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Perché una Consensus

1. The half-life of medical knowledge



Evidence 2010   Paul Glasziou
From researche to evidence implementation

http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=uqdShdSqmg0







7/100 RS devono essere aggiornate già al momento della pubblicazione!





Perché una Consensus

2. L’appropriatezza



L’appropriatezza in medicina

E’ l’insieme degli strumenti valutativi che consentono di
identificare le prestazioni realmente necessarie per il
paziente, ovvero quelle il cui costo è giustificato, in quanto
apportano un reale beneficio alla salute del paziente

Appropriatezza e pediatria: una sfida possibile?
Tommaso Langiano   D.G., AOU Meyer, Firenze



Consumo delle risorse sanitarie

Organizzazione dei servizi Appropriatezza organizzativa

Decisioni dei clinici Appropriatezza clinica



Appropriatezza clinica

Consiste nell’adottare soltanto le azioni che, alla luce delle
prove scientifiche disponibili, sono realmente necessarie per
le condizioni cliniche del paziente



Less is More di JAMA
The Journal of the American Medical Association

http://archinte.jamanetwork.com/collection.aspx?categoryid=6017





Choosing Wisely dell’ABIM
American Board of Internal Medicine Foundation

www.choosingwisely.org





17 Società Scientifiche hanno elaborato una lista di almeno
90 test e procedure comuni, ma spesso non necessari, molti
dei quali prescritti per un peculiare tipo di paziente:

quello asintomatico!

"Sometimes patients request a treatment they don't need,"
Dr. William Zoghbi, MD, president of the American College of Cardiology
"It takes much longer to dissuade a patient from asking for test than actually
ordering the test.“

to change the mindset in physicians and patients alike that "more is better," which leads
to wasteful spending and sometimes puts the patient at risk.

"What you're talking about is a culture change,"
ABIM President and Chief Executive Officer, Dr. Cassel





Too Much Medicine del BMJ
British Medical Journal

Ha lo scopo di denunciare la minaccia per la salute umana
rappresentata dalla overdiagnosis e lo spreco di risorse per cure non
necessarie (overtreatment)

http://www.bmj.com/too-much-medicine



"a pill for every ill," and "an ill for every pill."
Barbara Mintzes

Aprile 2002
http://www.bmj.com/content/324/7342

BMJ partner in the forthcoming international scientific conference
Preventing Overdiagnosis
September 2013 in Hanover, New Hampshire

www.preventingoverdiagnosis.net



VOX POPULI



Le risposte di Marcello Bergamini
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3. La lingua

La letteratura internazionale è in lingua inglese e, purtroppo, la
lettura di un articolo in Inglese non è semplice per tutti, in Italia



Perché una Consensus

4. L’analisi della letteratura
La letteratura primaria viene letta dagli esperti in modo "diffuso" e non analitico ... e
a questi in genere non interessa più di tanto condividere il proprio sapere in ambiti più
generali rispetto al cosiddetto loro orticello

Essa viene letta dai non esperti solo in occasioni eccezionali, con efficacia informativa
prossima allo zero

La letteratura secondaria, per essere interpretata al meglio, richiede conoscenze,
esperienza e pratica che solo in pochi possono avere avuto il tempo e la voglia di
acquisire (anche le LG, se sono fatte bene e quindi sono evidence-based possono
risultare "difficili", specie se contengono RS)



Perché una Consensus

5. La semplificazione
La modalità di fare evidence-base
nelle Consensus è "soft", può
essere facilmente compresa da molti,
anche se non hanno grosse
competenze di epidemiologia e
statistica e EBM.

Ma il livello del rigore, pur nella non-
totale-sistematicità delle revisioni, è
più che garantito!



Perché una Consensus

6. La multidisciplinarietà e l’indipendenza editoriale

Riunisce più Società Scientifiche, che possono anche essere di area non pediatrica,
incrementando la condivisione e la multidisciplinarietà.

Riunisce figure professionali e culturali (stakeholders) molto diverse fra loro (universitari,
ospedalieri, pdf, nutrizionisti etc, etc, etc),



…figure che tendenzialmente non hanno, per questa specifica attività scientifica,
conflitti di interesse, economici ma anche intellettuali, se non quelli correlati alle
prospettive di pubblicazione più o meno buona del lavoro di gruppo

Collegato al punto precedente è il fatto che si tratta di un lavoro assolutamente
volontario…



Parola d’ordine

Implementazione e fruibilità!
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Aggiornamento

Identificazione di quesiti specifici

3 livelli di consultazione



Aggiornamento



Identificazione di quesiti specifici

Coliche infantili

 Ci può essere una relazione con le allergie alle proteine del Latte Vaccino
(APLV)?

 Sono utili le restrizioni dietetiche alla madre che allatta?

 E’ utile la somministrazione di probiotici, prebiotici e sinbiotici
(supplementi)? ...etc……





3 livelli di consultazione

 Sintesi delle raccomandazioni (4 pagine!!!!)

 Capitoli in extenso

 Box di approfondimento



 Sintesi delle raccomandazioni

 Capitoli in extenso

 Box di approfondimento



 Sintesi delle evidenze

 Capitoli in extenso

 Box di approfondimento



 Sintesi delle evidenze

 Capitoli in extenso

 Box di approfondimento



Human Early Life Prevention (HELP©)
Prevenzione precoce delle malattie non trasmissibili e

promozione di un corretto sviluppo neurocognitivo



Grazie


