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Quando (non) fidarsi dei check/test?

Fonte: Effect Size FAQs by Paul Ellis

http://effectsizefaq.com/2010/05/31/i-always-get-confused-about-type-i-and-ii-errors-can-you-show-me-something-to-help-me-remember-the-difference/


• Cosa ho (abbiamo) detto in passato sulla 
qualità



Cosa (se) devo sapere sulla 

qualità?

Ricercatori 

afferenti alla 

rete dei 

Registri 

Tumori?

Buzzoni C., Salerno, 10-12 Giugno 2015 



ES: Monografia 2015, Tumori Rari

Buzzoni C., Salerno, 10-12 Giugno 2015 



Messaggio

• La definizione di qualità non puo’ essere 

indipendente dall’uso dei dati

tempo

accuratezza

✓ Parkin, Eur J Cancer 2009

✓ Bray, Eur J Cancer 2009

Completezza

Accuratezza

Confrontabilità
omogeneitàdelle regole

tempestività



Finalità dei registri tumori oggi

• Nelle rete regionale
– descrivere il burden.

– monitoraggio della rete oncologica regionale (mobilità intra- e 
extra-regionale, PDTA, adesione alle linee guida, quesiti 
specifici?) 

• Nelle rete regionale/nazionale e internazionale

– Valutare impatto di potenziali fattori rischio/protettivi (ep. 
ambientale, screening, stili di vita)

• L’expertise acquisita dai RT è fondamentale di più fasi:

– formulazione del quesito

– definizione operativa degli indicatori da utilizzarsi

– calcolo degli indicatori e interpretazione dei risultati.

Buzzoni C., Venezia 11-13 Aprile 2018 



tempo

accuratezza

Quantificazione 

del burden

Confronto tra are per 

valutare impatto esposizione

Iter diagnostico 

sottogruppo di 

pazienti??



• Gli strumenti che abbiamo presentato 

– Valutazione coerenza singoli record (es: 

IARCcrgTool, DepEdits)

– Valutazione indicatori globali (es: 

CheckAIRTUM)



Stability of incidence rates over time

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016



Comparison of incidence rates 

in different populations

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016



Shape of age-specific curves

Different by cancer site

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016



Mortality/incidence ratios

• Constant in short period

• Measure of survival if short term time trend are stable

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 

2016
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• Gli strumenti dovremmo sviluppare

– Valutare affidabilità di indicatori costruiti su 

una selezione della casistica 



Esempio indicatori di processo 

prodotti senza coinvolgere i registri



Esempio indicatori di processo 

prodotti senza coinvolgere i registri



Esempio indicatori di processo 

prodotti senza coinvolgere i registri



Registro vs flussi amministrativi in sanità

E’ possibile estrarre da questi database, con procedimenti informatici, 

la maggior parte delle informazioni che si ottengono faticosamente

con gli studi epidemiologici e clinici, persino quelle relative all’efficacia 

dei trattamenti?



Automazione: cosa ne pensiamo?



• Valutare la qualità a posteriori è importante

– In conformità con le regole internazionali 

– Rientra tra le competenze AIRTUM (corsi, manuali)

• La disponibilità di standard oggettivi è 

necessaria

– Standard oggettivi, ma alcune accortezze..



Cosa tenere a mente interpretando 

un check

In un contesto standard 

abbiamo una probabilità 

di ottenere una 

segnalazione di errore 

pari al 5% anche assenza 

di anomalie

I registri analizzati 

provengono da una 

popolazione omogenea



Cosa tenere a mente interpretando 

un check
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Conclusioni 

• Conoscere la qualità dell’informazione che uso
– Non si possono leggere i risultati senza aver letto materiali e metodi.

• E’ possibile utilizzare procedure software che “automatizzino” i 
controlli

• La segnalazione di un’anomalia è associata con un errore? ad 
esempio:

• Nella completezza dei flussi informativi

• Nella procedure di selezione di informazioni dai flussi informativi

• Nelle procedure di attribuzione della codifica manuale/automatica

• Verifica della qualità in itinere



Vi ringrazio, con la speranza di poter discutere con voi

c.buzzoni@ispro.toscana.it
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Completeness in cancer registration

• Overall • By subgroup (i.e: 

cancer site, 

geographic area, 

age group)

• Homogeneous 

completeness

• Heterogeneous 

completeness

Missing Completely At Random 

(MCAR)

Rubin, 1976

Missing At Random (MAR)

Missing Not At Random (MNAR)

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016


