
sistemi per la definizione automatica 
dell’incidenza

paolocontiero,giovannatagliabue aprile 2010

istituto nazionale tumori, milano



perché si decide di automatizzare un registro ?

per essere più efficienti
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confronto dei sistemi

•presentazione dei sistemi 
•valutazione di qualità
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informazioni prodotte

- anagrafiche
- cliniche
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qualità da conservare

- completezza
- accuratezza
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gli algoritmi dei sistemi automatizzati
si basano su sequenze di codici derivati
dalle fasi precedenti di lavoro del 
registro

analizzano sequenze di questo genere:

ap sdo sdo m 

1744 1744 V10.3, 1985 1991
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� quali difficoltà incontrano gli algoritmi 
di risoluzione automatica dei casi ?

- a) informazioni discordanti
- b) informazioni insufficienti
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a - informazioni discordanti ?

soggetto ap sdo m

1 1623 1744 1991
2 1533 1540
3 1625 1991 1629
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b - informazioni non sufficienti ?

soggetto ap sdo m

1 1629
2 1540
3 1624 1991 1970
4 1629
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limitazioni introdotte da tutti i sistemi:

- generazione di dati per la sede  alla terza cifra icd_9
- generazione della morfologia con dati approssimati
secondo i gruppi di Berg o simili
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registri automatici

1. Danimarca, Arhus County
2. Ontario,Canada
3. Veneto
4. Friuli Venezia Giulia
5. Open Registry
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oracle,c++open registry

sasfriuli venezia giulia

sasveneto

ontario

sir,sasdanimarca

softwareregistri
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gli algoritmi: regole per la 
gestione  automatica dei casi
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registro della danimarca, contea di arhus:
casi accettati in automatico

automated data collection in cancer registration, IARC,tech rep n 32,1998,

HDR=SDO
DC=M
PR=AP
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registro del veneto:
casi accettati in automatico

eur.j.of pub.health, 2005, tognazzo et al
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registro del veneto:
casi accettati in automatico

eur.j.of pub.health, 2005, 
tognazzo et al

paolocontiero,giovannatagliabue aprile 2010



registro del veneto:
casi accettati in automatico

eur.j.of pub.health, 2005, tognazzo et al
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veneto: esempi

caso ap sdo m decisione 

1 174     174 174 accettato
2 174 199 accettato
3 153 154 accettato (153)
4 153 accettato
5 - 153 199 accettato
6 199 153 rigettato

cortesia dott sandro tognazzo



registro del friuli venezia giulia:
casi accettati in automatico

cortesia dott margherita de dottori
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3. applicazione dei criteri di concordanza (si fa utilizzo della codifica internazionale ICD-IX alla 
terza cifra).Nella fase iniziale vengono considerate le seguenti ipotesi:

� tutte le diagnosi sono basate solo su fonte ospedaliera (H) o solo su fonte decesso (M)  -> 
rigettato;

� le diagnosi sono basate su più fonti o solo su fonte di anatomia patologica (AP) ed ho un 
singolo codice ICD-IX concordante tra le fonti -> accettato;

� le diagnosi sono basate su più fonti o solo su fonte di anatomia patologica (AP) ed ho più
di un singolo codice ICD-IX:

� qualsiasi tumore non maligno (ICD-IX 210-239) basato su AP -> accettato, non 
bloccante;

� qualsiasi tumore della pelle non melanotico (ICD-IX 173) basato su AP  -> accettato, 
non bloccante;

� fonte H + M: qualsiasi maligno primario (ICD-IX 140-195, 199-208) basato su H, in 
presenza di metastasi (ICD-IX 196-198), concordante con H -> accettato;
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� maligni mammella femminile (ICD-IX 174) e sede mal definita apparato 
respiratorio (ICD-IX 165), entrambe basate su AP -> accettato, con esclusione di 
diagnosi prevalenti discordanti;

� metastasi apparato respiratorio (ICD-IX 197) o altre sedi (ICD-IX 198), in presenza 
di sede sconosciuta (ICD-IX 199), entrambe basate su AP   -> accettato, con 
esclusione di diagnosi prevalenti discordanti; 

� maligni primari multipli, di cui uno basato su AP, gli altri compatibili basati su H 
e/o M. Le diagnosi di sede mal definita e/o metastasi non portano a discordanza 
(ICD-IX 195-199) -> accettato, con esclusione di diagnosi prevalenti discordanti;

� un singolo codice ICD-IX concordante tra le fonti in seguito applicazione criteri non 
bloccanti -> accettato, con esclusione di diagnosi prevalenti non discordanti.

si accetta in automatico anche :
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4. applicazione dei criteri di revisione il sistema identifica i soggetti 
che richiedono comunque la revisione dell’attribuzione automatica:

� soggetti con diagnosi concordanti su tumori rari, pleura o 
peritoneo (ICD-IX 158, 163);

� soggetti con diagnosi di linfoma o leucemia senza anatomia 
patologica da cui poter ricavare la morfologia (ICD-IX 200-
208);

� soggetti con diagnosi di metastasi (possibili prevalenti) (ICD-
IX 196-198);

� soggetti con diagnosi non concordanti su tumori della pelle 
(ICD-IX 172 e 173).
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registro dell’Ontario :
casi accettati in automatico

automated data collection in cancer registration,IARC,tech rep n 32,1998
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- la stessa fonte riporta
153.1 154.1 -> 153.9

- ap sdo
1730 1409 -> 1730 (nr)

- 2 primari diversi, stessa istol, stessa 
fonte -> 199

Iarc sc pub n. 95, 

registro dell’Ontario :
casi accettati in automatico



open registry:
casi accettati in automatico

population health metrics,2006,
tagliabue et al
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open registry:
casi accettati in automatico

population health metrics,2006,
tagliabue et al
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open registry:
casi accettati in automatico

population health metrics,2006,
tagliabue et al
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Open registry

� For cases without a previous cancer diagnosis, one of 
three categories is assigned by Open Registry: 
multiple concordant incident (MCI), unique incident 
(UI), or non concordant multiple incident (NMI). 

The program is set up to automatically accept records 
assigned as MCI and also those with a single instance 
(i.e. status UI) of code 173 (skin non melanoma) on a 
pathology report. Records assigned NMI or UI with 
code other than 173 on the pathology report, are 
tagged for manual review.



Algorithm (b) 
elimination of generic 

codes

Algorithm (c) 
elimination of metastatic

codes 

yesAll codes
Agree?

Algorithm  (a)
concordant code check

All codes
Agree?

no

no

yes

no

All codes
Agree? no

yes

Cases to be checked manually

How Many 
codes ?

Cases  accepted automatically

1

> 1
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open registry: esempi

caso ap sdo m decisione

1      153 153, 197 1599 accettato
2 165 162 ,165 - no suff inf, rigettato
3 162 162, 197 165 accettato
4 162 162, 174 199 info  disc, rigettato



- database completo
- diagnosi accurate
- efficienza

qualità del registro:
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completezza



completezza

metodo: confronto con 
registrazione manuale
numero di casi analizzati: 2740
casi persi: 10 %
automated data collection in cancer registration,IARC,tech rep
n 32,1998da

ni
m

ar
ca
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metodo : capture-recapture
casi persi :  4.75 %

j clin epidemiology 1988, robles et al

completezza
on

ta
rio
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completezza
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metodo : confronto con 
rilevazione manuale
numero di casi analizzati: 
5096

J biomed Inform, 2008,Contiero et al
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J biomed Inform, 2008,Contiero et al

1.3%

completezza
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analisi per sedecompletezza
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completezza
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casi persi : 2.2% – 41 %

int j epidemiol, 1988;  int j epidemiol, 1993; eur j 
cancer, 1994; j epidemiol com health, 1995;  eur j 
cancer prev, 2001 ;eur j canc prev,  2003;  med
care, 2004 ; j clin epid, 2006.

completezza
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accuratezza



metodo :confronto 
con registro manuale

numero di casi 
analizzati: 2740

da
ni

m
ar

ca
accuratezza
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metodo : 
revisione manuale

numero di casi 
analizzati: 1539

accuratezza
ve

ne
to
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metodo:
confronto con la 
registrazione manuale

n di casi analizzati: 2959
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1.6 %
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accuratezza

ontario
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efficienza
dei sistemi automatizzati
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danimarca, ontario, veneto
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efficienza



59 % dei casi  di 
tumore maligno 
accettati in 
automatico

J biomed Inform, 2008  Contiero et al
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analisi per sede
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efficienza open registry



quanto costa 
un registro 
automatizzat
o ?

Br J Cancer, 1996. Simonato et al
J biomed Inform, 2008. Contiero et al
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open registry:30 E 
/caso (solo tumori 
maligni)

Br J Cancer, 1996. Simonato et al
J biomed Inform, 2008. Contiero et al

paolocontiero,giovannatagliabue aprile 2010

veneto:19 US /caso 
(tumori benigni e 
maligni insieme)



confronto tra  
automatico e manuale:

40 % di risorse 
risparmiate

J biomed Inform, 2008. Contiero et al
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licenze o free 
system?

danimarca

ontario

veneto

friuli venezia giulia

open registry
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manuali (%)automatici (%)caratteristica

-40 : open regrisparmio risorse

-69 ; danimarca
51; ontario
55-61; veneto
59 : open reg

efficienza

80-94.698.6 ; danimarca
93.3; ontario
93.3; veneto
98.4 : open reg

accuratezza

59-97.898.7 ; open reg
95.3 ; ontario
90 ; danimarca

completezza



conclusioni

1.qualità ?

2.efficienza ?

3.costi ?
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i sistemi che sono stati 
presentati rispondono alle 
aspettative per:



grazie per l’attenzione!


