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Quando (non) fidarsi del check/test?

Type I error
(false positive)

You're
pregnant

."/ L

Type II error
(false negative)

I

Fonte: Effect Size FAQs by Paul Ellis

, } You're not |
_ pregnant
! s g


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/
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« Cosa ho (abbiamo) detto in passato sulla
gualita
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Cosa (se) devo sapere sulla
gualita?

?
Al Sta\(eho\de

esfern 5 Orj
Ricercatori
afferenti alla
rete dei
Registri _ . ra\OT‘?
Tumori? S\a’{\st'\c‘? Regist

. .
Buzzoni C., Salerno, 10-12 Giugno 2015
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ES: Monografia 2015, Tumori Rarl

Tumori, 98: 550-558, 2012

The burden of rare cancers in Italy:
the surveillance of rare cancers in Italy (RITA)
project d'
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Messaggio

» La definizione di qualita non puo’ essere
iIndipendente dall’'uso dei dati

A

Completezza

accuratezza

tempestivita

Confrontabilita
omogeneitadelle regole

Accuratezza

v' Parkin, Eur J Cancer 2009
v’ Bray, Eur J Cancer 2009

tempo -
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Finalita dei registri tumori oggi

* Nelle rete regionale
— descrivere il burden.

— monitoraggio della rete oncologica regionale (mobilita 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 &€ fondamentale di piu fasi:
— formulazione del quesito
— definizione operativa degli indicatori da utilizzarsi
— calcolo degli indicatori e interpretazione dei risultati.

L

Buzzoni C., Venezia 11-13 Aprile 2018
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accuratezza

A

:Confronto tra are per
valutare impatto esposizione

Iter diagnostico
sottogruppo di
pazienti??

Quantificazione
del burden

tempo -
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» Gli strumenti che abbiamo presentato

— Valutazione coerenza singoli record (es:
IARCcrgTool, DepEdits)

— Valutazione indicatori globali (es:
CheckAIRTUM)

tempo
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Stability of incidence rates over time

Nordic countries
Prostate
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AIRT

rate per 100,000

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016

NORDCAN @ Association of the Nordic Cancer Registries (16.9.2016)
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Comparison of incidence rates
In different populations
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Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016
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Shape of age-specific curves

Nordic countries-Incidence (2010-2014)

Testis Nordic countries-Incidence (2010-2014)
Stomach: Male Nordic countries-Incidence (2010-2014)
Breast: Female
= 100
26 500
s =
2 450
22 80
20 400
70
18 350
o
§_ 5 § 60
3 =] 8 300
E g S
5 = s =
a a =1
g1 s T 20
] b
z 0 @ 40 T
® 200
8 30
6 150
20
4 100
3 10
50
0 0
R e S S S 0- 5 10- 15 - 25- 30- 35- 40- 45- SO- 55 60- 65 70- 75 80- £5+ 0
age
< age 0- 5 10~ 15 20- 35 30- 35 40- 45 S0- 55 60- 65 70 75 - &5+

NORDCAN ® Association of the Nordic Cancer Regist
NORDCAN ® Assaciation of the Nordic Cancer Registries (19.9.201

NORDCAN ® Association of the Nordic Cancer Registries (19.9.2016)

Different by cancer site

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016
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Mortality/incidence ratios

Constant in short period
Measure of survival if short term time trend are stable
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Fig. 1 - Mortality:incidence ratios (2001-2005) versus 1 minus 5-years relative survival (1996-2004). Statistics based on data
from the SEER 9 registries (Source: SEER Cancer Statistics Review, 1975-2005%%).

AIRT.

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct Ex: breast M/10.2 S(t) 0.90
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Death certificate initiated cases

Death

v

Cancer on death

certif‘icate
Case already Case not
in CR in CR
Case routinely l
registered
Trace-back

before death
procedure

(TB)

DCI v l

TB does not | TB succeeds/ TB succeeds /
succeeds ca confirmed ca rejected
Case registered Case not
DCO after TB registered
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Cancer

Male
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Female

Trua IM ratio = 2.074

25

95% Confidence intenal
=[1.96, 2197

IM ratio

25

True IMratic = 2.587

95% Confidence interval
=[2.435, 2.751]

~ PER OPERATORI DEI REGISTRI TUMORI
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Figure 2. Regression curves for the estimate of the “true IM ratios” for all

cancer sites. The size of the plot is proportional to the population size
covered by the registries, The line denotes the regression curve, A 95% con-
fidence interval of the “true IM ratio’ is expressed at the left edge of
regression curve, 1M and DUN refer to incidence /mortality and death certifi-

cate notification, respectively.

A Mathematical Estimation of True Cancer Incidence Using Data

from Population-based Cancer Registries

Ken-ichi Kamo':2, Satoshi Kaneko'-%, Kenichi Satoh?, Hirokazu Yanagihara®, Shoichi Mizuno® and

Tomotaka Sobue'

-

AT

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016
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* Gli strumenti dovremmo sviluppare

— Valutare affidabilita di indicatori costruiti su
una selezione della casistica

accuratezza

tempo AIRT
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Esempio indicatori di processo
prodotti senza coinvolgere | registri
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Esempio indicatori di processo
prodotti senza coinvolgere i registri
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Esempio indicatori di process
prodotti senza coinvolgere | registri

N° interventi x t. colon con almeno 12 linfonodi (LN)
asportati - Regione Piemonte - 2017
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Registro vs flussi amministrativi in sanita

~

KE’ 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?

r International Journal of 7

4 Environmental Research @P'
WM and Public Health P
Comment

Comment on Piscitelli et al. Hospitalizations in
Pediatric and Adult Patients for All Cancer Type in
Italy: The EPIKIT Study under the E.U. COHEIRS
Project on Environment and Health. Int. J. Environ.
Res. Public Health 2017, 14, 495

)

Benedetto Terracini !, Daniela Alessi !, Elena Isaevska !, Vanda Macerata ', Corrado Magnani ?,

Milena Manasievska !, Milena Maule »*, Franco Merletti !, Maria Luisa Mosso !, Tiziana Rosso
and Carlotta Sacerdote !

1

Further, Piscitelli et al.'s assertion that “the incidence of all pediatric cancer in Italy (is) about
11,800 new cases per year” [1] finds no support from their own data.

Cancer in children causes a major emotional impact, particularly in highly polluted areas
such as some Italian provinces. Influencing risk perception through the circulation of unreliable

-

epidemiological data seems to us out of place.
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Automazione: cosa ne pensiamo?

Stima dell'incidenza
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Cancer incidence estimation
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Rassegne e Articoli

el)anno 38 (6) novembre-dicembre 2014

Confronto di differenti metodologie per la definizione

di indicatori per monitorare i percorsi diagnostico-terapeutici

dei tumori del colon retto

Comparison of different methods for the definition of indicators to assess
the diagnostic and therapeutic paths of colorectal cancer

Maria Teresa Greco,'-2 Antonio Russo?

140 CONCLUSIONE: I'algoritmo di intercettazione

Sensibilita: 90,2% (IC95%; 89,0-91,3)

VPP: 93,7% (1C95%, 92,7-94,7)

tutti i criteri di accuratezza. Per alcuni tipi di
indicatori la possibilita di utilizzare la base

REGISTRO TUMORI
SDO PRESENTI ASSENTI TOTALE
PRESENTI | 2.106 (85%) 140 (6%) 2.246
ASSENTI 229 (9%) - 229
TOTALE | 2.335

dei casi incidenti di tumore del colon retto ap-
plicato alle SDO non soddisfa pienamente

(@] }) anno 39 (4) luglio-agosto 2015

1zioni ticket per neoplasia
nza dei tumori

n data source (048 code) to estimate

. - 5 . ay s
l E 7 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 2. Confronto tra casi incidenti e prime esenzioni, per M ESENZIONI
anno. ASL Reggio Emilia, anni 2006-2013. I CASIINCIDENTI
Figure 2. Comparison among incident cases and first exem-

ptions, by year. ASL Reggio Emilia, years 2006-2013.
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« Valutare la qualita a posteriori e importante
— In conformita con le regole internazionali
— Rientra tra le competenze AIRTUM (corsi, manuali)

 La disponibilita di standard oggettivi e
necessaria

— Standard oggettivi, ma alcune accortezze..
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Cosa tenere a mente mterpretando

un check

In un contesto standard

abbiamo unaﬁprobabilita

di ottenere ur
segnalazione
pari al 5% ant
di anomalie

a
di errore

he assenza

X | registri analizzati
provengono da una
popolazione omogenea .

AIRT
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Cosa tenere a mente interpretando
un check

N test Plerr) P{nessun errore) Plalmeno un errore)
1 0.05 0.95 0.05
i 0.05 0.50 010
3 0.05 0.86 0.14
4 0.05 0.81 0.19
5 0.05 07 0.23
B 0.05 0.74 0.26
7 0.05 0.70 0.30
8 0.05 0.66 0.34
25 9 0.05 0.63 037
10 0.05 0.60 0.40
50 0.05 0.08 0.92
100 0.05 0.01 0.99
100%
90% -
80% -
- g 70% A
T 60% -
c
@ 50% -
(%]
]
< 40% -
«“(E
= 30% T
-g 20%
o 7]
= 10% A
0% T T T T
0 20 40 60 80 100

numero test
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Conclusioni

Conoscere la qualita 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 & 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 qualita in itinere

AIRT'
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Vi ringrazio, con la speranza di poter discutere con voi

c.buzzoni@ispro.toscana.it

1k

b proprio quando credete di sapere qualcosa che
dovete guardarla da un'altra prospettiva.
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Completeness in cancer registration

» Overall * By subgroup (i.e:
cancer site,
geographic area,
age group)

AN
- N
 Homogeneous * Heterogeneous
completeness completeness

Missing At Random (MAR)

Missing Completely At Random =t
(MCAR) Missing Not At Random (MNAR)

Buzzoni C., Baveno, 5 Oct 2016 Rubin, 1976



