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“Health providers face the problem of trying to make decisions in 
situations where there is insufficient information and also where there 
is an overload of often  contradictory informations………….  
 
Consensus methods provide a means of synthesizing informations,
…………….. 
 

  …………..and where published information is 
inadequate or nonexistent these methods provide a means of 
harnessing the insights of appropriate experts to enable decisions to 
be made”. 



Tecnica di ricerca che permette di strutturare la comunicazione 

di un gruppo di “esperti” allo scopo di coagulare giudizi 

soggettivi riguardanti stime sulla realtà, previsioni di eventi, 

formulazione di ipotesi, a distanza e in condizioni di anonimato.  

  

 

Mito dell’Oracolo di Delphi ed alla sua capacità di interpretare 
e predire il futuro 

METODO DELPHI  

Ø  Prevede specifiche domande monodimensionali  

Ø  Permette un consenso veloce  

Ø  I partecipanti possono risiedere ovunque 

Ø  Tiene conto delle evidenze  

Ø  TIENE CONTO DELLe esperienze di ciascuno 



METODO DELPHI: come funziona  



METODO DELPHI: modello operativo  

METODO DELPHI MODIFICATO 



METODO DELPHI in medicina 



TECNOLOGIA AVANZATA 

PAZIENTI LUNGO-
SOPRAVVIVENTI  GESTIONE 

TOX ACUTA   
E A LUNGO 
TERMINE 



GRUPPO DI LAVORO AIRO L-A-M 
Scopo:  
Valutare i fattori che influenzano l'incidenza di 
tossicità indotta e raccomandare le specifiche 
terapie di supporto per il controllo dei sintomi. 
 

Consenso ottenuto  mediante l'analisi comparativa 
tra l’esperienza clinica e i migliori risultati 
pubblicati in letteratura.  



Ad ogni risposta è stato chiesto di formulare il livello di accordo 
utilizzando la seguente scala: 

ALTO: molto d’accordo 
MEDIO: abbastanza d’accordo 
BASSO: poco/per nulla 
d’accordo 

CONSENSO ALTO / MEDIO / BASSO 

GRUPPO DI LAVORO AIRO L-A-M 

Un “buon consenso” esprimeva un parere concorde del panel 
in “accordo” o in “disaccordo” con la proposizione presentata. 
Un consenso “scarso” rilevava che non è possibile esprimere 
una raccomandazione precisa. 

Da Gennaio 2013 è stato coinvolto un gruppo di 13 radioterapisti 
operanti in diverse istituzioni regionali: tutti avevano una 
comprovata esperienza in Radioterapia Oncologica e diversi 
campi di interesse.  



Revisione finale affidata alla 
COMMISSIONE SCIENTIFICA 
dell’AIRO  

Ø  INTRODUZIONE 
GENERALE  
Ø  PATOGENESI  
Ø  ORGANI A RISCHIO (OAR) 
Ø  SCALA DI RIFERIMENTO 
Ø  PREVENZIONE 
Ø  TERAPIA 

Esaminate le tossicità 
radio-indotte in 6  
regioni anatomiche:  
q Encefalo 
q Testa e collo 
q Mammella 
q Torace 
q Addome  
q Pelvi 



A volte nel corso di trattamenti radio chemioterapici 
concomitanti, è difficile poter distinguere se ci si trovi di 
fronte ad una polmonite di natura attinica o infettiva con 
germi atipici in quanto il sintomo febbre o il pattern 
radiologico interstiziale possono essere presenti per 
entrambe le eziologie (micobatteri, clamidie, legionella). 
CONSENSO? ALTO / MEDIO / BASSO 
Per questo motivo possono essere di aiuto alcuni parametri 
di laboratorio (pro-calcitonina) che possono suggerire una 
natura infettiva. CONSENSO? ALTO / MEDIO / BASSO 
(LE POLMONITE ATTINICHE POSSONO AVERE UNA 
SOVRAINFEZIONE BATTERICA) 



Prevenzione farmacologica. 
Anche per il trattamento ablativo stereotassico a 
livello polmonare non è generalmente codificata una 
terapia di supporto, anche se nei trial RTOG0236 e 
RTOG0618 si consiglia l’utilizzo di Decadron 4 mg 
p.o. in singola dose, o farmaco equivalente, 15-60 
minuti prima della radioterapia stereotassica [11].  
CONSENSO? ALTO / MEDIO / BASSO.                  
(ANCHE SE CONSIGLIATO, NON E’ PROVATA 
L’EFFICACIA NEL RIDURRE LE POLMONITI)  



Gestione delle pazienti. 
La sospensione del trattamento per comparsa di tossicità 
dipende dal livello di rischio a sviluppare recidiva. 
CONSENSO? ALTO / MEDIO / BASSO.   Non dovrebbe 
essere mai raccomandata se non in condizioni di grave 
tossicità (grado 3 / 4). 



TABELLE RIASSUNTIVE 



CONCLUSIONS 
The existence of consensus from a Delphi process 
does not mean that the correct answer has been 

found…. 
 
 

 ….This method is not a replacement  
for rigorous scientific reviews of  

published reports or for original research. 
 But it can be used as a useful, integral  

consensus technique. 
     

              Keeney et al, 2001 


