
Testare la completezza 
l’accuratezza e la tempestività 

C. Buzzoni1,2 

1 ISPO, Firenze 
2 Banca Dati AIRTUM 

 

Corso intensivo di formazione sui controlli di qualità  

Salerno, 10-12 Giugno 2015  



Qualità?  

1. qualsiasi caratteristica, proprietà o condizione di una persona 
o di una cosa che serva a determinarne la natura e a 
distinguerla dalle altre: qualità positiva, negativa; qualità fisica, 
morale; le qualità chimiche della materia; una persona con 
molte buone qualità; merce di prima, di seconda qualità; un 
prodotto di buona, di cattiva qualità 
2. caratteristica o proprietà positiva: non mi interessa la 
quantità, ma la qualità; una persona piena di qualità, di pregi, 
di doti 
3. specie, varietà (detto di cosa): mele di qualità diverse; fiori di 
tutte le qualità 
4. (filos.) proprietà di un giudizio di essere affermativo o 
negativo 
5. insieme delle caratteristiche che rendono un prodotto o un 
servizio conforme a determinati requisiti: certificato, garanzia 
di qualità 
Etimologia: ← dal lat. qualitāte(m), deriv. di quālis ‘quale’. 



Cosa (se) devo sapere sulla qualità? 

Ricercatori 
afferenti alla 
rete dei 
Registri 
Tumori? 





ES: Monografia 2015, Tumori Rari 



Come utilizzare la conoscenza 

Processo di registrazione 

Flussi 
informativi 

Know how 

Strumenti 
hardware e 
softeare 

Nuovi casi 
incidenti 



Completezza 

tempestività 
 

Accuratezza 

Confrontabilità 
omogeneità nelle regole 

Registri Tumori e qualità dei dati 





Confrontabilità 

standard (inter)nazionali per la classificazione 
e codifica delle neoplasie  

Manuale di Tecniche di 
Registrazione dei Tumori 
 
 Sede 
 Morf. 
 Comportamento  
 Grading 

 
 Data di diagnosi 



Confrontabilità 

 Sede 
 Morf. 
 Comportamento  
 Grading 

 

Registro 1, tumori maligni della vescica
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Confrontabilità 
Data di incidenza 

 



Confrontabilità 

Data di incidenza 
 



Accuratezza 

Caratteristica: proporzione di casi che 
presentano ‘veramente’ la caratteristica. 

‘veramente’ 
↔ ignoto 
Morf. Linfoma di 
Hodgkin, sclerosi 
nodulare, grado 1 

codificato 
Morf. 9665.3 Linfoma di Hodgkin, sclerosi nodulare, grado 1 

Morf. 9663.3 Linfoma di Hodgkin, sclerosi nodulare, NAS 

Morf. 9650.3 Linfoma di Hodgkin, NAS 

Morf. 9590.3 Linfoma maligno, NAS 

Morf. 8000.3 Neoplasia maligna, NAS 

 

Morf. j?§è.3 error!!!!!! 

 

Morf. 9667.3 Linfoma di Hodgkin, sclerosi nodulare, grado 2 



Accuratezza 

Misure 
 Ri-estrazione e ri-codifica  (interno) 
 % Verifiche Microscopiche  (esterno) 
 % DCO     (esterno) 
 % codici mal definiti o ignoti (esterno) 
 Consistenza    (interna) ↓ 

 
 

IARCcrgTools 



Tempestività 

Tempo intercorso tra l’anno di diagnosi e la 
data di consolidamento del dato 
 
Dipende  
 dal tempo/registrazione del RT 
 dalla ‘latenza’ dei flussi informativi 
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Modificato da Ferretti, S. Modena 2014 



Cosa misuriamo 

A priori 
 Conoscenza standard (inter)nazionali / 

confrontabilità 
 

 In itinere / al termine della registrazione 
Ammissibilità dei codici / Consistenza interna 

 
Al termine della registrazione 
completezza / di nuovo confrontabilità ↓ 

 
 

CheckAIRTUM 



Accuratezza e completezza = f(tempo) 

Modificato da: Ivan Rashid, Corso per accreditatori, Reggio Emilia 2014 



Il Cancer Incidence in 5 Continents 



Controlli di coerenza su singoli record 
(consistenza interna) 

Obiettivo: individuare  
Errori   P(dato = realtà) = 0 
Warning P(dato = realtà) molto bassa 

 



Controlli di coerenza su singoli record 

 
 

Tutti 
check 

superat
i 

check 
non-

superat
i 

Dati ok X 

Dati 
non Ok 

X 

IARCcrgTools 



Completezza di un Registro tumori 

È rappresentata dalla completa copertura 
della registrazione in un territorio di 
competenza 



Valutazione della completezza 

↓ completezza 
 completamente casuale 
 sottostima dell’incidenza, riduzione della precisione (es 

sopravvivenza) 

 non casuale 
 sottostima dell’incidenza, stime bias (es sopravvivenza) 
 

Analisi dei trend temporali per istotipo  
Accuratezza o completezza? 



Da cosa dipende? 

Selezione delle fonti informative 
Procedure automatizzate 
Bassa sensibilità delle procedure di linkage 

 
Differenze per sede 
Differenze per fasce di età 

 



Metodi semiquantitativi 
 Analisi dati storici 
 Rapporto Mortalità/Incidenza 
 Numero delle fonti per caso 
 Verifica istologica Metodi quantitativi 

 Accertamento indipendente del 
caso 
 Metodi di cattura/ricattura 
 Valutazione DCI 

 Metodo DCI/M:I 
 Metodo del flusso 









Un esempio - Mortalità / Incidenza  



Mortalità / Incidenza e 1 - Sopr  

Es: mammella M/I 0.2   S(t) 0.90  



Numero di fonti di notifica per caso 

 Deriva dal razionale per cui la presenza di più fonti garantisce 
contro la perdita di casi 

 Indicatori:  
 numero medio delle fonti per ogni caso 
 numero medio delle segnalazioni per ogni caso 

Ontario Cancer registry, 2011 



Metodo della verifica istologica (MV) 

La percentuale di casi registrati con conferma 
microscopica (MV) rappresenta un indice di validità: 

 %MV superiori all’atteso segnalano la possibilità di 
perdita di casi 

 %MV inferiori all’atteso segnalano la possibilità di 
perdita e/o cattiva qualità dei dati 



Un esempio - % verifiche cito-istologiche 



Metodi quantitativi 

Accertamento indipendente del caso 
 re-screening delle fonti utilizzate dal RT alla ricerca 

di casi persi 
 fonte indipendente di casi e verificando la 

corrispondenza con il dataset del Registro 

 
Trace-back dei casi non presenti tra i dati del Registro 

 



Metodi quantitativi 

Cattura ricattura 

P(E1) =12/N 

P(E2) =12/N 



Metodi quantitativi 

Cattura ricattura 

P(E1 & E2) = 4/20 

4/20 = 144/N2 

N = RADQ(720) 

P(E1 & E2) = P(E1) * P(E2) =  

12/N * 12/N 

144/ N2 

27 

AP MORT 



Metodo della valutazione dei DCN 



Completezza = (n11 + n10 +n01) / (n11 + n10 +n01 + n01*n10/n11) 

1 / { 1 + n10/n11 * ( n01 / n11 + n10 +n01 )} 

         

Completezza = (n11 + n10 +n01) / (n11 + n10 +n01 + n00) 

Si assume che n10/n11 = n00/n01 allora     n00 = n01*n10/n11 

 
%DCI 

(I – M )/M = I:M-1 
1 / { 1 + (I:M-1) * (%DCI)} 

MORT YES MORT NO 
AP YES n11 n10 n1. 
AP NO n01 n00 n0. 

n.1 n.0 n.. 





• Un eccesso di DCI segnala una carenza specifica del 
sistema informativo del RT nel recupero di informazioni 
presenti nei sistemi informativi sanitari correnti 
 

• Un eccesso di DCO segnala una carenza dei sistemi 
informativi sanitari correnti nel tracciare (verificare un 
caso) 

 

Metodo della valutazione dei DCI 
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