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e Dermatologia e venereologia; Medicina interna; Chirurgia generale; Malattie metaboliche e

diabetologia; Gastroenterologia; Malattie infettive; Chirurgia plastica e ricostruttiva; Scienza
dell'alimentazione e dietetica
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N. 18: CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA,
PROFESSIONE, SPECIALIZZAZIONE E ATTIVITA ULTRASPECIALISTICHE

Resp. Scientifici:
e Antonio Costanzo, Full Professor, UO Dermatologia, Humanitas Research Hospital, Rozzano,
Milano
e Angelo Valerio Marzano, Full Professor, SC Dermatologia Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico, Milano
e Francesca Prignano, Associate Professor, SOS Malattie cutanee croniche e terapie biologiche,
Firenze

Razionale Scientifico
Nella gestione dell'HS, la necessita di un approccio Delphi-Consensus € dettata da piu fattori critici:
2. Eterogeneita clinica e mancanza di standardizzazione
L'HS & una malattia complessa, fenotipicamente variabile e con un decorso imprevedibile. Attualmente,
manca una standardizzazione universale su aspetti cruciali come:

e Ladefinizione esatta di "fallimento terapeutico" o di "risposta ottimale" ai farmaci biologici.

e |l timing ideale per il passaggio dalla terapia medica a quella chirurgica (e viceversa).

e | criteri di scelta tra i diversi approcci chirurgici (escissione radicale vs deroofing).
Un panel Delphi permette di colmare il divario tra la teoria clinica e le decisioni pratiche in assenza di trial
clinici randomizzati (RCT) testa a testa.
3. Frammentazione della gestione multidisciplinare
L'HS richiede infatti il coinvolgimento di dermatologi, chirurghi plastici, gastroenterologi, psicologi e
nutrizionisti. Ciascuna specialita tende a valutare il paziente attraverso la propria lente clinica. La Delphi e
lo strumento ideale per allineare questi specialisti, definendo possibili percorsi diagnostico-terapeutici
assistenziali (PDTA) condivisi e stabilendo priorita di intervento coordinate, evitando che il paziente si
perda nei meandri della burocrazia sanitaria.
4. Carenza di evidenze di alto livello (EBM) per scenari complessi
Sebbene le linee guida esistano, quando si tratta di gestire comorbidita complesse (es. HS associata a
Malattia di Crohn o a sindrome metabolica grave) spesso si basano su opinioni di esperti o raccomandazioni
non strutturate. Il metodo Delphi anonimizza i pareri, eliminando l'effetto di trascinamento o la
sottomissione psicologica verso l'opinione del "leader carismatico" del gruppo, garantendo che il consenso
finale sia democratico, pesato e basato sulla reale pratica clinica dei massimi esperti sul campo.
In sintesi: Una Delphi sull'HS serve oggi a codificare I'esperienza clinica laddove la letteratura @ muta,
trasformando le opinioni dei singoli specialisti in raccomandazioni formali, spendibili e applicabili nella
pratica quotidiana.
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Programma

Ora Durata Fase Contenuto e Formato Sede/Relatore

16:00 | 180 Milano

= min

19:15 ECM Sede del Board

16:00 FASE 1: Sessione

. .. Apertura dei lavori e A. Costanzo/A.V. Marzano/F. Prignano
- 15 min Plenaria in . . .
. istruzioni tecniche

16:15 Streaming

16:15 Presentazione dei V. Dini/

- 30 min risultati dei round

16:45 precedenti N. Zerbinati

16:45 Fase 2: Discussione e

- 45 min Contributi Votazione — Il "Core"  |A. Costanzo, Ml
V. Dini, PI
A.V. Marzano, Ml
F. Prignano, FI
N. Zerbinati, VA
P. Malagoli, Ml
A. Narcisi, Ml

17:30 individuali in Dermatologico e

Plenaria/ Terapeutico
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Ora Durata Fase Contenuto e Formato Sede/Relatore
Streaming
15 min di
discussione A.Narcisi/P.Malagoli
aperta sui punti
critici + 30 min di
votazione live dei
relativi
statement. |
risultati del voto
vengono
proiettati
immediatamente
a schermo
17:30 Revisione e
- 15 min Pausa tecnica allineamento C g?:i'faF:zo, M
17:45 statement A.V. Marzano, Ml
F. Prignano, Fl
N. Zerbinati, VA
P. Malagoli, Ml
A. Narcisi, Ml
. Fase 3: Discussione e
s . Contributi Votazione — Gestione [ C?s.tanzo, MI
; 45 min individuali in multidisciplinare e V. Dini, Pl
18:30 Plenaria/ Chirurgia A-V. Marzano, M
Streaming F. Prignano, FI
N. Zerbinati, VA
P. Malagoli, Ml
A. Narcisi, Ml
18:30 zz;et::i)uti Gestione dei A. Costanzo, Ml
; 30 min R R A "Dissenting Votes" e  |V. Dini, PI
19:00 Plenaria/ approvazione finale A.V. Marzano, Ml
Streaming F. Prignano, FI
N. Zerbinati, VA
P. Malagoli, Ml
A. Narcisi, Ml
. TO DO: prossimi passi
19:00 . FASE 5: Sessione per la pubblicazione A Cf)s‘tanzo, MI
. 15 min Plenarialin del paper della V. Dini, PI
19:15 Streaming o AV. .Marzano, Mi
F. Prignano, FI
N. Zerbinati, VA
P. Malagoli, Ml
A. Narcisi, Ml
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TABELLA FACULTY:
Cognome | Nome Ente Ruolo Ente Professione Disciplina
: IRCCS Istituto Clinico | Full Professor of . . . .
Costanzo | Antonio Humanitas Milano Dermatology Medico chirurgo | Dermatologia e venereologia
Dini Valentina ;’i”;,ff“a degli Studi Dirigente medico | Medico chirurgo | Dermatologia e venereologia
Fondazione IRCCS Direttore di
. | Ca' Granda Ospedale | Struttura . . . .
Marzano | Angelo Valerio Maggiore Policlinico Complessa Medico chirurgo | Dermatologia e venereologia

Milano

Dermatologia

IRCCS lstituto Clinico

Donato Milano

Centro Psocare

Narcisi Alessandra . ; Dirigente medico | Medico chirurgo | Dermatologia e venereologia
Humanitas Milano
. Universita degli Studi | Professore . . . .
Prignano | Francesca di Firenze Associato Medico chirurgo | Dermatologia e venereologia
N . ASST Sette Laghi Direttore S.C. di . . . .
Zerbinati | Nicola Varese Dermatologia Medico chirurgo | Dermatologia e venereologia
Malagoli | Piergiorgio IRCCS Piliclinico San | Responsabile Medico chirurgo | Dermatologia e venereologia
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