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Obiettivo del lavoro

1 >Definire i criteri di appropriatezza della FDG-PET
e la popolazione target

2 > Valutare I’'appropriatezza d’uso

3 > Definire il numero di PET necessarie

4> Valutare ’'adeguatezza della distribuzione
geografica

Definire i requisiti tecnici e strutturali di un
servizio PET



PET:criteri di appropriatezza

1. Costituzione del panel multidisciplinare

2. Ricerca sistematica e analisi critica della letteratura
rilevante

3. Definizione dei quesiti e formulazione degli scenari
clinici

4. Definizione dei criteri metodologici per la
classificazione delle indicazioni

FDG-PET in oncologia

Criteri per un uso appropriato

5. Valutazione degli scenari clinici da parte del panel
multidisciplinare attraverso il metodo RAND

http://asr.reqgione.emilia-romagna.it
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Uso deil criteri di appropriatezza

SOVRA - UTILIZZO

No. Pz con indicazione
Inappropriata

No. Pz sottoposti alla
procedura

Criteri di necessita SOTT 1ZZ0

No. Pz che non ricevono procedura

No. Pz con condizione clinica
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65 scenari clin

N° di scenari

ici - 22 tipi di tumore

19 appropriati

25 incerti

20 inappropriati

1 indeterminato

Popolazione target e appropriatezza

Minappropriati
Mincerti b)
Oincerti a)
BMappropriati
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Audit PET 2006 — Regione Emilia-Romagna
Obiettivi:
« stimare I'appropriatezza d’'uso della FDG-PET nelle aziende della Regione
Emilia- Romagna
« definire la variabilita dei quesiti diagnostici legati alla richiesta PET e
analizzare le decisioni cliniche assunte a seguito dell'esame

Partecipanti
Tutti i 6 Servizi PET della Regione Emilia-Romagna

Campione
100 pazienti reclutati in maniera consecutiva in ogni centro PET (tot 600 casi)

Criteri di inclusione:

Pazienti con sospetta / provata patologia oncologica sottoposti a FDG-PET su
richiesta di un medico della Regione Emilia-Romagna

Periodo di rilevazione:

maggio-luglio 2006 ; settembre-novembre 2006




1 >> 2 > 600 pazienti reclutati nei

Appropriatezza d’uso:AUDIT "

e

P R Dati richiesti
e, AAudit Cycle _ o
Dati anagrafici

I~ things better?
[y, A -

" Set standards of care

W““*‘“""“ﬂ‘“”‘“"‘" Sede del tumore
Implement s Scenari clinico
. " praction Precedenti esami eseguiti
Q:, Compare practice J Clinical management
with standard
(Are we achieving it?)

D Intervista ai prescrittori
% Altro

17.3%

Appropriato

Inappropriato
29.0%

30.0% Inappropriato

3.1%

Incerto 23.0%

Appropriato
56.0%

Incerto 38.0%
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MAMMELLA
6%

ALTRO
7%

COLON-RETTO
12%

Tipologia di
quesito

Sede e tipo di quesito

HODGKIN-NON

gt Distribuzione per sede
del tumore

POLMONE
25%

sospetto diagnostico

0.9% altro

0,2%

piano radioterapeutic

1,9%
ricerca K primitivo
2,4% ri-stadiazione

follow-u 30,8%

. 9,99
stadiazione

valutazione risposta al
trattamento
21,8%
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Il Ruolo della PET:esami precedentemente eseguiti
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Cambiamento nella decisione clinica

73% dei pazienti hanno un cambiamento
La PET porta a una decisione piu in fretta

40,0
30,0 24,9

20,0 -
10,0 - 78
050 1] ‘ I I

-10,0 - Trattamento  Chirurgia Follow up Bi_()f_fia
-20,0 -
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-40,0 -
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-70,0
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%
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Impatto diagnostico

Risposta al trattamento n 49

|
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Stadiazione E “ n

Sospetto diagnostico “

Ricerca K primitivo _E@
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B Trattamento
B Chirurgia

O Follow up
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Altro
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1)2)3) Stima del fabbisogno PET

Benchmarking:N° di Pet per milione di abitanti

Country 2005 Forecast 1-2 years
Belgium 126 e
France 0.96 1.25
Finland 0.96 1.34
Denmark 0.92 1.29
HTA Tomographie par Emission de Holland 0.75-0.93 1.25-1.56
. . USA (VHA) OfRlE e SIS S
Positrons en Belgique S 078 112
Canada 0.69 0.84
. Australia 0.66 0.8
KCE. vol 22 8

o Spain 0.65 0.93
h k f b Israel 0.5 1
. . V. UK 0.22 PR R e

ttp // ce qo e Scotland 0

Range (0.2-1.26) .4-1.56

Methodology for calculating a
country’s need for positron
emission tomography scanners

Cleemput I, Camberlin C,Van den Bruel A, Ramaekers D

Table 2. Estimated Number of PET Scanners Needed in Belgium, Based on the Throughput of Eleven of Thirteen Approved
PET Scanners That Were already Operational in 2004

No. of PET scanners needed in function
No. of scans done Sept 2003—

Sept 2004 for reimbursed of annual throughput

indications, nonreimbursed 1,500 imaging procedures per 2,000 imaging procedures per

indications, and research PET scanner per year PET scanner per year

Level of evidence = 4 5,078 3 3

Level of evidence = 3 7379 5 4

Level of evidence = 2 14,408 10 7

All indications, irrespective of 19,727 13 10

level of evidence
:> Piu alto é il livello di evidenza richiesto, minore é il numero di macchine PET necessarie

0.3-1.3 Pet /milione di abitanti in Belgio




Badford M,Maysey MN.

Algoritmo basato sui dati di incidenza del tumore al polmone

1)2)3) Stima del fabbisogno PET

Requirements for clinical PET: comparisons within Europe

25% delle PET dello studio sono eseguite su casi con tumore al polmone

Nel 78% dei casi con tumore al polmone € necessario un esame PET

Numero totale di esami: [0.78(incidenza Ca polmone)] x 4

Risultato ——> 1-1.5 PET per milione di abitanti
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Regione Emilia-Romagna

— &= Dati di incidenza+Criteri di appropriatezza

(B

DELL'ARSS DEL VENETO

Popolazione target:

N° nuovi casi % - ¥ g
, *  1ogni 308 abitanti
Neoplasia Polmone 3.530 23,3%
o . ‘_..iaiaqemo . l ¥ Neoplasia al seno 4.027 26,6%
: L% 3 , _ I :>
ol Hﬁv\}‘i 1& Neoplasia al colon-retto 3.420 22,6%
r, o = Altre neoplasie appropriate 2.879 19,0% B ; d t
Bt acino di utenza
N2 Totale neoplasie con utilizzo appropriato/utile 13.856 . o
ot TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI (PET):
VALUTAZIONE DEL FABBISOGNO . . . d I u n Se rVI Z I O
'ﬁ@"‘. ERUNO DIMVESTWENTD Altre patelogle con PET-TC appropriata 1.386 8,6%
P . - . 2
Totale neoplasie/patologie appropriate 15.242 100% P ET 665 560
) abitanti

1.5 PET/milione di abitanti
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L’uso della techologia in Emilia-Romagna

Popolazione Indice - Indice Indice Dotazione
ASR massimo - minimo attuale
Veneto Bedford Bedford
Emilia-Romagna 4.187.544 6,3 6,3 4,2 8
2009 Area Vasta Nord 1.852.361 2.8 2.8 1.9 3
Area Vasta
Centro 1.301.059 2,0 2,0 1,3 3
Area Vasta
R a 1.034.124 1,6 1,6 1,0 2
Piacenza
r Regg‘,io. Ferrara [
. Emilia { agm ™
B Aracaa 1.9 PET/milione di
- - Bologna Ravenna - -
£ mefena abitanti
- y il Cesena
- ﬂrrh. Run_i_n.i
F '{‘ e _,--'I
ur‘
12000
Trend esami PET = 10000
=
. ] 8 8000
popolazione residente =
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La pianificazione dello sviluppo della
tecnologia

Dati di mobilita

45%
40% - \
35%

30% e —
25% - /<

%

20%

15% ¥ —n
B /—

10% -

5% -

Oo/o \ \ \ \ \

2002 2003 2004 2005 2006 2007

‘——mobilita attiva =8 mobilita passiva




1)2)3)4)5)

Servizi PET - struttura e organizzazione

Informazioni derivate dai professionisti

Implicazioni strutturali

- Appropriata collocazione della PET in Servizio di Medicina
Nucleare

« Adeguata distribuzione sul territorio di ciclotrone(1 ogni 3
macchine PET)

Implicazioni organizzative

 Interfaccia tra medici nucleari e medici prescrittori di esame
PET

 Programmi locali di formazione e condivisione dei criteri
- Protocollo operativo per gestione doppio esame TAC e PET
* Rete di servizi



Conclusioni

Un piano di adozione risponde a quesiti
multi-dimensionali

Appropriatezza d’uso Organizzazione del Livello di diffusione
Servizio Localizzazione

1 L] I

Criteri di appropriatezza
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|’attenzione




