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Partecipare a una 
Consensus Conference

Negli ultimi tempi, la nostra società è stata invitata
a partecipare a due Consensus Conference (CC), la
prima su Uso appropriato della PCR e la seconda su
Modelli gestionali dello scompenso cardiaco, promosse
entrambe da istituzioni importanti in campo cardio-
logico, la Fondazione Sacco di Forlì nel primo caso e
l’ANMCO nel secondo.

Si tratta di due problemi per così dire aperti, anche
se in modo diverso, sui quali vi sono molti dati, ma
ancora non si è raggiunto un consenso tra i clinici.

La proteina C-reattiva, com’è noto, viene prodotta
in modo massiccio in corso di processi infiammatori:
l’aterogenesi è innescata da un danno endoteliale cui
seguono migrazione di cellule infiammatorie a livello
subendoteliale e produzione di proteina C-reattiva.
L’idea di utilizzare la proteina C-reattiva per monito-
rare la progressione dell’infiammazione vascolare pare
suggestiva. Esiste una ricca letteratura sulla correla-
zione tra i livelli di proteina C-reattiva e gravità della
coronaropatia, tra livelli di proteina C-reattiva e rischi
di eventi coronarici con infarto miocardico e morte
improvvisa, tra livelli di proteina C-reattiva e rischio
di riocclusione in pazienti sottoposti a impianto di stent
dopo angioplastica. Nonostante queste evidenze, non
sono a tutt’oggi disponibili linee guida formali sul-
l’impiego della proteina C-reattiva per valutare il
rischio coronarico e quindi programmare gli oppor-
tuni interventi terapeutici.

Ancora più eclatante è il caso della gestione dello
scompenso cardiaco tra ospedale e territorio: non vi
è dubbio che, per la rilevanza clinica e sociale, per l’au-
mentata prevalenza in una popolazione che invecchia,
per i costi che comporta è necessario affrontare que-

sta patologia con un approccio integrato ospedale-ter-
ritorio spostando sempre più sul territorio le fasi cro-
niche e/o di stabilizzazione riservando il ricovero
ospedaliero alle fasi di criticità, di necessità diagno-
stiche-strumentali o terapeutiche sofisticate o multi-
disciplinari.

I modelli proposti, sperimentati e consegnati in let-
teratura, sono molto numerosi, ma poco si sa della loro
reale applicabilità gestionale al nostro territorio. Inoltre,
è necessario coinvolgere le figure in vario modo impli-
cate, ma su un problema così importante è necessario
coinvolgere anche il mondo laico, cioè i malati, i
parenti, gli amministratori, le varie figure che operano
sul territorio.

I cardiologi dell’ARCA sono interlocutori molto
importanti perché agiscono sul territorio perché hanno
una cultura specialistica, ma sanno coniugare tecno-
logia ed empatia, efficienza e costi contenuti.

Ma che cosa è una Consensus Conference?
È una procedura complessa che attinge per alcuni

aspetti al processo giudiziario, per altri ai congressi
scientifici, per altri alle assemblee pubbliche.

Il modello della CC è stato sviluppato negli USA
da parte del National Institute of Health (NIH) negli
anni ’70 come metodo per risolvere controversie sul-
l’uso di procedure/interventi sanitari e per orientare
la ricerca necessaria. Scopo principale delle CC è di
definire lo “stato dell’arte” rispetto a uno specifico pro-
blema assistenziale attraverso un processo esplicito in
cui le informazioni scientifiche vengono valutate e di-
scusse non solo da professionisti sanitari, ma anche
da altre componenti professionali e sociali comunque
parti in causa rispetto allo specifico problema consi-
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derato (amministratori, pazienti, pubblico in generale).
La metodologia delle CC prevede che una giuria

multidisciplinare composta di medici, esperti di epi-
demiologia clinica e statistica, di etica, rappresentanti
dei pazienti, economisti e amministratori esprima un
“verdetto” rispetto a un determinato problema dopo
aver ascoltato – nel corso di una riunione pubblica (della
durata di 1-2 giorni) – le presentazioni dei risultati delle
ricerche condotte nel campo specifico.

La giuria si riunisce poi, a porte chiuse, per formulare
le proprie conclusioni, che rappresenteranno precise
raccomandazioni di comportamento e che verranno
poi diffuse attraverso i diversi canali di pubblicazione
scientifica ed eventualmente fatte proprie da racco-
mandazioni istituzionali più specifiche.

L’assunto di fondo delle CC è che una procedura o
un intervento diagnostico o terapeutico debba essere
valutato e considerato non solo dal punto di vista dei
medici, ma anche delle altre professionalità presenti
nel mondo medico e dal punto di vista del paziente e
degli amministratori; quindi, di necessità, si deve arri-
vare a una sintesi in qualche misura di compromesso
tra punti di vista e interessi diversi.

Le critiche che vengono mosse alle CC sono diverse:
alcune più radicali, secondo le quali questo modo di
procedere, questa ricerca di una posizione di com-
promesso, produrrebbe conclusioni deboli sotto il pro-
filo scientifico, anzi, produrrebbe un danno allo svi-

luppo della ricerca scientifica. Vi sono, però, situazioni
in cui non si dispone di informazioni complete e tut-
tavia esiste la necessità di prendere una posizione o
una decisione pratica e la CC è lo strumento più
adatto o comunque meno contestabile anche perché
coinvolge più attori e interessi.

Altre critiche sono rivolte alle modalità di svolgi-
mento della CC: la scarsità di tempo dato alla giuria
per emettere il verdetto e il fatto che spesso i giudizi
sono piuttosto generici.

Le due critiche sono collegate e oggi si cerca di porvi
rimedio, peraltro efficacemente, con un’attività di pre-
parazione della CC che coinvolge esperti delle società
medico-scientifiche interessate, epidemiologi, ammi-
nistratori e quant’altri nell’elaborazione di documenti
sulle evidenze scientifiche, sui bisogni, sul rapporto
costo-efficacia, ecc., documenti che serviranno come
base e riferimenti per la discussione della giuria.
Inoltre, si possono porre alla giuria quesiti specifici in
modo da evitare, almeno in parte, la critica di gene-
ricità dei giudizi.

In definitiva, la CC si conclude con raccomanda-
zioni che possono anche essere utilizzate per stilare
vere e proprie linee guida: il problema più importante
inizia a questo punto perché, come sappiamo, le linee
guida è più facile stilarle che applicarle.

Ma questo è un altro problema.
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