ricoveri Ricoveri
e Tumori RSA Hospice
» Malattie Rare
e |ctus

s Infarto Miocardico
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Patient Journeys

Chemo Surgery Palliative Care
. Chemo
Radio Pathology
Demographics Demographics Radio Specialist
Referrals Pre-op Palliative Care
Radio/chemo Radio/chemo  involvement
1st Appt at . : Diaanosis
G.P Referral Hospifﬂl DIﬂgﬂOSIS 9
l P )
Received by Investigations/  1st MDT isch
hospital Procedures Meeting Surgery i’i #ngT Follow up Eris;e::ﬂe
i i i i Clinical status
Demographics  Imaging g‘l:tgriwsns Diagnosis oS
HQE_I'T c aging Care Plan Cancer Care Plan Clinical
Lathology cfnf:er a‘ Clinical Trials ‘Status
Clinical Trials Assessment
Death details
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Che tipo di stadiazione  Quale terapia
preoperatoria viene chirurgica ?
effettuata ?

Quanti fanno

Quanti sonoi una CHT?

Quanti fanno non operati ?
una Mx prima

della diagnosi ?

Quanti fanno la RT
postoperatoria?

Il follow up & di
tipo intensivo ?

Quanti
accedono
ad ADI ?

Quanti fanno
terapia del dolore ?

oncologia laboratand chirurgia
Costi radiolerapia diagnostica
10 \ I
|
8
\ |
6 |
\ [
4 o
2 R P e, B i~ .-_...-ﬁr_
|
_IItll;lIIlIIEIIF1|11II1I"|"TITIII!—I"'IIII ||||_|_+_'l_|_i'
-5 diagnosi diagnosis 6 12 18 24 30 36 -5 morte death
Diagnosi Trattamento Follow up Decesso

medico
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ASL Milano 1 » ASL Cremoma « ASL Monzz e Briamza - ASL Bergamao - ASL Milane 2 » ASL WRasD

UTILIZZO FLUSSI INFORMATIVI
CORRENTI

APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE e

ANALISI COLLABORATIVO
DEI PERCORSI

y DIAGNOSTICO
TERAPEUTICI

INDICATORI DI PROCESSO
(letteratura)

-
=
=
=
=)
m
c
-
=
=
=
m
-
-
> -
°

QUATTRO MOMENTI DEL
PERCORSO

CONTROLLO DEI
CONFONDENTI

RegloneLombardia
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Msmmografis na 6 mesi precedanti is disgnos

Manmografa da screening rex 6 mes precadant b dagnosi

Ecografa mammers nes 6 mesi precadant b dagnos!

Msmmografa efo ecografia nei b mas precedent i dagnos

Sontigrafis osses nas 6 mesi precedanti Mmfervanio

TC wrace a/o addome a'c AMN addome ne 6 mes precadenti i dagnosi
Markar nes 6 mes precedent b dagnosi

Pabloge cardovasmian maggion

Diabats

Cremcterapa necadiyvants

Trattsmenio chirurgico

Trattamentio chirurgico primano consarvaing

Linforodo santinala

Svuotamendo sscelare

Svuotamento asoalare diflerito repeto &l infonode sertreds
Ra-ntarvanio endro 4 mes dall mervendo di chrurga conservativa
Chiurgia rcostrutiva nifacperaiona

Cherurgea noostnutiva diffenta

Faduderspes successive 8 quadranieciomis

Chemictersoa

Urmonocherapo

Cremiotereoa o ormoncierapia

Chemioterapa o fermas bidagic ad sl costo
Cremntarapa nelle donne o otd inferors 8i 50 ann
Cremo'ormonclerpa nelle donne & ets inferore a1 S0 s
Effett colatersd ematoiogio gram i corso di chemoierapia

Linfederma dal’ario superore rei 24 mesi sucoessivi & rattamanto chirugico
Mamnmografia ne 18 mesi successivi

Desaggio par i ricenca & markar Wmosali nel’anno sucoissvo

Scrtgrafe cesea neli'arnosyccessvn

TC wrace a'o addome &'o AMMN addorms nel’anno suocessio

Ecografia mammara ned"arno succESsAD

Ecografia dedl’sddome nell’anno successivo

Follow-up intersmvo nal’anno successag

SRSAVBERS

150
154
158
162
166
170
174
178

AL Milano 1 » ASL Gremoma « ASL Monzz @ Briamza - ASL EBergamo « ASL Miano 2 « ASL Wilasp

ANALISI
DEI PERCORSI
DIAGNOSTICO

TERAPEUTICI
IN ONCOLOGIA

| TUMORI DELLA MAMMELLA

Raglonslombardia
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- FOLLOW-UP

Linfedema dell’arto superiore
nei 24 mesi successivi
al trattamento chirurgico

DESCRIZIONE: stima la proporzions di pazienti
che sviluppano un linfadema dell"arto superiors
nei 2 anni successivi al trattamento chirurgico

DISTRIBUZIONE SPATIALE
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ASL Linfedema dell’arto superiore nei 24 mesi successivi al trattamento chirurgico
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FOLLOW-UP 01
Linfedemi dell’arto superiore nei 24 mesi successivi
al trattamento chirurgico

DEFINIZIONE % di soggetti con tumore della mammella sottoposti a intervento chirurgico di svuctamento ascellare
che sviluppano un linfedema entro 24 mesi

SIGLA FOL_o1

SIGNIFICATOD indicatore complesso che combina informazioni relative all'intervento chirurgico, alle indicazioni fornite
al paziente sugli stili di vita da seguire e informazioni relative alla riabilitazione post-chirumgica (non ne-
cessariamente in una riabilitaziona/ambulatono rabilitativo)

NUMERATORE n. casi con linfedema nei 24 mesi successwi all'intervento di svuotamento ascellare

DENOMINATORE n. soggetti inclusi in indicatore TCHI_0S
n. casi sottoposti a swuotameanto ascallars ricarcato noi 6 mesi precedanti @ 8 masi succassivi all'intarvanto per tumora

FORMULA n. casi con linfedema nei 24 mesi successivi all'intervento di svuctamento ascellare i
MATEMATICA n. soggetti inclusi in indicatore TCHI_0S
n. casi sottoposti 2 svwotameno ascellans ricencato nel & mesi precedenti & 6 mesi successii all intervento per tumore
FONTE SDO, 28/54AN
FONTE GODICI MODALITA
SDO Diagnosi Identificare in diagnos: principale det nicovern
457.0 Sindrome [Infadematosa postmastectomia entro 1 2 anni dalla data di intervenio
457.1  Altri linfoedemi per svuotamento ascellare
457.2 Linfangite
26/SAN Procedure
83.39.2 Massoterapia per drenaggio linfatico Identificars in tutti | campi procedura
93.39.3 Pressoterapia o entro 1 2 anni dalla data di intervento
presao-depressoterapia intermittente per svuotamento ascellare

83.39.5 Elettroterapia antalgica
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Follow-up intensivo ast
nell’anno successivo

Follow-up intensivo nell'anno successivo
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FOLLOW-UP 08
Follow-up intensivo nell’anno successivo

DEFNIZIONE % dh casi con tumore della mammella che effettuano nell’anno successivo all'intervento almeno: una
sointigrafia ossea + un dosaggio per la ncerca di marker tumorali + una TC/BMN al torace/addome o una
ecografia all’addome

SIGLA FOL_08

SIGNIFICATO indica quanti sono i casi che effettuano un follow-up intensivo. E un dato ormai consclidato in letteratura
che il follow-up intensivo produce solo una anticipazione diagnostica non modificando la mortalta.

NUMERATORE n. casi con fumore della mammella che effettuano un follow-up intensvo tra 31 e 365 gorni dopo [inter-
vento, esclusi i cas: metastatici ab inifio o che sviluppano metastasi o sono deceduti nel primo anno

DENOMINATORE n. casi con tumore della mammella sottoposti a intervento chirurgico, esclusi | soggetti metastatici ab inifio
o che sviluppano metastasi o sono deceduti neli’anno successivo all'intervento.

n. casi con tumore della mammella con follow-up intenswo tra 31 e 365 giorm dopo [intervento

FORMULA lesciusi eoggetti metastatici &b inifio o che syviluppanc metastasi o sono decaduti net’amno successeo all'intervents) % 100

MATEMATICA n. casi con tumore della mammella sottopost a intervento chirurgico

lesciusi soggetti metssiatici b mitho o che aviluppano mefastesi o sono deceduli nell’ anno succeseh'o all'infenenta)

FONTE 28/5AN, SDO

FONTE CODIC

268/5ANM Vedi schede singolo esame

sDO Vedi schede singolo esame
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TUMORI INVASIVI DELLA MAMMELLA

tempo intercorso dalla mammografia all’intervento chirurgico (fonte: SDO, special
ambulatoriale);

% nuovi casi che effettuano una cito-istologia nei 60gg precedenti l'inten
chirurgico (con l'esclusione dei casi con CHT neoadiuvante): (fonte: SDO, special
ambulatoriale, File F);

% nuovi casi che effettuano il linfonodo sentinella: (fonte: SDO, special
ambulatoriale);

% nuovi casi sottoposti a tecnica chirurgica radicale al di sotto dei 70 anni che effett
la ricostruzione (fonte: SDO);

% nuovi casi non metastatici ab initio che avviano un trattamento medi
radioterapico adiuvante entro 3 mesi dall'intervento chirurgico: (fonte:
specialistica ambulatoriale, File F);

% nuovi casi che effettuano una mammografia nei 18 mesi successivi la chirurgia
I'esclusione dei casi metastatici): (fonte: SDO, specialistica ambulatoriale, File F);

% nuovi casi che effettuano una scintigrafia ossea o PET/TC/RM o markers tun
nell'anno successivo il trattamento chirurgico (con l'esclusione dei casi metast
(fonte: SDO, specialistica ambulatoriale, File F).
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CARCINOMA COLON-RETTO

» casi con trattamento chirurgico per tumore del colon entro 6C
dall’endoscopia: (fonte: SDO, specialistica ambulatoriale);

 casi con trattamento CHT/RT o chirurgico per tumore del retto/canale ¢
entro 60 gg dall’endoscopia: (fonte: SDO, specialistica ambulatoriale);

 nuovi casi che effettuano una endoscopia nei 18 mesi successivi alla chirt
primaria: (fonte: SDO, specialistica ambulatoriale);

 nuovi casi che effettuano una PET/TC/RM nell'anno successivo il trattam
chirurgico (con l'esclusione dei casi metastatici): (fonte: SDO, speciali
ambulatoriale, File F).
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e Mielomi
e Esami citologici/istologici nei 3 mesi precedenti il primo ricovero per mielol
(fonte: SDO e specialistica ambulatoriale).

e Esami strumentali (RX scheletro completo, RMN rachide, PET) nei 3 mesi preced:e
il primo ricovero per mieloma: (fonte: SDO e specialistica ambulatoriale).
» Linfomi non Hodgkin

 biopsia linfonodale, biopsia osteomidollare, TAC / RMN total body con MC o PET
3 mesi precedenti il primo ricovero per linfoma non Hodgkin: (fonte: SD(
specialistica ambulatoriale).
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INTEGRAZIONE DELLE INFORMAZIONI SANITARIE INDIVIDUALI

Stadio 4 _@

Stadio 3 Integrazione con il sociale
Stadio 2 Diagnosi/sospetto -diagnostico e informazioni personali
Stadio 1 Esito delle prestazioni (referto)

Prestazioni sanitarie

- Solo SDO
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UTILIZZO DELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE
NEGLI ULTIMI 3 MESI DI VITA

COLON-RETTO

Terapia antalgica
non farmacologica
5%

Terapia antalgica non
farmacologica +
farmacologica
7%

Terapia antalgica
farmacologica
1%
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CONCLUSIONI 1

e i percorsi diagnostico terapeutici dei pazienti con patologie
croniche stanno cambiando rapidamente

e | flussi ‘storici’ che permettevano ai registri di raggiungere un
elevato livello di completezza riducono progressivamente il
loro contributo in maniera differenziale nelle varie sedi

e altri flussi stanno assumendo rilevanza nella ‘identificazione
del caso’ e questo avviene in maniera differenziale in Italia e
all’interno dei differenti sistemi regionali



CONCLUSIONI 2

* Trascurare questo scenario evolutivo vuol dire perdere
progressivamente parti di casistica selezionata

e 'idea che ‘tanto prima o poi lo catturo perché si ricovera’
non e possibile dove i registri hanno un utilizzo
programmatorio

e L'utilizzo delle SDO per definire indicatori di aderenza ai
percorsi o ‘stimare’ costi non e piu realistico e introduce
pesanti distorsioni (confronto tra sistemi e all’interno di una
regione?): i costi veri sono altrove e linteresse del
programmatore € molto meno concentrato sui ricoveri




CONCLUSIONI 3

e Cominciare a reclutare e utilizzare i flussi complementari

 Sviluppare e VALIDARE ‘dove possibile’ algoritmi che li utilizzino
sia in fase di consolidamento delle coorti sia in fase di risoluzione

e Definire nuove regole che limitino la ‘discrezionalita’ del loro
utilizzo in fase di risoluzione: come abbiamo introdotto |'utilizzo
dei marker va pensata l'introduzione di farmaci e procedure
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