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I Registri tumori

definizione

Il compito primario dei 

Registri Tumori (RT) è 

quello di costituire e gestire 

nel tempo un archivio di 

tutti i nuovi casi di tumore 

diagnosticati in una 

determinata popolazione.



I Registri tumori

nel dettaglio

[…] tutti i nuovi casi di tumore […]

un RT che opera bene garantisce che la 

raccolta avvenga nel modo più completo 
possibile



I Registri tumori

nel dettaglio (2)

[…] i nuovi casi di tumore […]

il RT dovrà ricercare obbligatoriamente il 

momento di prima diagnosi nel modo più 

accurato possibile



I Registri tumori

nel dettaglio (3)

[…] di tumore diagnosticati […]

Compito dei RT è registrare patologie 
neoplastiche ricercando per ognuna 

l’opportuna conferma diagnostica



I Registri tumori

nel dettaglio (4)

[…] una determinata popolazione […]

Il RT dovrà essere in grado di monitorare 

l’intera popolazione a rischio ed 

associare un opportuno stato residenziale 
ad ogni diagnosi tumorale



I Registri tumori

finalità

I RT moderni sono parte attiva di ogni rete 

oncologica contribuendo

• Epidemiologia descrittiva

• Epidemiologica analitica (cause, rischio 

ambientale, …)

• Valutazione dei programmi di screening

• Pianificazione sanitaria

• Follow-up dei pazienti / qualità delle cure

• Supporto per la ricerca clinica



I Registri tumori

nel mondo

Copertura nazionale

Copertura parziale





I Registri tumori

definizioni

Ci sono diverse tipologie di RT, tra queste

• RT di popolazione

• RT ospedaliero

• RT generale

• RT specializzato

• RT automatico

• RT manuale



RT di popolazione

denominatore

Considerano come base della 

analisi la popolazione 

residente in una determinata 

area geografica.

Utili per le analisi di incidenza, la valutazione dei 

rischi, la sorveglianza e la pianificazione.



RT di tipo ospedaliero

denominatore

Raccoglie unicamente i dati riferiti ai 

pazienti afferenti ad una determinata 

struttura ospedaliera, senza 

considerare la provenienza geografica 

degli stessi o la rappresentatività della 

popolazione.

Utili per valutazioni di efficacia clinica o per 

valutazioni amministrative dell’ospedale



RT generale

numeratore

Raccolgono tutti i tipi di 

tumore per la 

popolazione oggetto di 

studio.

In genere un RT generale 

è anche un RT di 

popolazione



RT specializzato

selezione numeratore - denominatore

Raccolgono in modo specifico  

un solo gruppo di tumori (per 

es. RT della mammella, Registro 

mesoteliomi ecc…)

oppure

Si riferiscono ad una porzione 

della popolazione (per es. RT 

infantili)



RT automatico

funzionamento

Parte della casistica viene inserita 

da procedure automatiche senza 

nessun intervento manuale

Generalmente per essere definito RT 

automatico, tale quota deve essere 

>50% della casistica

Utile per le aree popolose con alta informatizzazione, 

bassa migrazione. 

Potrebbe comportare una minore accuratezza della 

casistica ma una maggiore efficienza di raccolta.



RT manuale

funzionamento

Ogni caso viene validato da un 

operatore o con un minimo 

intervento di procedure 

automatiche

Indispensabile per le aree con alta migrazione o con 

sistemi informativi non uniformi.

Consente una migliore accuratezza della casistica a 

scapito di una maggiore lentezza.



Registri tumori

pianificazione – studio di fattibilità

-Quali sono le condizioni ambientali?

-Quale sarà l’impatto del RT?

-Quale la popolazione interessata?

-Quantificazione e qualificazione dei requisiti

-Flussi informativi

-Personale

-Formazione

-Software

-Strumenti

-Costi

-Tempi



Registri tumori

pianificazione – studio di fattibilità (2)

E’ importante che tali requisiti siano:

- Misurabili

- Oggettivi

- Confrontabili

E’ importante inoltre che venga considerata la

dinamicità delle condizioni ambientali e dei requisiti



Registri tumori

pianificazione – organizzazione

Gli aspetti organizzativi, correlati alle specificità del

RT, riguardano:

-Staff

-Metodologie

-Formazione
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pianificazione – dettaglio

Obiettivi (generali e specifici a breve e medio termine)

Risorse necessarie (personale, strumenti, locali, 

materiali, ecc…)

Limitazioni (ambientali, normative, sistemi informativi, 

assetto territoriale ecc…)

Struttura e organizzazione (mansioni,  collaborazioni, 

comitati scientifici,…)

Procedure e attività (raccolta, codifica, archiviazione, 

controllo, formazione, privacy …)

Tempistica (di ogni attività e per ogni obiettivo)

Misure (di qualità ed efficienza per ogni attività ed ogni 

obiettivo)



Registri tumori

pianificazione – istituzionalizzazione

Il Registro dovrà essere istituzionalizzato:

- Atto amministrativo di costituzione del RT

Istituzionalizzazione importante:

-Riconoscimento giuridico

-Garanzia di stabilità



Registri tumori

avvio

Definizione istituzionale del RT

Implementazione del Sistema Informativo

Alimentazione del Sistema informativo

Creazione degli archivi storici e di prevalenza

Formazione del personale

Inizio della raccolta e della codifica

Verifica di confrontabilità e rendicontazione delle 

attività
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rapporto con Banca Dati

La Banca Dati AIRTUM è il database ufficiale 

nazionale.

Ogni RT invia alla BD che li conserva sia per le 

esigenze di produzione di dati routinari (incidenza, 

prevalenza, mortalità, sopravvivenza) 

Sia come supporto a studi di approfondimento 

specifico.

I dati da raccogliere riguardano incidenza, 

mortalità e popolazione
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flussi informativi
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