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Qualita?

I

1. qualsiasi caratteristica, proprieta o condizione di una persona
o di una cosa che serva a determinarne la natura e a
distinguerla dalle altre: qualita positiva, negativa; qualita fisica,
morale; le qualita chimiche della materia; una persona con
molte buone qualita; merce di prima, di seconda qualita; un
prodotto di buona, di cattiva qualita

2. caratteristica o proprieta positiva: non mi interessa la
quantita, ma la qualita; una persona piena di qualita, di pregi,
di doti

3. specie, varieta (detto di cosa): mele di qualita diverse; fiori di
tutte le qualita

4. (filos.) proprieta 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 qualita

Etimologia: < dal lat. qualitate(m), deriv. di qualis ‘quale’.
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Cosa (se) devo sapere sulla qualita?

'\

Ricercatori
afferenti alla
rete dei
Registri
Tumori?
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ES: Monografia 2015, Tumori Rari

Tumori, 98: 550-558, 2012

The burden of rare cancers in Italy:
the surveillance of rare cancers in Italy (RITA)
project
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| NUMERI Sed

Annalisa Trama', Sandra Mallone?, Stefano Ferretti?, Francesca Meduri2, DEL CANCRO ... € — — |
Riccardo Capocaccia?, Gemma Gatta', and the RITA working group IN ITALIA T2 TR ST

(see Appendix) 2014

Stomaco
'Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milan; 2istituto Superiore di Sanita, Rome;
FUniversita di Ferrara, Ferrara, ftaly

Colon

Table 3 - RITA estimates of inddence for rare cancers in Italy ranked by inddence rate

Tier Crude cidence per 100000 5E Q/ Fegato
P year in ity
PR —— o Colecistieviebiliari
1 Epithelial tumoe of gallbladder & extrahapats biliary tract 198 0.09
1 Epithelial tumon of ceal cavity & lip 598 .08 Pancreas
1 Soft thiue sarcoma 583 0.08
P 2 B M0 cm [Polmons
1 Acute myeloid leukemia & relited precurice recplasms a8 007
1 Myekgprolilerative neoplayrn. 167 Pres Osso
1 Epithelial tumors of o oes
| e i Cuetmdoroml
1 Neuroendocrine tumers 145 o5
1 thelial tumoes of vubva & 13 o5 -
1 Em "mmm e 0 0.5 Cute [non melanomi]
1 zmﬁuuumdm-‘muam 182 005
1 Epithelial tumoes of major salwary plands & saliary-glasd type tumees & ool _
1 zmh.u tumoes of anal canal 160 oo
1 SArcoma 1% ond i 1
1 Mlumdwlm 104 003 S.di Kap05|
1 Bora warsoma 0T o83
1 Epithelial tumees of nasepharm 77 003
1 Epitheial tumons of penis 06t o3
1 yodrome & ive s e 003 Mammella
1 Epithelial tumoes of nal cavity and wnuses o5t o2
| St 5@ Ueceriee
1 of uves s o
1 Mined pithetal & mesenchyma tmaes of uieres 037 a2
1 Epiheka umon of thymas w3 o Utero corpo
e . i i O
1 zm«u tumoe of trachea 027 002
1 :mbryonal necplasms 0 ooz
1 Nenaiteimramon of vy 035 002 Prostata
1 Gagtrointettinal ttromal wrcoma 0s o
A e e e Testicolo
1 Maligast meningiomat 815 ot TABELLA 3
1 Extragonadal germ coll tuman (X oot - - - -
1 Hongha o ; stemamic nereoun Tyatem & i 08 ot Numero di nuovi Rene, vie urinarie
1 Epithelial tumces of eye B sdness 007 an N N
D e o a casi tumorali © Parenchima
1 Trophoblatic tumor of placents 00y o
1 tpithelial tumoes of middle ear o1 00 totale e per alcune Pelvi e vie urinarie
1 Glieh tumors of cranial & periphéral nerves, sutonomic nervou fystem & parsgangiis o L delle principali
sedi, stimati per il | Meseiea™®
2014 (Popolazione Sistema nervoso centrale
Eeooll
previsioni ISTAT -

Linfoma di Hodgkin

www.demo.istat.it).
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Come utilizzare la conoscenza

Flussi
informativi

Know how - Nuovi casi
. = » incidenti
Strumenti ~ o

hardware e ~ o
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Registri Tumori e qualita dei dati

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER 43 (20067) 909-913

Interpreting international comparisons of cancer survival:
C | The effects of incomplete registration and the presence
omp etezza of death certificate only cases on survival estimates

@ British Journal of Cancer (2005) 92, 576-579
© 2005 Cancer Research UK Al rights reserved 0007 - 0920/05  $3000

Short Communication

Population-based monitoring of cancer patient survival in
situations with imperfect completeness of cancer registration

H Brenner®' and T Hakulinen?

Confrontabilita
omogeneita nelle regole

Accuratezza

[nr. J. Cancer: 125, 432-437 (2009)
© 2009 UICC

Implications of incomplete registration of deaths on long-term survival estimates
from population-based cancer registries

'm Briveih Josinad of Cancer (20113 185, 170175

& 201 | Cancer Romash LK Al mphts nesred (07 - 19331 1

Compleleness of case ascertainment and survival time error in

English cancer registries: impact on | -year survival estimates Wi~
tempestivita

H Hofler™', 5 Richards', M Hamchert', 5P Riaz’, M Liicheenborg', L Holmberg® and D Aobinson'
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Evaluation of data quality in the cancer registry: principles and methods Part [l. Completeness.
Parkin DM, Bray F.
EurJ Cancer. 2009 Mar;45(5).756-64. doi: 10.1016/).ejca.2008.11.033. Epub 2009 Jan 6. Review.

PMID: 19128954 [PubMed - indexed for MEDLIME]
Felated citations

Evaluation of data quality in the cancer reqgistry: principles and methods. Part |- comparability,
validity and timeliness.

Bray F, Parkin DM.
Eur J Cancer. 2009 Mar;45(5).747-55. doi: 10.1016/).ejca.2008.11.032. Epub 2008 Dec 29. Review.

FMID: 19117750 [PubMed - indexed for MEDLIME]
Felated citations

Completeness and timeliness: Cancer registries could/should improve their performance.

- Zanetti R, Schmidtmann |, Sacchetto L, Binder-Foucard F, Bordoni A, Coza D, Ferretti S,

1Spe

Galceran J, Gavin A, Larranaga N, Robinson D, Tryggvadottir L, Van Eycken E, Zadnik V,
Coebergh JW, Rosso 5.
Eur J Cancer. 2014 Jan 3. pii: S0959-8049(13)01073-3. doi: 10.1016/.ejca.2013.11.040. [Epub ahead of print]

PMID: 243935272 [FubMed - as supplied by publisher]
Felated citations
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Confrontabilita

standard (inter)nazionali per la classificazione
e codifica delle neoplasie
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v’ Morf, B
v' Comportamento 3
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v’ Data di diagnosi
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Confrontabilita

v  Sede
v" Morf.

v' Comportamento
v’ Grading

Registro 1, tumori maligni della vescica
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Primarily Both Topoaraphy
Morphology and Morphology
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Confrontabilita

v'Data di incidenza
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SEER Observed Incidence.
Cancer of the Prostate.
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Confrontabilita
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MONTHS SINCE INNGNOSIS OF 15t CANCER

Figura 1. Poal AIRTUM: registri tumori con almena 10 anini di inddenza dispornikili
nella Banca dati ARTUM. Rapporta standardizzato di inddenza fra secondi tumon
ossendati e attesi [SIR), per tempa (mesi] dalla disgnosi dal prime tumore.

FOLLOW-UP FERIOD (MOMNTHS)

0+ 1+ 2+ 3+ 12+ 24+ 60+
a Qe a e i} WE i} OVE i} O/E a QOiE a E
94 424| 1.23* | 8398B| 1.12* | BO9ED| 110" | 78870 1.00° | €B159 | 111" [ S&&72| 1.92% | 32303 1.14°
#p<0.05

Tabella 1. Pocl AIRTUM: Registri tumeari con almena 10 anri di inciderza disparibili nella Banca dati AIRTUM. Tutti i tumari makigni {esclusi i non melanomatosi della
cute) successii a un primea tumare maligno {0 rapporta cesenvatifattesti (OVE) per periode di follow-up.

Table 1. AIRTUM Poal: Cancer registrias with at lesst 10 years of inddence amilable in the AIRTUM Database, al malignandies {exduding non-melanoma skin cancer)
subsaquenit ta a first malignarcy {0): ratio between ohserved/eapected (OVE) cancers by pericd of followe- up.
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Accuratezza

Caratteristica: proporzione di casi che

presentano ‘veramente’ la caratteristica.

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. 9667.3 Linfoma di Hodgkin, sclerosi nodulare, grado 2

ISTITUTO PER LO STUDIO
Y L J\&E  ELAPREVENZIONE ONCOLOGICA

‘veramente’
€ ignoto

Morf. Linfoma di
Hodgkin, sclerosi
nodulare, grado 1




Accuratezza

Misure

ispe

Ri-estrazione e ri-codifica

% Verifiche Microscopiche
% DCO

% codici mal definiti o ignoti
Consistenza
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(interno)
(esterno)
(esterno)
(esterno)
(interna)
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ANRTS

Tempestivita

Tempo intercorso tra I'anno di diagnhosi e |a
data di consolidamento del dato

Dipende
dal tempo/registrazione del RT
dalla ‘latenza’ dei flussi informativi
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Figure 1.21

SEER Observed Incidence and Delay Adjusted Incidence Rates
All Cancer Sites, By Sex

da

o
g
g
g Both Sexes Male Female
B 700 Rate per 100,000 200 Rate per 100,000 450 Rate per 100,000
a SEER Incidence APCs
" Delay Adj, 2004-10=0.3
ol ’ Observed 1998-10 = -0.3*
,j 650 650 llr', .
fa | I| ] .
= | 8t
© A 425 EX
600 600 -4 PP et
. . T L] L] - e~
SEER Incidence APCs { \ a4 =
Delay Adj, 1998-10 = -0.3* . . . %
Observed, 1998-10 = -0.5* of P [
550 550 4 LR [ *
4 5 o
,‘" _ 400
”
500 T 500 ,.f”. ¢
PO s S SEER Incidence APCs /
.t b ah-. .,”‘ Delay Adj, 2000-10 = -0.8*
q Observed, 2000-10 =-0.9° Y
450 450 *.
ars| |
L ] I|
# Delay-Adjusted Incidence | O
00y’ 400 y-hdl Y
-2 Observed Incidence
350 TTTTTTTTTITTTTITTITITTITITTTTTITTTITITTITTT 35[] TTTTTTTTTTTTITTITITTITITTITITTITITTITTT 35[] TTTTTITTTTITTTTITTTITTTTITTITTITTITTIITTITOT
1975 1900 2000 2010 1975 1900 2000 2010 1975 1900 2000 2010
Year of Diagnosiz Year of Diagnosis Year of Diagnosis

2 Source: SEER 9 areas. Rates are age-adjusted to the 2000 US Std Population (19 age groups - Census P25-1103).
Regression lines and APCs are calculated using the Joinpoint Regression Program Version 4.0.3, April 2013, National Cancer Institute.
The APC is the Annual Percent Change for the regression line segments. The APC shown on the graph is for the most recent trend.

* The APC is significantly different from zero (p = 0.05).
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02007 | 1000
O 2008 90 1100
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ANRTS

Cosa misuriamo

A priori
Conoscenza standard (inter)nazionali /
confrontabilita

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

Al termine della registrazione

completezza / di nuovo confrontabilita ¢,
CheckAIRTUM
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Accuratezza e completezza = f(tempo)

s M
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T 70 e B R casi incidenti

xet
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ben definiti
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/ recuperi 1° anno
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- e
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Controlli di coerenza su singoli record
(consistenza interna)

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

4 Completezza
Capacita di intercettare tutti i casi

Comparabilita
/ wEnité nelle regole

Validita o Accuratezza L
Corrispondenza alla realta Tempes't'

Review
Evaluation of data quality in the cancer registry: Principles and
methods. Part I: Comparability, validity and timeliness

[ ]
ISTITUTO PE._Ereddic Bray**”, D. Max Parkind ~ EUROPEAN JOURNAL OF CANCER 45 (2009) 747755
lsp@ E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA
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Completezza di un Registro tumori

E rappresentata dalla completa copertura
della registrazione in un territorio di
competenza
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Valutazione della completezza

J, 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?
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ANRTS

Da cosa dipende?

Selezione delle fonti informative

Procedure automatizzate

Bassa sensibilita delle procedure di linkage

Differenze per sede
Differenze per fasce di eta
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e available a1 www.sciencadirect.com

e EJC
P ) =
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Review

Evaluation of data quality in the cancer registry: Principles and
methods Part II. Completeness

D. Max Parkin®*, Freddie Bray™"

Metodi semiquantitativi

v" Analisi dati storici

v’ Rapporto Mortalita/Incidenza
v Numero delle fonti per caso
v’ Verifica istologica

ISP

[oTTTUTU PER LU STUDIU
E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA

Metodi quantitativi

v’ Accertamento indipendente del
caso

v" Metodi di cattura/ricattura
v’ Valutazione DCI

v" Metodo DCI/M:|

v' Metodo del flusso
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Colon, retto e ano
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Cervice uterina
Incidenza: TSE (Europea) eta (0-85+) i
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Stomaco A
Incidenza: TSE (Europea), Maschi eta (0-85+) I
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Un esempio - Mortalita / Incidenza ' '

o]
/

I TUMORI IN ITALIA - RAPPORTO 2009

Table 2. AIRTUM darabase. All ob-

served cases (excepr for non-melano- MV (%) DCO (%)
ma skin cancer), 1998-2005. Some North Centre  South North Centre  South North Centre  South
quality indicators, by sex, year of dia- 1998 85 81 78 53 56 56 1 1 2
gno.rz"f andgmgmpéic‘ ared. Pt’?'(.'f.’ﬂ' 1999 85 81 ?’5 53 57 58 1 1 3
rage of?.mcm;mpsz@/ verified (MV) 5000 85 80 76 51 51 55 ] ] 3
cases (1 bz‘fm[ogy and cymfogy), morta-
lity incidence ratio (M/I) and per- 2001 86 83 w o1 54 56 1 1 3
centage of cases kenown from the death 2002 86 82 78 50 54 55 1 1 2
certificate only (DCO). 2003 87 85 80 49 52 54 1 1 2
2004 88 88 80 49 51 52 1 0 2
2005 88 89 81 49 51 54 0 1 2
Controlli MV (%) | I DCO (%)
Oﬂ r(_)_ : . . North Centre  South North Centre  South North Centre  South
[ dati di m(:l(.ienza destinati alj 1998 36 31 34 a7 50 18 > 5 >
la banca dati sono sottopostl 1999 86 82 81 46 48 44 1 2 z)
a due ordini di controlli di 2000 86 ) a0 47 49 47 1 1 3
qualita, previsti dal protocol- 2001 87 84 82 47 47 45 1 1 3
lo operativo. 2002 87 84 83 46 45 46 1 1 3
[l primo, precedente I'invio 2003 87 84 83 47 47 45 1 1 3
dei dati, viene effettuato dal 2004 88 87 85 46 46 48 1 1 3
2005 89 89 87 46 47 48 1 0 2
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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%7).
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Numero di fonti di notifica per caso

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

v" Indicatori:

v' numero medio delle fonti per ogni caso
v' numero medio delle segnalazioni per ogni caso

Comp|eteness Ontario Cancer registry, 201

!

Reporting sources for incident cases in the OCR, 2007
Day surgery

Hospital
discharges
69%

Path reports
83%

Deaths
14%
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Metodo della verifica istologica (MV) =~

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

v %MV superiori all’atteso segnalano la possibilita di
perdita di casi

v %MV inferiori all’atteso segnalano la possibilita di
perdita e/o cattiva qualita dei dati
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Un esempio - % verifiche cito-istologiche

I TUMORI IN ITALIA - RAPPORTO 2009

Table 2. AIRTUM darabase. All ob-

served cases (excepr for non-melano- M54} DCO (%)
ma skin cancer), 1998-2005. Some North Centre  South North Centre  South North Centre  South
quality indicators, by sex, year of dia- 1998 85 81 78 53 56 56 1 1 2
gno.rz"f andgmgmpéic‘ ared. Pt’?'(.'f.’ﬂ' 1999 85 81 ?’5 53 57 58 1 1 3
rage of?.mcm;mpsz@/ verified (MV) 5000 85 80 76 51 51 55 ] ] 3
cases (1 bz‘fm[ogy and cymfogy), morta-
lity incidence ratio (M/I) and per- 2001 86 83 w o1 54 56 1 1 3
centage of cases kenown from the death 2002 86 82 78 50 54 55 1 1 2
certificate only (DCO). 2003 87 85 80 49 52 54 1 1 2
2004 88 88 80 49 51 52 1 0 2
2005 88 89 81 49 51 54 0 1 2
Controlli MV (%) N DCO (%)
Oﬂ r(_)_ : . . North Centre  South North Centre  South North Centre  South
[ dati di m(:l(.ienza destinati alj 1998 36 31 34 a7 50 18 > 5 >
la banca dati sono sottopostl 1999 86 82 81 46 48 44 1 2 z)
a due ordini di controlli di 2000 86 ) a0 47 49 47 1 1 3
qualita, previsti dal protocol- 2001 87 84 82 47 47 45 1 1 3
lo operativo. 2002 87 84 83 46 45 46 1 1 3
[l primo, precedente I'invio 2003 87 84 83 47 47 45 1 1 3
dei dati, viene effettuato dal 2004 88 87 85 46 46 48 1 1 3
2005 89 89 87 46 47 48 1 0 2
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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
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Metodi quantitativi
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Cattura ricattura

@

P(E1) =12/N

P(E2) =12/N
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Metodi quantitativi

Cattura ricattura

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

12/N * 12/N

144/ N?
27

P(E1 & E2) = 4/20

w 4/20 = 144/N?

N = RADQ(720)
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Metodo della valutazione del

Cancer mentioned on the death certificate

[ Match with registry database ]

Not Already
registered registered
Wait I
; No Anocther {(non DC) :
DCN cases | other netification :
: source received i
Trace case records Case registered from
{vio certifying doctor) this source
Nat TRACED TRACED
OC| cases {| TRACED -cancer | -nhot

Eerrrrerey 1 ......................... l .......... g cancer

Register as Register with
Dco approprigte
source

L LA IRV LIL I L WL

|\II@ | Fig. 2 - The use of death certificates to identify new cases of cancer.
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MORT YES | MORT NO

AP YES Nqq N4o n,.
AP NO Noq Ng.
n., | N.g | n..

Completezza = (ny; + Nyg +Ngy) / (N + Nyg +Nog + Noo)
Si assume che ny/ny; = Ngg/Ngy allora Ny = Ngynyp/ng,
Completezza = (ny; + Nyg +Nog) / (Nyg + Nyg +Ngy + Ny *Ny/Nyy)

1/{ 1 +(Raoy) "oy /1y + N +1357PC!

. (I—M )M = I:M-1
lsp@ ISTITUTO PER LO STUDIO 1 /{ 1+ (|;|\/|-1) * (%DC|)}
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Jpn J Clin Oncol 2007:37¢2)150-155

doi:10.1093 ] jjico/hvil43

Epidemiology Report

A Mathematical Estimation of True Cancer Incidence Using Data
from Population-based Cancer Registries

Ken-ichi Kamo':2, Satoshi Kaneko'-3, Kenichi Satoh% Hirokazu Yanagihara5, Shoichi Mizuno€ and
Tomotaka Sobue’
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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 DON mefer to incidence /mortality and death certifi-
cate notification, respectively.
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Metodo della valutazione dei DCI

« 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 deil sistemi
Informativi sanitari correnti nel tracciare (verificare un
caso)
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—Selezione anni

Anno/i da valutare: dal 2001 al 12005

Anni per i trend: dal (2001

al

2005

—Elaborazioni

Topografia (IV dfra)
Sedi mal definite
[ 150 ] Casi D.C.0.
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—Risultati
Benchmark totale: 89,9%{® Completezza: 901

Distribuzione delle morfolog
Morfologie generiche

Valore del rapporto M/I
Trend del rapporto M/I
Stabilita del rapporto M/1

Tasso diincidenza standardi
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Casi con verifica microscopiq |

[j /| Esempio.txt - Blocco note.
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150)
151)
152)
153)
154)

ANALISI
001)
002)
003)
004)
005)
008)
007)
0og)
0089)

! 010)
011)
012)

1 013)

111014)
015)
0186)
017)
01s8)
013)
020)
021)

Mal definite e metastasi (F): % VM (65+) (42,8% - 37,8%) p-value: 0,212
Tortale (M): % VM (0-64) (93,7% — 89,9%) p—value: 0
Totale (M): % VM (65+) (82,6% - 80,7%) p-value: 0,001
Totale (F): & VM (0-64) (96,8% — 94,2%) p—-value: 0
Totale (F): % VM (65+) (78,9% - 78,1%) p-value: 0,014

Test superati: 154/154 (benchmark: 1028/1028)

DISTRIBUZIONE DELLE MORFOLOGIE PER SEDE:
Labbro: % squamocellulare (90% - 91,2%) p-value: 0,762
Lingua: % squamocellulare (95,5% - 84,5%) p-value: 0,282
Bocca: % squamocellulare (79,4% - 86,6%) p-value: 0,17
Ghiandole salivari: % squamocellulare (20% - 19,3%) p-value: 0,653

Ghiandole salivari: % adenocarcinoma (60% - 57,7%) p-value:

Orofaringe: % sgquamocellulare (90,6% - 91%) p-value: 0,629

Rinofaringe: % squamocellulare (68,8% - 51,5%) p-value:

Ipofaringe: % squamocellulare (87% — 87,4%) p—value: 0,667
Faringe NAS: % squamocellulare (100% - 90,8%) p—-value: 1

0,629

0,17

Esofago: % squamocellulare (72,5% - 62,5%) p-wvalue: 0,04

Esofago: % adenocarcinoma (20,6% — 29%) p-value: 0,098

Esofago: % carcinoma NAS (6,9% - 7,5%) p-value: 0,5

Stomaco: % adenocarcinoma (94,3% - 93%) p-value: 0,049

Stomaco: % Tumori stromali gastronintestinali (0% - 1,2%) p-value: 0,002
Stomaco: % Sarcomi (1,3% - 0,9%) p-wvalue: 0,314

Intestino tenue: % adenocarcinoma (72,7% - 76,8%) p-value:
Intestino tenue: % sarcoma (18,2% - 10,3%) p—value: 0,209
Colan: % adenocarcinoma (98,7% - 98,8%) p-value: 0,498
Retto: % adenocarcinoma (93,9% - 93,7%) p-value: 0,105

Ano e canale anale: % adenocarcinoma (25% - 38,2%) p-value:

Ano e canale anale: % squamocellulare

0,414

0,208

(59,4% — 47,4%) p—-value: 0,125
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European Journal of Cancer (2014) xxx, xxx—xxx

Available at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

journal homepage: www.ejcancer.com

Completeness and timeliness: Cancer registries
could/should improve their performance

R. Zanetti **, I. Schmidtmann °, L. Sacchetto?, F. Binder-Foucard ©, A. B()l‘d()!lid,
D. Coza®, S. Ferretti®, J. Galceran®, A. Gavin", N. Larranaga’, D. Robinson’,
L. Tryggvadottir X, E. Van Eycken', V. Zadnik ™, J.W.W. Coebergh”, S. Rosso®
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Completeness and timeliness: Cancer registries -
could/should improve their performance o
R. Zanetti ', I Schmidunann ", L. Sacchetto”, F. Binder-Foucard, A. Bordoni®, :
. Ferretti', J. Galeeran ®, A, Gavin", N. Larranaga’, D. Robinson',
L. Tryggvadottir", E. Van Eycken', V. Zadnik ™, JW.W. Cocbergh”. S. Rosso "
Table 4
Frequencies of use of different methods by general cancer registries (GCRs) and specialised cancer registries (SCRs): total number of registries
(GCR——==n X P = X
Meth 100%
Histoj ’_
Comp 90%
Comp
Death —
DCN 80% -
M/I r L ..
M/Ir
. 70% -
Log-li
©
lptlep §
l'l():’ E 50% A
MIAN
Capt 3 - m Morth
apty £
= — O Vest d
Other| £ 50% - ©
H 0 South
In paj E O East -
=4
g 40% -
o -
o
— tal
30% A —
20% -
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