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11 percorso probabilistico della
registrazione delle malattie

* DB probabillita biologica

e pD probabilita diagnostica

PR probabillita registrazione
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Direzione di trasmissione del segnale

Fi6. 1.3. Un neurone biologico (cellula piramidale) e un neurone artificiale.



AUTOMATED CANCER REGISTRATION

Case consolidation process

Based on three indipendent sources: hospital discharges, pathology records,
death certificates.

Each source contributes one or more computerized record with coded
diagnosis in ICD (for pathology the SNOMED is transformed in ICD.

The case resolution software assignes date of diagnosis and ICD code (three
digits) if:

A. At least two indipendent sources are concordant at three digits level;

B. there is a ICD primary tumor diagnosis MV in presence of diagnosis of
metastases or ill defined codes;

C. the diagnosis is 153 MV in presence of 154;

D. the diagnosis is 172 MV;

E. the diagnosis is 173 MV;

F. only one or more pathology records are available.

MV= Microscopically Verified
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North East of Italy Cancer Surveillance Network
(Friuli-Venezia Giulia, Trento, Bolzano)

Total records 7,084,584

Selection of codes 140-239
Records with Hospital discharges 627,573
code of Pathology records 381,282
neoplasia Death certificates 53,784

Total 1,062,639



North East of Italy Cancer Surveillance Network
(Friuli-Venezia Giulia, Trento, Bolzano)

Total 1,062,639

14 285
non residents

Summarisation

Subjects with at 352,208

least one tumour \2
diagnosis 17,869




North East of Iltaly Cancer Surveillance Network
(Friuli-Venezia Giulia, Trento, Bolzano)

"352,208
Assigning incidence
"120,054
Incident cases
Rejected for manual
Automated process accepted verification
92,079 (76.8%) 27,975 (23.2%)
Non malignant Malignant

54,360 37,719



North East of Italy Cancer Surveillance Network 1995'1998
(Friuli-Venezia Giulia, Trento, Bolzano)

Central regional
Data base
Population Population 2,093,045
+—
file Person years 6,279,135
Hospital discharges 4,889,579
Disease Pathology records 2,034,423
+—
records Death certificates 160,582
Total records 7,084,584

Selection of codes 140-239

Records with Hospital discharges 627,573
code of Pathology records 381,282
neoplasia Death certificates 53.784
Total 1,062,639

14.285

non residents
| Summarisation|
Subjects with at 352,208
least one tumour \2
diagnosis 17,869
Assigning incidence prevalent cases

120,054

Incident cases

Rejected for manual

Automated process | accepted verification
92,079 (76.8%) 27,975 (23.2%)
Non malignant Malignant

54,360 37.719
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TRACCE ELETTRONICHE DI
MALATTIA NELLA
POPOLAZIONE GENERALE



Percorsi di malattia nella popolazione

INIZIO FOLLOW-UP
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Utilizzo epidemiologico
> b O di archivi sanitari

i . elettronici correnti
Un’esperienza di standardizzazione

delle procedure per la stima

di frequenza di alcune malattie

in diverse aree italiane

Exploiting electronic
health archives
for epidemiological

purposes

An experience using a standardized
approach to estimate diseases
in various areas of ltaly

A cura di:
Lorenzo Simonato
Cristina Canova
Gianni Corrao
Giuseppe Costa
Roberta Tessari
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esempi alla rinfusa

SEl, SIS, SI, ACG, NOCCHIERO, BDA
LOMBARDIA, FVG/INSIEL, MATRICI,
MATRIX, VALORE, QUBI, GALASSIA,
CINECA, MARIONEGRI, AIRTUM, FSE,
PNE, MATTONI, ETC., ETC., ETC.



«Benche la parola sia comune a tutti,
gli uomini vivono per lo piu come se
ciascuno avesse una saggezza
propria»

(Eraclito)
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GLI STRUMENTI NON PENSANO



Sistemi e metasistemi:
livelli di raccolta/elaborazione/utilizzo

e CCM/CNESPS: analisi descrittive a livello nazionale,
linee guida (standardizzazione), formazione, ricerca
& sviluppo

 REGIONIL: analisi descrittive a livello regionale, studi
e valutazione attivita sanitarie

* USL: livello operativo del sistema, analisi descrittive

a livello locale, studi analitici , implementazione e
valutazione attivita sanitarie



LA PATOCENOSI

* Insieme qualitativamente e quantitativamente
definito degli stati patologici presenti in una
data popolazione in un determinato periodo

* La frequenza e la distribuzione di ogni malattia
dipendono, oltre che da diversi fattori endogeni
ed ecologici, dalla frequenza e dalla
distribuzione di tutte le altre malattie all’interno
della stessa popolazione

. (Mirko GRMEK,1998)



