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i registri tumori in ltalia
v Il modello di AIRTUM sviluppo e copertura

Eterogeneita della rete
Forte motivazione
Promozione della qualita
Precarieta funzionale

RT Accreditati: 80
Copertura: 47.435.000 (70%)
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i registri tumori in ltalia
sviluppo e copertura

2012

20162019

*14 nuovi RT accreditati
11 corsi on site

3 corsi annuali

*FAD

Manuale procedure
Manuale tecniche

> 3.500.000 casi incidenti
> 1.850.000 decessi




1996:Fondazione Associazione ltaliana Registri Tumori — N
AIRT 16 Registri accreditati

( -Onlus.dal 2006)
; ’ presso IARC

B -
2005-2008:convenzione con Ministero Salute-CCM:; Estensione copertura rete

Sorveglianza e monitoraggio della patologia oncolaza in Italia Banca dati nazionale
Comunicazione

Formazione

2009-2010accordo Mlnlstero della Sal_ute | Rete Registri mediterranei
«Euromed Cancer Registries Network fasi | e lI» : .
Partnership Agenzie

Formazione e sostegno
Site visits

2012:schema-tipo Regolamento regionale I DPCM L.221/2012

Adozione Conf. Regioni
Approvazione Garante

2014:Network attivita di supporto — ONS
Piano nazionale della Prevenzione
AIRTUM

==




attivita dei registri
indirizzi e tematiche

v Il modello di AIRTUM

Archivio
incidenza 'chr’:;Tir%
SENTIERI

locali/regionali MONITER .
ITACAN Emergenze locali
CIFC

- - - ReNaM
Ambiti e contributi ReNaTuN

«Epidemiologia descrittiva, comunicazione OCCAM
eImpatto e valutazione prevenzione———

*Epidemiologia ambientale — Prevalenza

-Epidemiologia occupazionale — Guariti

. . L Follow-up
*Epidemiologia clinica

*Ricerca di base e traslazionalew b i
*Organizzazione sanitaria rogett

di ricerca
*Percorsi, costi, programmaZIO
Impatto
diseguaglianze Bl

appropriatezza
PDTA




LESIONI

Raccolta dati
Caratterizzazione biologica
Caratterizzazione clinica
Evoluzione

PAZIENTI
PDTA

Tumort multipli
Sopravvivenza
Prevalenza
Decesso

i registri tumori in ltalia
ruolo e attivita

- SDO

- Anatomia patologica

- Registro cause di morte

- Medicina specialistica
Erogazione farmaci

Le fonti - Assistenza domiciliare-Hospice
- Archivi analitici e diagnostici
informative _—

L'integrazione

» Archivi accessori
> Dati integrativi y %
» NSE -

data | controlli

base

Le regole

Archivio
incidenza

data
base




Epidemiologia clinica
Epidem. ambientale
Epidem. occupazionale
Ricerca di base
Sorveglianze
Valutazione

Programmazione

Eunzioni indinzze

Formazione
Accreditamento
Evoluzione

Controlli qualit a
Controlli completezza
Integrazione informativa
Multidisciplinariet a
Comunicazione

Ricerca




attivita dei registri
criticita e vita reale

Analisi Aggiornamento
Valutazioni Tempestivita
Bl Dettaglio

Sistemi informativi
Privacy

Aggiornamento
Ve _ Copertura
Efficienza Sensibilita




sviluppo ed efficienza

Inizio cantiere: 1 settembre 1929 L ’e quesﬁoni da affrontare

Inaugurazione: 1 maggio 1931

< bpCcML.221/2012
Adozione Conf. Regioni

2014:Network attivita di supporto ONS
Piano nazionale della Prevenzione e ~
AIRTUM

Inizio cantiere: 1 ottobre 1995
Inaugurazione: 1 giugno 2000




I Anagrafi vaccinali

sviluppo e prospettive
problemi sul terreno

Sistemi informativi
sanitari correnti

Altri registri e .
sorveglianze

Sistemi informativi
aziendali

Archivi diagnostica
Anatomia patologica

Archivi residenti

Archivi mortalita

Reti oncologiche Archivi programmi
di screening



sviluppo e qualita
produzione scientifica
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Mammografia eseguita entro i primi 18 mesi di follow-up*

Eta alla diagnosi
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*proporzione di pazienti che hammo eseguito una mammografia tra il VII e il XXTIV mese dalla data di

meidenza

sviluppo e qualita
ambiti strategici

Esiti
Mammografia a 18 mesi
sMarker a 12 mesi(86,7%)
sScintigrafia ossea a 12nesi(25,2%)
*TC torace/add. / RMN add. a 12 m(16,1%)
*Ecografia addqmi
~afia man| Determinanti

*Eta

Distretto residenza
«Stadio alla diagnosi
*Terapia chirurgica
«Stato socieeconomico
«Struttura presa in carico




sviluppo ed efficienza
le questioni da affrontare

v Come ha funzionato il umodello AIRTUM»?
v Qual e il reale mandato istituzionale?
v Quale e il modello attuale e i suoi rischi?

v' Con quali condizioni di possibilita?
v' Con quali prospettive di sistema?




sviluppo e qualita
le questioni da affrontare

v ... con quali prospettive di
sistema?
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sviluppo e qualita
prospettive

v Chiarire il mandato

v Formalizzazione crediti/debiti informativi
v Qualita ed efficienza delle interfacce

v Infrastrutiure

v" Promozione della qualita
v Sorveglianze
v Progetti diricerca




International Agency SViIUppO e qualik‘:
cooperazione
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