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Registri tumori di popolazione: real world

• Sono strutture impegnate nella raccolta di informazioni sui malati di cancro residenti in un determinato territorio (tutti 
i nuovi casi, tutti i tipi di ospedale, anche casi che non arrivano in ospedale). 

• Fonti dati dei registri
• Archivi di anatomia e citologia patologica
• Cartelle cliniche
• Schede di Dimissione Ospedaliera 
• Certificati di morte

• Informazioni raccolte
• tipo di cancro diagnosticato, secondo una classificazione internazionale
• data di incidenza 
• il nome, l’indirizzo, l’età e il sesso del malato
• stato in vita



Sopravvivenza relativa a 5 anni standardizzata per età e età specifica per tutti

i tumori della testa e del collo (esclusa la laringe) diagnosticati nel 2000–2007

Fonte: Gatta et al. Prognoses and improvement for head 

and neck cancers diagnosed in Europe in early 2000s: 

The EUROCARE-5 population-based study. EJC (2015)



Fonte: Gatta et al. EJC (2015) 51, 2130– 2143

Distribuzione di frequenza (%) e sopravvivenza relativa a 5 anni (RS), per sede, 

paese e area in Europa.



Alto volume ospedaliero        Miglior prognosi



RARECAREnet
Tumori rari

Incidenza (numero di nuovi casi)/anno < 6/100,000
Fonte: Gatta et al. Rare cancers are not so rare: The rare cancer burden in Europe. EJC 2011 

www.rarecarenet.eu

L’impatto della qualità delle cure sulla prognosi 
dei tumori della testa e del collo

http://www.rarecarenet.eu/


RARECAREnet – obiettivi



La strada per definire gli indicatori

• Revisione della letteratura e delle esperienze nazionali

• Primo consensus meeting con esperti

• Studio di alta risoluzione

• Seconda riunione di consenso sulla base dei risultati degli studi 

• Presentazione e discussione dei risultati in singoli paesi 



Proporzione di pazienti non stadiati alla diagnosi

Tempo tra diagnosi e trattamento principale (< 1 mese)

Tempo tra chirurgia e trattamento adiuvante (< 8 settimane)

Adesione alle linee guida per il trattamento (linea guida della EHNS-ESMO-ESTRO):

% con stadio localizzato: radioterapia o chirurgia

% con stadio localmente avanzato: chirurgia + radioterapia; chirurgia + radiochemio concomitante

Qualità dell’intervento chirurgico

% di margini di resezione liberi da malattia

% di re-interventi effettuati entro 30 giorni dall’intervento principale

tutti i tipi di chirurgia deveno essere presenti: mini-invasiva, ricostruttiva etc

Qualità della radioterapia

%  di tossicità di alto grado (> 3 mesi dopo la radioterapia)

% di pazienti trattati con radioterapia ad intensità modulata vs radioterapia conformazionale tridimensionale

Qualità del referto dopo l’intervento chirurgico (Royal college of pathology Standards and datasets for reporting cancers)
Partecipazione a ricerca traslazionale e clinica

Disponibilità di un team multidisciplinare (con esperti dei tumori della testa e del collo)

Indicatori di qualità di cura per i tumori della testa e del collo



Database

Sede Casi Paesi

Totale Irlanda Paesi Bassi Slovenia Italia*

Testa e collo 8,655 1,323 6,185 219 928

Ipofaringe 790 121 615 0 54

Laringe 3,168 449 2,102 219 398

Cavità orali 2,976 428 2,290 0 258

Orofaringe 1,722 325 1,178 0 218

Anni di incidenza 2009-2011 2009-2011 2009-2010 2009-2010



Qualità di cura per i tumori della testa e del collo

Indicatori

1. Tempo inizio trattamento

2. Proporzione di pazienti in stadio localizzato trattati con chirurgia o radioterapia

3. Proporzione di pazienti in stadio avanzato trattati con chirurgia + radioterapia o 

+ radiochemio concomitante

4. Resezione chirurgica = R0

5. Qualità del report patologico dopo chirurgia*

Score per paziente

Punteggio a ciascun indicatore: 

0/1

Media dei punteggi

* Sede, lateralità, grading, istologia, diametro massimo, profondità massima, coinvolgimento dei linfonodi, pattern of invasion



La qualità della cura dei tumori della testa e del 
collo è importante?

Volume = expertise

Expertise = migliore qualità di cura

Migliore qualità di cura = migliore outcome

Volume

Expertise

Miglior 

qualità 

della cura

Miglior 

outcome



Come cambia la qualità di cura a seconda 

del volume dell’ospedale?
Volume

ospedaliero Numero nuovi pazienti/anno

qualità delle cure (score) nei Paesi Bassi

Stadio localizzato + 

avanzato

Stadio 

localizzato

Stadio 

avanzato(terzili)

Alto >145 0.70 (0.69-0.71)* 0.80 (0.79-0.81)* 0.62 (0.60-0.63)*

Intermedio >28 e ≤ 145 0.69 (0.67-0.70)* 0.82 (0.8-0.83) 0.57 (0.55-0.58)*

Basso ≤ 28 0.59 (0.57-0.60)* 0.79 (0.77-0.8)* 0.40 (0.39-0.41)*

*Differenza statisticamente significativa

Stadio Localizzato ( T1-T2, N0, M0)

Stadio Avanzato ( T3-T4, N0, M0 o qualsiasi T, N+, M0)
Fonte: Clinical practice guidelines, V. Gregoire et al. Annals of Oncology 2010

Squamous cell carcinoma of the head and neck: EHNS–ESMO–ESTRO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up



Impatto della qualità delle cure (score alto: 
>0.75-1) sulla prognosi 

Numero casi Hazard Ratio stadio

localizzato + avanzato 

Hazard Ratio stadio  

localizzato 

Hazard Ratio stadio

avanzato

Paesi bassi 4,722 0.69 (p<0.005) 0.82 (p=0.05) 0.64 (p< 0.005)

Italia 468 0.67 (p=0.1)

Modello multivariato aggiustato per età, sesso, sede e stadio ( per HR con entrambi gli stadi) 

Stadio Localizzato ( T1-T2, N0, M0)

Stadio Avanzato ( T3-T4, N0, M0 o qualsiasi T, N+, M0)
Fonte: Clinical practice guidelines, V. Gregoire et al. Annals of Oncology 2010

Squamous cell carcinoma of the head and neck: EHNS–ESMO–ESTRO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up



Conclusioni
• La qualità della cura è importante per la gestione dei pazienti con tumore della testa e del collo 

(     qualità,      rischio di morte)

• Ospedali di alto volume hanno migliore qualità di cura

• I dati su base di popolazione sono una grande opportunità         risultati rappresentativi

• Quantità e completezza di informazioni cliniche è limitata        se non attraverso studi ad hoc

• L'integrazione di dati di popolazione e clinici è essenziale per avere dati qualitativamente e 
quantitativamente importanti per sostenere la ricerca sui tumori rari
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