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Registri Tumori di Popolazione Registri Tumori Specializzati
Popolazione % copertura Popolazione % copertura
osservata regionale* osservata regionale*

NORD 12.667.802 49,8

Valle D'Aosta - -

Piemonte 1.086.558 25,8 RT infantili 524.137 100 (eta 0-14)
Lombardia 3.654.559 40,5

Liguria 883.123 56,2 RT mesoteliomi 1.577.474 100

Trentino Alto Adige 940.016 100,0

Veneto 2.077.489 45,9

Friuli Venezia Giulia 1.183.764 100,0

Emilia Romagna 2.842.293 714 RT colorettali (MO 273.658

CENTRO 2.781.034 25,5
Toscana 1.162.254 33,2
Umbria 825.826 100,0
Marche 301.523 20,5 RT infantili 263.975 100 (eta 0-19)
Lazio 491.431 9.6

SUD e ISOLE 3.830.955 26,8

Abruzzo -

Molise -

Campania 1.611.037

Puglia -

Basilicata -

Calabria 369.578

Sicilia 1.118.500 RT mammella (PA) 641.318 25 (femmine)
Sardegna 731.840

[ AN I VAN 19.279.791 33,8 (*) ISTAT, Censimento 2001




¢ tivi
indici descr'tt'_
< fattori di rischi®

= B3 prry

200

CAAIAL ARIA

%

-é%yldioem
& FREVENZIONE

ey —r—————————————

£
B

cpp il

&
{g
i

i
i

iRy

A S AL b | e

Manuale
di Teeniche

di Registrazionc S & |
del Tumori S Quaderl'll
. . e .,
Il tumore
della mammella
nella Regione

qualita e o, . Sieita
procedy . : ey

AIRTUM 2008 B



http://www.registri-tumori.it/cms/?q=node/34
http://www.registri-tumori.it/cms/?q=Rapp2004

\"/

ritt

LSS if.:ad ici desc
ttoridi risc

. TRaccolta
{racciato rec

=)
o]

ord unificato

9 RT gen.
10% pop. it.

alitativi internazionali

13RT geh.
15% pop. it.

19 RT gen.
23% pop. it.

EPI
o

i
S a

20 RT gen.
26% pop. it.

| 22RT gn.
i 30% pop. it.



http://www.registri-tumori.it/cms/?q=Rapp2006

Esaunta l'e
di Kaposi in

Amnciasiere idlans
gt neman
aue i

| wimads Cymane

« ABITUM Wiaking Coney

arn rmophass vasc
Sells cite » Sole e ine
chi scltarwrts  reerts

nalle fortme chnae o uc-

e o el vy
rwe yeinrreee

FYTRIIT FEE

P v honre
= Adka cooge
w0 A TN

s cnrgorss

Avmrcsesinne mdiane
regiin B

W el rvaress
fedove (VY o

Nl s

B i
FrprveeTL L

b enont b

[
vt cte oreces
Sty (N o o ins

n o
e et pTE N
[[Y———
) LRSS P T

Vo pomits
G
R ot
O s T A
e
W00k | % i e

Asseciazione maliane
e T
s di

Lovwensek Cronnd

# AIETUM Wehs

Quwets groton. basamio ma
W02, mostrs Mardaments
poknone ne soogetti & el
1 AT |

| trwned sord Sflwsrd] rew ¢
Ve donrm, oon un atelen
crvnsts vele seconds, Dt
11wl aaschs find & et o
Velor! seATipoenRd v 0
¥ yond & mchourws Sl un
10 defabitosios o fumo ¢
2t ¥ LMD 8 doe 00
Purmenon £33, 1% net 1883, |
Ooda Mmool (16.4% mwl 1
La poroantuaie o Lamator

YW errn ) {o) e

vl § tarncrw (wla prostas
waarw (MLITES, o kel cskon-rets (137
rvame 40 (B Lermey O
brve oo d |
A
) 4k caprow

e Sl

dntrsn s O o

A (O8] b

Mol ot ol ot

i Le dBereecw oo

appr
D TRE R LT

freaes

Tumore del polmone: annullate
le differenze fra giovani uomini e donne

Incudenza del tumore del polmone, ota 20-44 annl, per sesso

La soprawivenza per tumore
@ nella media europea

Assecianone italisns
PRI tamon
wowa i

[TTe— P —
« METUM Warkarg G

[ i A o4
& bl prosenta
L vore meso dela
peroontunks di sopravvt-
verli 4 5§ asni dalla dis
ol 3 tumore, n Estge
o B3R assame per Uo-
G danine.
| dati surnpel sona trattl
dado studo EUADCARE -
& un progetio besato s
dalt di regiat) Yamore ol
Popolnng 0 IV o da molt) arny por vaktare B so-
pravviversn o n quatta cietle cime n Eumpn | don oele -
Dalla 8000 ¥daiel 2 83 roQia I 23 Possl aurcpes, e qua
1 ancha Thale. Quees eutat & EUROCASE - Lancet On
tovogy 2007, 3: 77343 harno avwio grands nsonsnes an-
the s Mg o ormazions nom specialstion o i o
tama farno dimercaio, anche suta base i un odtonake
putithcato wda sieezd riveta, U socesa polemica wl ‘el
facia cw! jEanc sntaro g sermndo | neutah
& sopawvivenza rguardant] 4 Ragno Unio nepstio agh af
1 Paesl scropet
Posls Sabada | s EURDCARE sono condmrtati con 1 det
Ladani prodott T Assooarions Ralara del st/ 2amon
IWHTUM, srww rogesin- aumont 1 oo o vasore medo so-
00 aNChe INdIcal | VIO ITENemo @ Massimo cssenat nel
TRgElY oUroped ¢ Rakand, b conbomo & ehatiiero per ot
10 vock sumoral analezote mek cftato stuce EUROCARE
It ermimt genersl, | sieh takani el lom complesso o ood-
DN KEOMO A s MEopss
Por | tumon deka prostata, cela marsmada o Gof colon-
TG 3 thall ) sOpEIVVIVENEA G0 panect fakani song -5
PRTs pevcantust supenor Wi msdn surapee. Quests n-
WD rsacta presumitiments delda sempe magpiore

i @ Hosgen

1 Ak

ausicoe nel mastro Fageo
oooe v dudy s appice
tocok erapeuto

Sottens § wakoro medo
BATPOO. W vogrs che ot
MO serlating, tanto oh
SOOVIRVIVINTZE 00N O SUpenOY
mentre akre oocupana gb Ut
L'epettns pau procooupants |
| valor o sopaavvivenza pl
ool Sud Mepetto a quete del |

Motodu | das 5i sfencono
18351692, Lo soprawwvivens
Vorga mirten ovvero ¢ IRpD
BOrvaln 0 Quodla amass n b
zione ganarale dela steesa |
sralzat | Sysai o popryes

I par Wb seconcdo lo e
(B J Cancor 2004). Sono siat) eechesl

wia rigricre o 18 s
araniet &

YU et e suns

m daltn provtats Senme ot U nend 0 Adupo-

i econd) tumor. Fer # fsstcolo
Aatn 1petits sulh Wiesss bass St AFITUM =-
wutta aFets 15-64 arnl 0 a0

» da

n0 SQrIOathO par of

La so

ravvivenza

per il tumore della mammella femminile
e migliorata in tutte le eta

Avoouziesc iGdum
gt turosel

- bl |

Exusede Craonn

N W v s

v & chacym ol S 76,39
et | Caot SMAgreacal] e
THES- 10T, A9 01N pat
Quar SlagRos R N 2000
5 Q 000rAND U AQRUITENN) B OO SRS Tt &

1'POSnerio MDD § S50 MeSTE0 Nel 40nre i gu
Ve 2U-30 2904 O 2 et CNgN anvd CEtanta tvwedeo | V-

% DI DS O SODMMWVRNGII JOM 71, 7% a0ET 2%, At
LT A0 & MRCRNSNT0 (N SRyl QUi dorve
3 50-60 MYV (B2 THL I natty crascta npetin & pasioo pre
Caderte (TRAW) § wsure pU @ wopravwheno, otw
ha MOVIND N VETwTEeds 3 37 Pl peroerust rageetn B
POrO00 TR TIT X Cuneted et QUM Che DTN -
A 1 8 4040 10
L NCOTGnio ShTie Oula SOpNIVIAra Dur i Tumon Oues
TR & SO0natato o e Nond Arrenca & ayeuto =2
o mighaments Gul 1enps % Bl DERGDAZION ¥ DO
GPATYTE O 55y maTErgricn L aniciparione crés g
groal b sra maggey appicancnn o Pl s perocoll
Ierepmdit ma chitrgid stn macdct |oon (et i
P Oeveared b IMTRACT A Dertagri ORI Parne coni-
DU ) TENA VA & O Ls Ould sqetvn
VNS P Quatio Mo I ks 1 NN SN0 Momerg
METTOGNIB00 Mpenests allusituwtie C3E4 FEON RN v
Ot o) (A PODORIION Mtinty (8 bh Sompous i
S0-60 arve. Lo wUS WATTO, che valits Moo Ou0
BICANY IMTITOGOMICO O NOSYO P304, NE MOS0 O
3 ) Ll VAT D VOECHNG JICA b 30% ta mersio
% fencrt & cemwtn g 1 otw NB0% 00 cal & w0 poss
e SOORCYD UM TOOrVOMG ChgD  coroonvidhe, La

E— g ———
casi nodars n

00 & ELROCARE
percurtund e g o
o0 & portina
| e (ad AgreRaiy
| POgrems o vew
11% ol o v

k)
"t - -
X C
« dmmy N N 1
« ARTUM Wioking Conep ——|
wva T
o |
0 SO dvenan debe -t
QOoNAG (Takans anatle oy |
02 Mmore 0k Tasmimeta
O mghorata sanatriments el
ol BP0, PASTIGD O N ol f P ¥ |
Anto & sopr s g b
ot e e s e "

W G CRICRSE WV T STTERNTED DRSS SRR, P W
140 Gl hoamee TRQEIOATHIT GETRS0 410 DK) 30JWahn Le
Ot (e | PRSIV COE SOREIVVIEONG SIEEEINO 6 Wl
Iarrmrtie g un s tla dagrion, Guando ks tru secbe
23 o wapoResvrn G815 Brs & mammetata = rrecta b
4 14 e e dorrw rpetic o dete £
SRR IO, Mgt el sulationd Gelle
& Lo Mg aaeto pegokon @
Chasts; #AeP0 &1 (150 Fhirse 0 A ABITI Fut

.. - G

o oW

YOOFTANARIZA TELS D0 LS 683 U0NN DRI BE, I
foomand sl o ealiy 30.4%) 92 oo [« TN per
000 14 DO (3 COMSSES DUS NIUTE i complots A0
COLARR O [YOROOE Ieoapmeic. | AT O MpOWVVMIA
el Ter oK) Swnal etk COrne [0 GRORRnE Apnio e
A0-G00trd, CONMATTIND COMmm 118 W 100N & eORS0 G-
W0 SCN0 1N & R SO0

LISRmentD O SOMEVInla MIDOOESITS L) Ieak migions.
MRriD Ok 0T HEDGUSON. Al NOSTO Passe, Nt &
QUUD ILOry I RESOCH LN Endanarnls I saUne Sl
sonyis speciea

Netod sns s URizzal! 1 gy o i Raport 2007 =
DIIVerU el AFTUM pawvay soghotrt-2smiori ) & nels sps
G (R (I FRg i Hemont (8 Gaeann, Partre, Fisgans, 11
retie-Prato, Pormages, Tirno, el st & Last (oSS
8 1 o0 YHES. Y087 0 20003000 E' Stath oot b -
POONWNATLID etV & £ 2l N COpIavwiwaris atve s T
19000 § FADEOND Y0 Qs CESANALE ¢ QU aTe It Dass
M ol Ok DOPOINONg Qererse O9Ry TIese i3, 5o
309 PONOsO 1 GaAnGETO oot Gy Azl Le vam o =
pravvivonos por § iInenes 20000000 6 3% ofemusts con B
Sawhacks 3 Peroxh. Per [ lesine Jel scrteting ¥ T
QA AR O VDOONA K ake T er ) IV, S
0 Chaie INPATTO & 2001 o M & J Canoor 2006

SEOLOCE BOTY) MM LESERIE

Swlrun 3 Ye arve b
Sela rrasrevada bererisia
g, == L acts
10 Moo O 3o
e deba Sagroe rupe
0RO Beanad b s >
AL mECHTeCN G
ke aggresane. n ek
10, ol 00ep0 e\ morn, e
1 T e LTe-
Qi Sl
B progros & un peserts
Imamsas apctic) della e

e

SOOI @ 0% Dt
roch remertat jefrud G
0ot 8o Criagaries B
04 OB P harnom

oz ez el Mo 2007
PR D AT AETUM fawiwv 000 Hurmon| A 0 nelo el
20 il el Pt trven o Gerowe, Modern, Paems. Sage
o Frenthto, Rorsgw, Tovo, Viewss o Vet rekitod o
commt ckderds et ek WG0- 10K @ con low-oq o 1. 12 2000
¥ida Lmh e W SCOTEY IV UE el
. Por soonaedvanza rolive o whendo
mervete w Quwia aftesa i bawe sha ol dulbs pogckesone
Forana (e il WA Sateia) b Durxh) (b o T

£ 38 510
o Yo cuada oo




<, Incliie descrittiVi
attori di rischi®

NEL 2008
srwan 250,000 nuow cAst

NEL 2003-2005

DIAGNOSTICAT! 7 NUOVI CASI OGHI 1.000 LOMNI
B NUOVI CASH OGN 1.000 DONNE

A
A Aaan



ivi
imdjici descrlttl
< fattori di rischio

UOMINI
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I tumori in ltalia - Documento AIRTUM 2009
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Table 3

mastectomy by year c IGN0SE, age ze and detection method”

95% CI  P-value

_ Table 2 The odds ratios for risk of breast cancer death by screening
sCreening: :
..L"vc ‘Ir‘s. 'ﬁl‘;t,.—)x-:'_

No of cases/ Odds ratio
controls (95% CI)

Analysis by allocation
Not-yet-invited

Invited®

, ' i ot
Analysis by screening Status

g Status among invitec

ver respondent
Screened

e

ction comecteq)

Table 2
Observed, predicted, screen-detected breast cancer cases and observed corrected-for-lead-time cases, by age group

Agc‘ group 8] P QP Screen- 0. 0P 95% Cl, Oc/P

(years) detected

50-54 1,957 1,328.1 147.4 749 107.4 102-113
2,017 14188 142.2 29.4 94-105

60-84 2,192 1,556.8 1409 £ 100.7 96-106

66-69 2,340 16068 1457 1,031 106.7 101-111

70-74 1,788 1,846.9 108.6 127 109.7 106-115

50-74 10,294 7,6565.3 136.2 3,852 104,86 102-107

; P, pradicted; O.. observed corrected for lead time; Cl, confidance interval
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Research article

Role of BRCA2 mutation status on overall survival among breast
cancer patients from Sardinia

Mario Budroni*!, Rosaria Cesaraccio!, Vincenzo Coviello2, Ornelia Sechi!,
Daniela Pirino?, Antonio Cossu?, Francesco Tanda?, Marina Pisano?,
Grazia Palomba* and Giuseppe Palmieri?
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Short Report

Frequency of constitutional M SH6
mutations in a consecutive series of families
with clinical suspicion of HNPCC

Roncan B, Pedromi M, Maffa S. D1 Gregono C, Ponti G, Scarselh A, B Roncari®, M Pedroni®,

Losi L, Benatti P, Roncucel L, De Gactant C, Camellini L, S Maffei®, C Di Gregorio“,
Lucci-Cordisco E, Trnarico R, Genuardi M, Ponz de Leon M. G Ponti®, A Scarselli®, L Losi<,
Frequency of constitutional MSHS mutations in 4 consecutive serics of P Benatti. L Roncucci®
families with clinical suspicion of HNPCC. Bl S —
Clin Genet 2007: 72: 230-237. © Blackwell Munksgaard, 2007 gﬁ;‘oﬂi;;ﬁ“ﬂi‘gr;&,

A large majority of constitutional mutations in hereditary non-polyposis | M Genuardi' and M Ponz de
colorectal cancer (HNPCC) are because of the MHL T or MSH?2 genes, Leon®
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Casl Iincidenti: 6.038

Algoritmo SDO:
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Impatto screening
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(les. premaligne)

Valutazione costi
Diagnostica
Terapia
Assistenza

Valutazione rischi ambientali
Territori a rischio
Clusters di incidenza (infantili)

prospettive € progettl

Valutazione percorsi
Diagnostici
Assistenziali

(domanda, tempistica, linee-guida)

Diseguaglianze
Incidenza, assistenza, esiti
Deprivazione
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percorso di accreditamento

Caratteristiche:
Procedure:

*Rivolto ai dati del Registro

\erifica procedure eINnvio questionario
-Verifica di qualita -Invio dati

*Verifica di completezza *Verificadati
*\erifica di copertura Discussione tecnica

«Scambio chiarimenti
Site-visit finale

*Inclusione nella BD AIRTUM _-—

«Accreditamento




MANUALE DI TECNICHE DI REGISTRAZIONE DEI TUMORI

Manualef
di Tecniche}
di Registrazione
dei Tumori

o cura di Stefano Ferretil,
Adriano Glocomin
e Gruppo di lavoro AIRTUM
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AIRT
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ASSOCIATIONE ITALAMA

sussidi e formazione

Classificazione
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AIRTUM

Manuale qualita e
procedure




precondizionl

Registro strutturato

Archivio SDO prevalenti ]
Archivio An.Pat. Prevalenti 5 anni

3 anni
Formato Banca Dati AIRTUM>
Controlli correttezza IARC tools >
Controlli completezza
Controlli copertura CheckAIRTUM
ENCR >
Presentazione dati |
7 AIRTUM
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Accreditamento

REGOLE E PROCEDURE PER L'ACCREDITAMENTO DI REGISTRI DI
POPOLAZIONE

| registri | cul dati non sono ancora inclusi nella Banca Dati AIRTUM (di seguito BD),
devono fare richiesta alla Segreteria AIRTUM, che provvedera entro un mese a
nominare una Commissione di valutazione.

La Commissione s'impegna ad emettere un giudizio scritto entro tre mesi dalla data di
consegna dei documenti e del materiale indicati di seguito. Si riserva inoltre di
richiedere ulteriore documentazione, eventualmente consultabile presso la sede del
registro stesso.

Eventuali proroghe per la consegna del giudizio dovranno essere motivate alla
Segreteria AIRTUM.

Per poter procedere alla valutazione il registro dovra presentare i dati d'incidenza di
almeno TRE anni consecutivi.

Il registro in valutazione dovra produrre i seguenti documenti e materiali:

1. Copia dei dati d'incidenza in valutazione su supporio informatico con formato
secondo gli standard della BD (vedi Protocollo operativo 1) per le valutazioni
analitiche.

File con monrtalita (dati individuali od aggregatli) e popolazioni con massimo
dettaglio possibile (preferibilmente classi d'eta annuali da 0 a 90+ per singolo
anno di registrazione)

Questionario ENCR compilato “Standards and guidelines for cancer registration

in Europe. IARC Technical Report N° 407 (traduzione ed integrazioni — vedi nota -

attualmente in corso)
Tabulatoffile con i risultati del programma CHECK IARC.
Tabulato/file con numero di casi incidenti, deceduti nel periodo e tassi eta
specifici (formato Cancro in ltalia)

. Tabulato/file con: totale casi, tassi grezzi, standardizzati (italiana ‘81, mondiale,
troncata), rischi cumulativi a 74 anni (formato Cancro in Htalia)
Tabulato/file con % casi con diagnosi istologica, citologica, clinica e DCO
(formato Cancro in Hftalia)
Tabulato/file con rapporti Mortalita/Incidenza (formato Cancro in ltalia)
Tabulato/file con distribuzione delle sotto-localizzazioni anatomiche (formato
Cancro in Italia)
Tabulato/file con distribuzione delle morfologie per sede anatomica (formato
Cancro in Italia)

. Tabulato/file con totale dei casi per sede, sesso ed anno di regislrazione

. Tabulato/file con totale del DCO per sede, sesso ed anno di registrazione

. Tabulato/file con totale dei casi con verifica microscopica (istologica e citologica)
per sede, sesso ed anno di registrazione

regole e materiall

14, Tabulato/file con numero di casi con morfologia sconosciuta (ICDO2-M “8000") e
base diagnosi istologica per sede e sesso.

15. Tutto il materiale ed il giudizio emesso sono strettamente confidenziali @ possono
circolare unicamente fra i membri della Segreteria e della Commissione
Iincaricata.

NOTA: Le integrazioni riguardano principalmente:

1. Quali fonti informative tra loro indipendenti vengono consultate dal Registro con
regolarita (Es: laboratori, radiologie, archivi esenzioni, ecc)?
2. Quali criteri vengono utilizzati nelle seguenti situazioni:

1. In quali e quanti casi viene desunta una base “istologica” (codice 7 IARC)
anziché “citologica” {codice 5 JARC) da una metodica di prelievo citologico
(agoaspirato, mieloaspirato, toracentesi, paracentesi, ecc..)?

. Quali sono | criteri seguitl dal Registro nell’attribuzione del codice di
comportamento (/1,/2,/3) nel caso di un referto istologico di tumore
dell’'epitelio uroteliale in cui non sia esplicitamente riferita la condizione
d'invasione od il pT.?

In quali casi il Registro attribuisce uno specifico codice morfologico sulla
base di una metodica diagnostica diversa da quella microscopica (Es.
tumeori del SN diagnosticati con metodi di imaging)?
. Quali sono le procedure per il trattamento dei DCI?
. Quali procedure vengono utilizzati per il follow-up casi (fonti, criteri, definizione
date di nferimento, ricerca attiva emigrati)?
. Qual & l'inquadramento istituzionale del registro (delibera regionale, aziendale,
altro) e l'organico a disposizione?

Documento disponibile anche in formato doc di word
accreditamento.doc ¢ (38 Kb)

Aggiornamento: settembre 2007
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Structured reviews of cancer registries

: io EN
1.1 Descrizione dell’area coperta dal registro q u e s t I O n a rI
1.2 Descrizione dell’sistema sanitario operante nell’area coperta dal registro —— 4

1.3, 1.4 Anno di istituzione del registro a

1.5 Scopi del registro

1.6 Finanziamento

1.7 Personale assegnato

Cognome e Nome Posizione equivalente (%) di tempo pieno

1.8 Formazione e aggiornamento del personale

1.9- 1.11 confidenzialita e protezione dei dati
2.19 Stato in vita del paziente

1.12 punti di forza e punti di debolezza del Registro dei Tumori di
2.1-2.3 Fonti disponibili
2.4 Fonti non accessibili

2.23, 2.24 Scambio di informazioni tra registri.

2.25 Descrizione del sistema informativo

2.26-2.28 Management del sistema informativo

2.29-2.30 Procedure di backup

2.31 Disponibilita per il registro di una pagina WEB

2.8 Fonti accessorie utilizzate per identificare potenziali casi 2.32 Documentazione relativa alla definizione dei dati e alle linee guida utilizzate
2.9 Produzione routinaria di indicatori di qualita 2.33 Disponibilita di informazioni sulla stadiazione dei tumori

2.5-2.6 Metodo di registrazione applicato
2.7 Casi documentati da una sola fonte

2.10 Check di validazione utilizzati 2.34 Documentazione per sedi specifiche
2.11-2.12 Collegamento dei record relativi ad uno stesso soggetto|2.35 Verifica della completezza della identificazione dei casi

trattamento dei tumori multipli 2.36 Verifica della validita delle informazioni raccolte dal registro

2 13 Risoluzione dei casi con informazioni non concordanti 3.1 Informare la popolazione dell’esistenza del registro e dell’uso dei dati

2.14 Procedure utilizzate per evitare la duplicazione delle registrazioni 8-2 Restituzione delle informazioni ai clinici

A - . . . 3.3G i i li il registro h tatti lari
2.15 Classificazione utilizzata per la codifica delle diagnosi LTS L R L s SR L et

. . 3.4-3.11 Pubblicazioni derivate dall’attivita del registro
2.16 Responsabile della codifica
2.17, 2.20, 2.22 Follow up dei casi incidenti

2.18 Definizione della data di diagnosi

Integrazioni specifiche richieste:

Punto 1 Fonti regolarmente consultate
Punto 2. Criteri particolari di diagnosi cito- e istologica
Punto 3. Trattamento dei DCI

Punto 4. Follow up
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