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Il processo dell’HTA e 
l’identificazione dei quesiti per la ricerca:
un metodo di  prioritarizzazione sviluppato 
nell’ambito di un progetto regionale sulla 

radioterapia guidata da immagini (IGRT/IMRT)



Prioritarizzare la ricerca

• Stabilire una scala delle priorità dei quesiti attraverso 
un metodo ad hoc 

• Confrontare il metodo con quanto presente in 
letteratura

……sapendo che il processo di prioritarizzazione è un 
processo altamente imperfetto



Innovative Radiation 
Treatment in Oncology
IGRT/IMRT
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i quesiti

•Prostata 

•Polmone

•Testa‐collo

•Encefalo 

•Pancreas

9 Scenari
1. Radical radiation treatment for prostate cancer
2. Radical radiation treatment for primary lung cancer
3. Radiation treatment of lung metastasis
4. Exclusive (or associated with chemotherapy) radiation 

treatment of head & neck cancer
5. Radiation treatment of advanced pancreatic cancer

6. Pre‐operative radiation treatment for pancreatic cancer

7. Post‐operative radiation treatment for pancreatic cancer
8. Radiation treatment for primary brain cancer
9. Radiation treatment for metastatic brain cancer

Rationale:  una migliore correzione dell’errore di set up e del movimento d’organo con conseguente maggiore 
precisione nelll’erogazione della dose può diminuire la tossicità e/o aumentare l’efficacia clinica dei 

trattamenti radianti a scopo radicale di tumori prossimi a organi vitali



RS DELLA LETTERATURA: risultati 

I GAP CONOSCITIVI 



Stabilire una scala delle priorità dei quesiti

• Per ogni condizione quesito di ricerca,  votazione da parte del panel dei seguenti 
aspetti:

– Rilevanza clinica e di ricerca degli esiti

– Severità della condizione in termini di morbidità e mortalità

– Impatto della tecnologia morbidità e mortalità della condizione 

– Fattibilità dello studio

– Priorità globale

• Mediana, range

• Livello d’accordo/disaccordo sul voto per la priorità

Metodo:Delphi modificato/RAND  (scala 1‐9)

Informazioni fornite al panel
1. Numero di casi da trattare per anno
2. Incidenza della patologia
3. Stima del costo IGRT‐IMRT
4. Stima del costo trattamento 3D‐CRT
5. Esiti clinici rilevanti, numero di studi e risultati



Risultato: Priorità dei quesiti di ricerca

Clinical scenario Median 
rating 

(min-max) 

Level of Agreement/disagreement 

Prostate tumours 8 
(5-9) 

Light disagreement 

Lung primary tumours 7 
(6-9) 

Light disagreement 

Head&neck tumours 7 
(5-8) 

Light disagreement 

Lung metastasis 5 
(2-6) 

Strong disagreement 

Pancreas advanced 
tumours 

5 
(1-7) 

Strong disagreement 

Pancreas tumours pre-
operative RT 

4 
(1-8) 

Strong disagreement 

Brain metastasis 4 
(2-5) 

Light disagreement 

Brain primary tumours 3 
(2-8) 

Strong disagreement 

Pancreas tumours 
post-operative RT 

3 
(1-7) 

Strong disagreement 

 



Risultato: le dimensioni della priorità

• Fattibilità: 0.85

• Impatto della tecnologia sulla morbidità: 0.66

• Popolazione target: 0,55

• Severità della condizione clinica (morbidità): 0.40

• Impatto della tecnologia sulla mortalità: 0.30

• Severità della condizione clinica (mortalità): ‐0.26

Correlazione





Un confronto sul metodo di ranking

• Metodi diretti

• Metodi indiretti

• Hanlon method

A: Dimensione del problema

B: Gravità

C: Efficacia 

D: Fattibilità dell’intervento

Ranking calcolato attraverso 
la formula:

Priority rating = (A + B) C x D

http://www.cohred.org



Un confronto sul metodo di ranking
Metodo RER e fattori che influenzano la priorità :

1. Fattibilità

2. Impatto presunto sulla morbilità

3. Popolazione target 

1 1

2 2

RANK ING RER RANKING HANLON METHOD

7 5

8 9

9 8

5 7

6 6

3 3

4 4

Bra in  pr im a ry  tum ours

P an c reas  tum ou rs  po s t ‐
op erat iv e  RT

Lun g  me tasta sis

P an c reas  ad v an ced  tum ou rs

P an c reas  tum ou rs  p re ‐
op erat iv e  Rt
Bra in  metas tas is

Clin ic a l s ce na r io s

P ro sta te  tum ours

Lu n g  p r im ary  tum ou rs

Head&neck  tum ou rs

Metodo Hanlon  e  fattori che influenzano la priorità :

1. Dimensione del problema

2. Gravità

3. Efficacia 

4. Fattibilità

Un confronto 

sul risultato



Risultato: Priorità degli esiti



Risultato: Protocolli di studio sviluppati dal 
network regionale

Verificare se un trattamento IGRT/IMRT ipofrazionato 
aumenta la sopravvivenza  specifica rispetto a un trattamento 
3D‐CRT/IMRT a frazionamento convenzionale  (senza 
incrementare la tossicità)

Prostata

Verificare se un trattamento IGRT/IMRT a più alta 
dose aumenta il controllo loco‐regionale di un 
trattamento 3D‐CRT/IMRT convenzionale senza 
incrementare la tossicità (xerostomia)

Testa collo

Verificare se un trattamento IGRT/IMRT ipofrazionato 
aumenta il controllo locale e loco‐regionale rispetto a un 
trattamento 3D‐CRT/IMRT a frazionamento convenzionale  
(senza incrementare la tossicità)

Polmone

Grazie 


