
Cittadella della Salute 

Viterbo, 26 giugno 2018 

Qualità e tempestività 

dei dati: un binomio 

possibile per i registri 

tumori? 

 
Beggiato Simonetta  



 

AIRTUM  ha costruito la propria credibilità 
attorno alla qualità dei dati che pervengono 
dai registri 

 - Check IARC (International Agency Research                       
      Cancer) 

 - Check AIRTUM 

 

COME DEVONO ESSERE QUESTI DATI? 

 - completi 

 - confrontabili  

 - accurati 

 - tempestivi 

  



AIRTUM si è concentrata sulla 

produzione di una serie di documenti 

 

- Tecniche di registrazione 

(manuale) 

- Classificazione (ICD-O) 

- Controlli di qualità (check) 

 

 

 



 Le metodologie per valutare  la 

qualità sono affidabili? 

 

Sicuramente identificano dati di 

bassa qualità ma non assicurano dati 

di elevata qualità 

 

E’ meglio avere dati perfetti del 2014 

o dati imperfetti del 2017? O 

entrambi? 



Chi sono i destinatari dei dati del nostro 

registro? 

 

 IARC ogni 5 anni 

Eurocare ogni x anni 

Airtum 

 Il RT 

E poi….? Clinici? Manager della sanità? 





 La quasi totale copertura del territorio impone 

l’adozione di una linea temporale univoca tra 

tutti i registri  

 

Necessitano inoltre degli indicatori di processo 

che coniughino efficacia ed efficienza  

 

 Forse AIRTUM si è concentrata a presidiare 

l’efficacia a discapito dell’efficienza? 



Quali sono le criticità che inficiano 

l’efficienza? 

 

 - mancanza dati: flussi SDO, ReNCaM… 

 - risorse umane: personale impiegato,        

   formazione, esperienza 

 - risorse strutturali: PC, software… 

 - limiti legislativi: privacy 



OBIETTIVO coniugare completezza e 

tempestività 

 

Oppure può essere sufficiente 

 

 L’ACCURATEZZA per i clinici 

 

 LA COMPLETEZZA per la popolazione 

 

 




