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PUBLICATION BIAS: esiste I'evidenza ma non é pubblicata!

- Resistenza a pubblicare i propri errori

- Resistenza a pubblicare gli aspetti negativi di una metodica (screening) in cui si crede
- Preferenza degli editori a pubblicare novita piuttosto che conferme

- Preferenza degli editori a pubblicare risultati positivi (trionfalismo)

..... Se cio avviene € un peccato perché pubblicare consente di:

- Confrontarsi

- Far circolare I'informazione a livello mondiale
- Eseguire metanalisi o reviews estensive

- Fornire/avvalorare standard di riferimento



Dati italiani pubblicati

PubMed last access 2012-02-22, parole chiave: “breast cancer,
screening programme(s)/program(s); Italy/Italian; interval breast
cancer”
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Dati italiani pubblicati

Sito web GISMa, last access 2012-02-22
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Dati italiani pubblicati

Sito web Osservatorio Nazionale Screening, last access 2012-02-22
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Risultati: 33 programmi

Per ogni programma sono stati valutati:

- anno inizio screening ;
- popolazione bersaglio.

Incidenza proporzionale CI;

- anno della stima;

- modalita di identificazione;

- sorgenti usate per il calcolo della incidenza attesa.

Revisione radiologica

- anno della revisione radiologica;

- modalita di revisione;

- nr di revisori;

- criteri per la definizione di errore di screening;

- frazione di ClI identificati come errori di screening.

| risultati ottenuti sono stati confrontati con gli standard di riferimento CE



Risultati: valutati 33 programmi




Risultati: INCIDENZA PROPORZIONALE

Programma

Firenze Distretto
Lazio Regione
Milanol ASL
Milanol ASL (2)
Veneto ULSS 4
Veneto ULSS 7
Veneto ULSS 18
Verona

Verona

Como

Como (2)
Umbria ASL 2
Umbria ASL 2 (2)
Bologna
Bologna (2)
Regione Emilia-Romagna 11 ASL
Trento

Milano2 ASL
Mantova
Livorno

Torino

Anno
survey
2002
2004
2005
2009
2006
2006
2006
2006
2009
2008
2010
2007
2010
2011
2011
2008
2010
2010
2010
2007
2007

Anni
round
1985-1993
1999-2001
2000-2002
2005
1999-2002
1999-2002
1998-2002
1999-2002
2000-2006
2004-2006
2006-2007
2002-2003
2004-2005
2001-2002
2007-2008
1997-2002
2001-2008
2001-2006
2002-2003
2004-2006
1999-2002

Fonte . Fonte
identificazione >{incidenza attesz

SDO
SDO
SDO
Registro, SDO
Registro, SDO
Registro, SDO
Registro, SDO
Registro, SDO
SDO
Registro, SDO
SDO
Registro, SDO
Registro
SDO
Registro
Registro, SDO
SDO
Registro, SDO
SDO
Registro, SDO

Registro
SDO
Registro
Registro
Registro
Registro
Registro
Registro
Registro
Registro, SDO
Registro, SDO
SDO
Registro, SDO
Registro
Registro
Registro
Registro
Registro
Registro
Registro, SDO
Registro

Inc prop.
Anno 1
18.0%
23.2%
25.6%
6.9%
30.4%
19.0%
25.2%
13.8%
10.8%
22.1%
8.5%
27.2%
16.9%
17.6%
21.2%
18.0%
159 %
21.7 %
20.2 %
15.0%
11.0%

Inc prop.
Anno 2
42.0%
47.4%
67.4%
27.8%
52.6%
48.5%
49.3%
37.9%
40.0%
48.7%
22.2%
38.1%
35.4%
43.7%
49.3%
43.0%
25.7 %
40.1 %
21.7 %
30.0%
42.0%



Risultati: INCIDENZA PROPORZIONALE 1° ANNO

mCE
TO (1999-2002)
LI (2004-2006)
MI 2 (2001-2006)
TN (2001-2008)
RER (1997-2002)
BO (2007-2008)

BO (2001-2002)
Umbria 2 (2004-2005)

Umbria 2 (2002-3003)
CO (2006-2007)

CO (2004-2006)

VR (2000-2006)

VR (1999-2002)

RO (1998-2002)
Veneto 7 (1999-2002)
Veneto 4 (1999-2002)
MI1 (2005)

MiI1 (2000-2002)
Lazio (1999-2001)

FI distretto (1985-1993)
inc prop 1° anno

Mediana 18%

0 10 20 30

standard CE <30%



Risultati: INCIDENZA PROPORZIONALE 2° ANNO

ECE
TO (1999-2002)
LI (2004-2006)
MN (2002-2003)
MI 2 (2001-2006)
TN (2001-2008)
RER (1997-2002)
BO (2007-2008)
BO (2001-2002)
Umbria 2 (2004-2005)
Umbria 2 (2002-3003)
CO (2006-2007)
CO (2004-2006)
VR (2000-2006)
VR (1999-2002)
RO (1998-2002)
Veneto 7 (1999-2002)
Veneto 4 (1999-2002)
MI1 (2005)

H MI1 (2000-2002)
Lazio (1999-2001)
FI distretto (1985-1993) ‘ inc per 2°anno

Mediana 40,1% 0 10 20 30 40 50 60

standard CE <50%



Risultati: REVISIONE RADIOLOGICA

24 programmi

Como (2) cieca (3:1) 3 (22 =ES)

Milanol ASL (2) cieca (4:1)




Risultati: REVISIONE RADIOLOGICA

mCE
TO (1999-2002)
MN (2002-2003)
MI 2 (2001-2006)
TN (2001-2008)
RER (1997-2002)

CO (2006-2007)

= CO (2004-2006)
VR (2000-2006)

VR (1999-2002)

RO (1998-2002)
Veneto 7 (1999-2002)

Veneto 4 (1999-2002)

MI1 (2005)
= Mi1 (2000-2002)

FI distretto (1985-1993)

% errori screening

standard CE <20%



ANALISI dei CI: soddisfacente

selezione programmi
migliori ?

ESTENSIONE ADESIONE RECALL (II)

© ltalia

© TN

“ RER

" RO
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EVR
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ANALISI dei CI: pratica da promuovere

dato obbligatorio della survey curata dallONS con periodicita da definire

Complessita organizzativa
- identificazione CI (SDO, registro tumori)
- revisione radiologica




ANALISI dei CI: esiste alternativa?

Razionale T2+

| CI non indicano necessariamente un insuccesso dello screening

| T2+, screen-detected o CI, sono insuccessi dello screening

| cancri T2+ ( >2 cm di diametro) hanno una cattiva prognosi
Lo screening, per essere efficace, deve ridurre i T2+

Monitorare | T2+ in alternativa ai Cl

Scenario

Programma di Screening di Trento
Carcinomi screen detected e CI T2+ periodo 2001-2009
Revisione cieca 3:1, a maggioranza, assieme ai Cl del periodo 2008-2010

Incidenza proporzionale T2+ basata su registro tumori prima dello screening
(1999-2000)



Eur Radiol
DOT 101007/ 500330-011-2355-4

BREAST

Proportional incidence and radiological review of large (T2+)
breast cancers as surrogate indicators of screening
programme performance

5. Ciatto + D. Bernardi - M. Pellegrini - G, Borsato «

P. Peterlongo « M. A. Gentilini « F. Caumo « A. Frigerio «
N. Houssami

Revisione radiologica T2+ e CI

Tasso di errore di screening (T2+: n=54) 28%\{17.6-40.9)
Tasso di errore di screening (interval: n=50) \ 28%17.4-41.7)

A\

—

Tasso di richiamo nei controlli (n=170) 72%
Incidenza proporzionale T2+
Donne a rischio/anno 271.385
T2+ osservati (screen detected + Cl) 168
T2+ attesi 2
Incidenza proporzionale T2+ \68.0% 1.9-73.5)
Incidenza proporzionale Cl (2010) 20.3% (17.0-24.1)
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GRAZIE PER LATTENZIONE !




