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Utilità e praticità: gli strumenti e le procedure

consigliabili per controllare il dato

Mara Pesce Registro Tumori – ASL Caserta

Corso di Aggiornamento

per Operatori dei Registri Tumori

CEFPAS Caltanissetta - 4, 5 e 6 Ottobre 2023
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Ma come?

«Il valore di un Registro Tumori e la sua capacità di monitorare l’evoluzione dell’incidenza 

dei tumori nel proprio territorio, dipendono fortemente dalla qualità di fondo dei suoi dati 

e dalle procedure di controllo  che è in grado di mettere in atto.»

CCGOVERNARE IL PROCESSO
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«Il valore di un Registro Tumori e la sua capacità di monitorare l’evoluzione dell’incidenza 

dei tumori nel proprio territorio, dipendono fortemente dalla qualità di fondo dei suoi dati 

e dalle procedure di controllo  che è in grado di mettere in atto.»

chi?
who

Le 5 W della qualitá

cosa?
what

quando?
when

dove?
where

perché?
why

CCGOVERNARE IL PROCESSO
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Una metodologia che può essere utile per identificare i requisiti fondamentali da rispettare, i 

risultati da raggiungere, le attività e gli strumenti standard da utilizzare

Defining (definizione)

Measuring (misurazione)

Analyzing (analisi)

Improving (miglioramento)

Controlling (controllo)

CCGOVERNARE IL PROCESSO
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CCLA FASE DI DEFINIZIONE

QUALE È IL NOSTRO OBIETTIVO?
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CCLA FASE DI DEFINIZIONE

QUALE È IL NOSTRO OBIETTIVO?

I dati che ci occorrono sono disponibili?
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CCLA FASE DI DEFINIZIONE

QUALE È IL NOSTRO OBIETTIVO?

I dati che ci occorrono sono disponibili?

sono completi o comunque, sono facilmente ottenibili?
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CCLA FASE DI DEFINIZIONE

QUALE È IL NOSTRO OBIETTIVO?

I dati che ci occorrono sono disponibili?

sono completi o comunque, sono facilmente ottenibili?

Nella fase di pianificazione occorrerà definire non solo se i dati sono completi o quali dati 

raccogliere ma anche assicurarsi che il modo di raccoglierli sia valido



9Ivan Rashid | Referente Sistema Informativi RT | CdC RT Puglia - AReSS | Comprendere e governare la qualità del RT | 04 10 2023

SDO

A
P

ReNCaM

CCFASE DI DEFINIZIONE – Conseguenze del mancato controllo 
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CCFASE DI DEFINIZIONE – Contabilitá dei flussi

Regione 2019 2020 2021 2022

…

030 190 182 11 200

…

050 50 42 0 60

…

150 1560 1200 1390 1400

….

Mese 2019 2020 2021 2022

1 503 520 540 400

2 700 605 710 750

…

5 750 756 690 722

…

11 390 441 463 459

12 345 388 50 401

ICD-9 2019 2020 2021 2022

140 5 10 5 4

141 7 3 2 0

…

162 1150 1056 1290 1122

…

174 1390 1442 1463 459

…

Requisito: costanza nel breve periodo salvo 
eccezioni (deospedalizzazione, SARS-CoV-2, …)
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CCFASE DI DEFINIZIONE – Confronto con parametri di Riferimento ESTERNI

• ReNCaM tumorale e totale

• Anagrafe di riferimento (residenti per comune 
e fascia di età)

I

S

T

A

T
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Dimissione per morte 

/chiaro aggravamento 

senza decesso

SDO

A
P

ReNCaM

CCFASE DI DEFINIZIONE – Sorveglianza attiva dei register
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Dimissione per morte 

/chiaro aggravamento 

senza decesso

SDO

A
P

ReNCaM

SDO chirurgica senza 

referto

CCFASE DI DEFINIZIONE – Sorveglianza attiva dei register
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Dimissione per morte 

/chiaro aggravamento 

senza decesso

SDO

A
P

ReNCaM

SDO chirurgica senza 

referto

Referto di chirurgia 

invasiva senza SDO

CCFASE DI DEFINIZIONE – Sorveglianza attiva dei register
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CCFASE DI MISURAZIONE

Questa è la fase di raccolta di tutti i dati necessari per poter impostare un lavoro efficace 

di analisi successiva. L'analisi dei dati durante questa fase  prevede la creazione di un 

mezzo adatto a rappresentare a livello visivo i dati
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio

Casi lavorati

Casi registrabili
>2

Casi registrabili

Casi incidenti
>1,1

Possibile influenza sui 

tempi di codifica
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1) Controllo semplice delle 

frequenze nel breve periodo

CCFASE DI MISURAZIONE: GLI STRUMENTI
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2) Controllo delle 

frequenze infantili

CCFASE DI MISURAZIONE: GLI STRUMENTI
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3) Controllo degli intrusi

CCFASE DI MISURAZIONE: GLI STRUMENTI
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Controllo degli intrusi

Aiutarsi con la sezione

pag. 85

CCFASE DI MISURAZIONE: GLI STRUMENTI
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4) Conoscere i propri indicatori interni

• % DCI

• % NSE

• % Persi al follow-up

• % Casi sospesi, in attesa di documentazione

• % Casi recuperati nell’anno X+1,…

• Rapporto casi lavorati / casi incidenti

• Frequenza e tasso dei carcinomi cutanei

CCFASE DI MISURAZIONE: GLI STRUMENTI
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CCFASE DI ANALISI

Nella fase di misurazione  dovremmo aver stabilito dove e in quali circostanze il problema si verifica 

Accertare che le cause potenziali individuate siano quelle effettive è l’obiettivo della fase di analisi.

PERCHÉ SI VERIFICA?

QUALE É LA CAUSA?



23Ivan Rashid | Referente Sistema Informativi RT | CdC RT Puglia - AReSS | Comprendere e governare la qualità del RT | 04 10 2023

CCFASE DI ANALISI: UNA TECNICA

Utile per identificare la causa profonda che si 

nasconde dietro un problema, identificando di 

volta in volta le relazioni causa effetto rispondendo 

ad una semplice domanda : perché?
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio

la causa principale del problema iniziale si è rivelata 
essere qualcosa di completamente diverso rispetto alla 
maggior parte delle aspettative
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio

- Verificate sempre le vostre risposte,

- non cedete alla tentazione di procedere velocemente perché ritenete le risposte scontate.

- le conclusioni basate su semplici supposizioni, sono la strada ideale per NON individuare la 

vera causa di un problema!
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CCFASE DI MISURAZIONE: Un esempio

• cause che, in realtà, sono effetti;

• cause umane - se la causa è umana, può essere corretta facilmente;

• causa fisica - anche in questo caso la correzione è semplice;

• causa sistemica - le cause sistemiche possono essere influenzate 

solamente nelle fasi iniziali. Dopo, è necessario che si intervenga 

per cambiare i metodi e le procedure adottate.

• causa nascosta - vale lo stesso discorso delle cause sistemiche

ESISTONO 5 LIVELLI DI POSSIBILI CAUSE
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CCFASE DI MIGLIORAMENTO

MISURAZIONE Raccolta di tutte le evidenze oggettive 

ANALISI Elaborazioni delle evidenze per definire le priorità

MIGLIORAMENTO Vengono eseguite le azioni prioritarie individuate
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CCFASE DI CONTROLLO

CONTROLLO                 MONITORAGGIO

Ogni iniziativa di miglioramento ha bisogno di un meccanismo di feedback e di controlloper  

poter misurare la qualità raggiunta  ed assicurareche sia conservata nel tempo. 

La qualità va misurata attraverso valutazioni OGGETTIVE e non SOGGETTIVE

MONITORAGGIO                INDICATORI
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QCS

OUTPUT: un avviso, una segnalazione di errore  o un valore negativo di benchmarking

CCFASE DI CONTROLLO: ALCUNI STRUMENTI

IARCcrgTOOLS

CHECK-IT



IARCcrgTOOL  - prodotto dall'Organizzazione Mondiale della Sanità È stato creato per 

valutare la qualità dei dati forniti dai registri dei paesi di tutto il mondo per la 

pubblicazione dell'incidenza del cancro nei cinque continenti

QCS - è il risultato di una collaborazione tra il JRC e l'ENCR per migliorare la qualità dei 

dati e l'armonizzazione tra registri europei

36Mara Pesce | Analista informatica e statistica | RT –ASL Caserta | Strumenti e procedure consigliabili | 04 10 2023

QUALI LE DIFFERENZE? 

Non tutte le incongruenze vengono rilevate e testate e non tutte  in modo analogo 

Entrambi si focalizzano su 1 UNICO aspetto della qualità: LA COERENZA INTERNA DEI DATI

CCFASE DI CONTROLLO: ALCUNI STRUMENTI



Analisi condotta dal Gruppo di lavoro AIRTum (Tagliabue, Fabiano,  Perotti, Titarelli etc )
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COMBINAZIONI DI VARIABILI CON SEGNALAZIONI PIÚ FREQUENTI
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CCCOERENZA TRA BASE DIAGNOSI | MORFOLOGIA |COMPORTAMENTO

W-BDMO Morfologia troppo specifica per la base di diagnosi indicata 

è molto improbabile identificare nel retto un adenocarcinoma in situ (comportamento = 2 ) 

se base della diagnosi = 1 (clinica) 
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CCCOERENZA TRA BASE DIAGNOSI | MORFOLOGIA |COMPORTAMENTO

W-BDMO Morfologia troppo specifica per la base di diagnosi indicata 

QCS

8170

9732

9761

Carcinoma epatocellulare

Mieloma multiplo

linfoma di Waldenström

(base 1)

I due sistemi differiscono nel modo in cui trattano le combinazioni “base della 

diagnosi” e “morfologia”.

Il sistema QCS genera un numero maggiore di avvisi, perché contrassegna alcune 

morfologie registrate su base di diagnosi clinica (1 o 2)  caratteristica che invece non è 
testata da (IARC)

BASE 1 o 2
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lobo superiore del polmone e morfologia = 8000 (neoplasia, maligna) non è abbastanza 

specifica tenendo conto della base della diagnosi = 7 

Il problema sono i codificatori? 

CCCOERENZA TRA BASE DIAGNOSI | MORFOLOGIA |COMPORTAMENTO

W-BDMS Morfologia non abbastanza specifica per la base di diagnosi 
indicata 
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CCCOERENZA TRA BASE DIAGNOSI | MORFOLOGIA |COMPORTAMENTO

-  conservo la morfologia ma 

do una base clinica  e poi 

QCS inevitabilmente mi 

produrrà un avviso?

- declassifico il tumore a 

leucemia NAS (9800) per 

evitare la segnalazione ?

e se inveceera un DCO?
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CCCOERENZA TRA BASE DIAGNOSI | MORFOLOGIA | LOGICA

se nel certificato  viene riportato la morfologia specifica quella leucemia non viene registrato 
come NAS ma con la morfologia desunta, ad esempio leucemia mieloide su base 0 
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CCCOERENZA TRA BASE DIAGNOSI | MORFOLOGIA | COMPORTAMENTO: DCO

Nel caso dei DCO,  i codici  morfologici specifici, secondo quanto riportato nella specifica 

ENCR, sono consentiti quando possono essere identificati dal codice della causa di morte 

secondo la Classificazione internazionale delle cause di morte 10ma revisione

BASE DI DIAGNOSI
MORFOLOGIA E 

COMPORTAMENTO ACCETTATI
COMMENTO

0 (Certificato di 

decesso)

8000/3 8170/3 (C22.0 ICD-10)                                                 

81603 (C22.1 ICD-10)                               

8970/3 (C22.2 ICD-10)                             

9120/3 (C22.3 ICD-10)                              

8800/3 (C22.4 ICD-10)                                  

8010/3 (C22.7 ICD-10)                                 

8720/3 (C43 ICD-10)                           

9050/3 (C45 ICD-10)                          

9140/3 (C46 ICD-10)                         

9590/3-9993/3 (C81-C96/D45-D47 

ICD-10)

In linea di principio potrebbe 

essere indicata qualsiasi 

morfologia purché questa sia 

riportata o desumibile dal testo del 

certificato di morte. Tuttavia, a 

scopo di controllo sono accettati 

solo i codici morfologici inclusi nei 

codici ICD-O-10.
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I due sistemi rilevano le combinazioni improprie di “grado” e ”morfologia” con qualche 

differenza per quanto riguarda il sistema ematopoietico.

QCS controlla che il grado  da 5-8 sia attribuito solo agli ematologici con codici 

morfologici dell’intervallo 9590-9992 mente JRC esegue il controllo opposto ovvero 
verifica che ai codici morfologici ematologici  non venga attribuito un grado inferiore a 5

CCCOERENZA TRA MORFOLOGIA | COMPORTAMENTO | GRADO

W-MOGR Improbabile combinazione di Morfologia, Comportamento e Grado

QCIS IARC

< 9590 > = 9590

> 9992 <= 9992

Grado < 5 solo per 
9801/3 leucemie acute

GRADO 5 - 8 
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W-MOGR: Combinazione improbabile di morfologia, comportamento e grado

il grado = 5 (cellule T) viene utilizzato per indicare la linea cellulare per le neoplasie 

ematologiche (leucemia e linfoma). Morfologia=8620 (tumore a cellule granuloso, maligno) 

non è un tumore ematologico

la morfologia = 9709 (linfoma cutaneo a cellule T, NAS) dovrebbe avere grado = 5 (cellule T) 
invece di 6

CCCOERENZA TRA MORFOLOGIA | COMPORTAMENTO | GRADO
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CCCOERENZA TRA MORFOLOGIA | COMPORTAMENTO | GRADO

La gran parte delle segnalazioni in questo gruppo sono determinate dall’assenza del 

grado o dall’aver attribuito grado 9 e molto spesso sono irrilevanti  dal punto di vista 

della epidemiologia dei tumori poiché alcune descrizioni morfologiche hanno al loro 

interno una dichiarazione implicita  di grado.

FILTRARE CON SAGGEZZA GLI AVVISI MOGR
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 Il controllo del grado ha significato in quei rari casi in cui la morfologia può avere 2 fenotipi 

differenti oppure quando sono presenti delle incoerenze ad esempio ho un Glioblastoma e gli ho 
dato grado G1.

Analizzare le segnalazioni W-MOGR e concentrare la l’attenzione soprattutto su quelli che 
possano produrre una revisione sostanziale dei casi.

CCCOERENZA TRA MORFOLOGIA | COMPORTAMENTO | GRADO

ESEMPIO  SEGNALAZIONE EPIDEMIOLOGICAMENTE  NON RILEVANTE
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CCCOERENZA TRA SEDE | MORFOLOGIA: SEGNALAZIONI PIÚ FREQUENTI
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Entrambi i sistemi rilevano le combinazioni insolite di ”morfologia” e “sede” ma 

utilizzano criteri diversi nella selezione di tale combinazione, ci sono poi combinazioni 

che vengono segnalate da QCS ma che IARC considera compatibili.

W-MOTO Improbable combinazione di Morfologia e Sede

CCCOERENZA TRA SEDE | MORFOLOGIA 

C80.9 + 9590 – 9597 o 9699 

non accetta sede primitiva 

sconosciuta nelle morfologie 

ematologiche 

solo in C56(ovaio), C65-C68 

(pelvi renale) e gli organi urinari

ESEMPIO

È senza dubbio è tra i controlli più rilevanti dato che spesso induce a una revisione che può 

arrivare a modificare completamente la sede e quindi anche l’incidenza 

8120 e 8130 (ca. cellule transizionali e ca. 

papillare a c.t.) 

- QCS 

- IARC nessun avviso

- QCS 

anche in altre sedi- IARC 



50Mara Pesce | Analista informatica e statistica | RT –ASL Caserta | Strumenti e procedure consigliabili | 04 10 2023

W-MOTO: Combinazione improbabile di morfologia e topografia 

Morfologia = 8120 (ca. a cellule transizionali) Sede =C53.9 (cervice) va rivisto la sede 

potrebbe essere differente

la morfologia = 8070 (carcinoma squamoso) sede = C77.9 (linfonodo) rivedere il caso per 
verificare primitività.

CCCOERENZA TRA SEDE | MORFOLOGIA 
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CCCOERENZA TRA ET’A | SEDE | MORFOLOGIA

W-AGMT: Combinazione di età e morfologia/sede improbabili

Morfologia = 9652 (linfoma di Hodgkin, cellularità mista, NAS) è improbabile tra 0-2.

Sede = C619 (prostata) in combinazione con la morfologia 8140/3 (adenocarcinoma, NAS)
è improbabile sotto i 40 anni.
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CCCOERENZA TRA ET’A | SEDE | MORFOLOGIA

Come analizzarli?

Tra le anomalie evidenziate da questo tipo di controllo, alcune 

sono rilevanti e meritano di essere verificate, altre invece 
meno.

ESEMPIO

Caso         etá 50         morfologia : linfoma di Burkit Va Verificato

Caso         etá 75         morfologia : linfoma di Burkit Verifica non 
prioritaria



53Mara Pesce | Analista informatica e statistica | RT –ASL Caserta | Strumenti e procedure consigliabili | 04 10 2023

CCCOERENZA TRA STADIO | TRATTAMENTO | VARIABILI

W-BDpM, W-BDpN, W-BDpT etcc, sono avvisi generati da controlli di secondo livello 

effettuati solo da QCS, e deputati a valutare la corretta stadiazione  

W-TNMS: TNM e stadio non coerenti
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CCCOERENZA TRA STADIO | TRATTAMENTO | VARIABILI: il TOOL ENCR

www.canstaging.org/tool
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CCCOERENZA TRA STADIO | TRATTAMENTO | VARIABILI: il TOOL ENCR

www.canstaging.org/tool
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CCCOERENZA TRA STADIO | TRATTAMENTO | VARIABILI: il TOOL ENCR
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CCFASE DI CONTROLLO: ALCUNI STRUMENTI: check -it

Check-it fa parte di quel genere di programmi che valuta la qualità dei dati a posteriori, il 

principio di fondo che governa i test effettuati è che un dato è di qualità adatta se rispetta 

un risultato atteso. (determinato in modo probabilistico)

La peculiarità di tale software sta nel fatto che l’analisi del report prodotto consente di 

individuare i determinanti che globalmente portano al discostamento dal valore atteso.
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CCFASE DI CONTROLLO: ALCUNI STRUMENTI: check -it

C
o

n
tro

lli p
ro

p
o

sti
1. Sottosede specifica per sede

Mammella, %QSE
Fegato, % dotti biliari intraepatici

2. Sottosede generica per sede
Polmone, % polmone NAS
Gastrointestinale, % Apparato GI NAS

3. Tipo di tumore specifico per sede
Mammella, % Duttale NST
Cervice uterina, % adenocarcinoma

4. Tipo di tumore generico per sede
Mammella con VM, % Neoplasia NAS
Ovaio, % Neoplasia NAS

5. Sedi specifiche per tipo di tumore
GIST, % intestino tenue
Tumori guaine nervose, % SNC

6. Sedi generiche per tipo di tumore
LNH, % sede NAS
Tumori neuroendocrini: % sede NAS

7. Morfologie per tipo di tumore
Sarcomi non GI: % leiomiosarcomi 
Mal linfatiche cellule B: % SLL-CLL

8. Casi DCO per sede e/o fascia/sesso
Stomaco (75+): % DCO 
Utero corpo+NAS: % DCO

9. Casi con VM-VC per sede e/o sesso
Tiroide (M+F): % Ver. citologiche 
Stomaco: % VM su metastasi

10. Casi con combinazioni improprie/rare
Rene (M+F): % neoplasie uroteliali 
Labbro: % carcinomi basocellulari
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11. Tumori multipli a 3 anni per sede

Totale, % tumori multipli 1 anno
Linfomi, % multipli linfomi 3 anni

12. Rapporto mortalità/incidenza, valore
Polmone, Rapporto M/I
Prostata, Rapporto M/I

13. Stabilità rapporto mortalità/incidenza
Stomaco, stabilità del rapporto M/I
Ovaio, stabilità del rapporto M/I

14. TSD per sede (0-85+, 30-74, 0-14)
Polmone (M), TSD
Polmone (M), TSD 30-74

15. Trend per sede
LNH, Trend
Squamoso polmone: trend

16. Sopravvivenza a 1 anno per sede
Polmone piccole cellule: Sop.1 anno
Colon-retto: Sop. 1 anno

Totale: 1242 controlli
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11. Tumori multipli a 3 anni per sede

Totale, % tumori multipli 1 anno
Linfomi, % multipli linfomi 3 anni

12. Rapporto mortalità/incidenza, valore
Polmone, Rapporto M/I
Prostata, Rapporto M/I

13. Stabilità rapporto mortalità/incidenza
Stomaco, stabilità del rapporto M/I
Ovaio, stabilità del rapporto M/I

14. TSD per sede (0-85+, 30-74, 0-14)
Polmone (M), TSD
Polmone (M), TSD 30-74

15. Trend per sede
LNH, Trend
Squamoso polmone: trend

16. Sopravvivenza a 1 anno per sede
Polmone piccole cellule: Sop.1 anno
Colon-retto: Sop. 1 anno

Totale: 1242 controlli
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Score riepilogativo del confronto sul 
dato atteso.
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