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DICHIARAZIONE
CONFLITTO DI INTERESSE DOCENTI

In ottemperanza alla normativa ECM ed al principio trasparenza delle fonti di finanziamento e
dei rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario, il docente deve
“rilasciare al provider o all’organizzatore la dichiarazione di conflitto d’interessi (ultimi 2 anni
rapporti diretti con aziende) e che successivamente debba informare l'aula all’atto della sua
presentazione o comunque prima della lezione/relazione dichiarandolo ai discenti”.

Lilly
Sanofi
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IL CONTESTO SOCIO-SANITARIO
DIABETOLOGICO STA CAMBIANDO

La domanda aumenta e le risorse si riducono
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'3 Pazienti neodiagnosticati

¥
ﬂ,l\; Pazienti con T1IDM in transizione dalle Pediatrie
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AUMENTO
DELLA
DOMANDA
RIDUZIONE
DELLE
RISORSE

N/

Riduzione
tempo
dedicato al
paziente

Il paziente € una risorsa poco valorizzata ma essenziale per
migliorare I'efficacia e la sostenibilita dei processi di cura.
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The Patient Engagement

Imperative

BY ALAN R, WEIL

f, as one hears in health poli-
¢y circles, every system is de-
signed perfectly to achieve the
results it gets, you could be
forgiven for believing that the
American health care system was de-
signed without patients in mind. The
health policy literature is filled with
references to providers, but other
than occasional use of the rather un-
fortunate phrase “skin in the game,"
patients are all too often left out of
the discourse regarding this $3 billion
enterprise that purports to have meet-

to improve communication between
patients and primary care providers,
The inter yielded promising
results regarding what is possible in
engaging patients as they discuss treat-
ment op with their physici

PATIENTS AS CONSUMERS
Created in 2010 as part of the Afford-
able Care Act, the Patient-Centered
Outcomes Research Institute (PCORI)
is the largest US funder focused on
dlinical parative effecti 25y
search. As Bara Vaida reports, political
concerns about rationing of care led o
the proviso that PCORI's “results would
neither consider cost nor mandate re-
imbursement for any public or private
payer.”

While matters of cost are outside
PCORI's scope, those who wish to en-

CREATING EVIDENCE
Designed primarily by physicians, qual-
ity § 1 clini-
cal processes or outcomes. Patients'
goals may have more to do with func-
tional status or how they feel about
their interaction with the health care

Bage as price-sensitive pay-
ers of care or coverage will also find
much of interest in this month's issue.
Richard Hirth and collcagues provide
carly results from a voluntary program
for C state employees that
follows the principles of value-based in-
surance design: reducing patient costs
for high value services. They report that

AFramework Drawn From Implementation Science
The emerging field of implementation science focuses on
understanding how change takes place. Damschroder et
al® identified 4 main groups of variables that interact to
influence the adoption of innovations (Figure): the exter-
nal environment (eg. new payment models), the structure
of the organization (eg, integrated delivery systems), the
characteristics of the innovation (eg, the strength of the
evidence supporting it), and the processes used (eg,
bottom-up vs top-down decision making).

Although most attention is focused on how to more
quickly adopt and spread innovations that will benefit
patients, the framework can also be used to help under-
stand how organizations eliminate treatments, prac-
tices, and policies that do not benefit patients, referred
to as “exnovation.” Organizations that can do this bet-
ter than others need to be identified and how they
successfully accomplished exr

Implementation of care-delivery innovations is often
complex because they engage diverse individuals from
different organizational levels and sometimes beyond.
Existing evidence suggests that such innovations have
substantial potential toimprove care and reduce costs*
and, therefore, the implementation science framework
can be used to identify the barriers to their successful
implementation and strategies for overcoming them.
The growing interest in patient-engagement inno-
vations rests largely on 2 observations: recognition that
the increasing burden of chronicillness in the US popu-
lation cannot be addressed without engaging patients
and their caregivers in effective self-care, behavior
change, and chronicdi gt and the need
to better align treatment choices with patients' well-
informed preferences and values through shared deci-
sion making. These changesin practice involve a funda-
mental change in the historical framework of the

JAMA January 26, 2016 Volume 315, Number 4

Per un sistema sanitario sostenibile il paziente va riconosciuto come risorsa

E’ il co-produttore degli outcome su cui 'operatore viene
valutato

Il coinvolgimento attivo (Patient Engagement) del paziente nel processo di
cura
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E’ necessario assumere una visione olistica
«PERSON CENTRED» della salute e del bisogno di cura

DISEASE-CENTRED PATIENT-CENTRED
MODEL MODEL

Focus sul paziente e
Focus sulla cura sulla gestione della
della malattia cura nel contesto

sanitario

Focus sulla persona e
sulla gestione della cura
nel contesto allargato
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PERSON-CENTRED
MODEL

Il paziente non piu persona che sop-porta una malattia (disease carrier)

ma un soggetto che vuole essere ascoltato,
vuole essere un interlocutore con il suo sistema di cura

\



PERSON-CENTRED

E’ necessario sapere

.

Cosa il paziente pensa e sente: le
ragioni del suo comportamento

In base a cosa opera le sue scelte

\ rispetto alla Salute
(tipo di struttura a cui si rivolge,

tipo di servizi o trattamenti che
predilige...)

Come l'ambiente (cultura, famiglia,

gruppi di pari, media) influenza la
gestione della sua malattia

\




Componenti dell’esperienza della persona malata

VISSUTO
MALATTIA

MALATTIA

livello di elaborazione
emotiva della malattia
(ENGAGEMENT)

livello di competenza di

gestione della malattia COINVOLGIMENTO
(EMPOWERMENT) ATTIVO

\
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IL PATIENT HEALTH ENGAGEMENT
(PHE MODEL)

Processo psicosociale multi-dimensionale

comprende l'attivazione emotiva (F), cognitiva (T) e comportamentale (A) del paziente
verso la gestione della propria condizione di salute

BLACKOUT AROUSAL ADHESION FUDAIMONIC PROJECT
“lam in a blackout”® = = ® “l am a ill body” - “Iem a patient” - o i am a person” e

| | | | | |
COGNITIVE BLINDNESS SUPERFICIAL i COGNIMVE _,[ SENSE-MAKING
KNOWLEDGE | ADHESION I

DENY — ALERT —H ACCEPTANCE — ELABORATION
BEHAVIORAL
ITUATED PRACTICES
FREEZING —{ DISORGANIZATION —{ FORMAL ADHERENCE ﬂ S E

adapted from Graffigna et al. (2013b).
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IL PROCESSO DI ENGAGEMENT VERSO LA
GESTIONE DELLA MALATTIA
(PHE MODEL)

BLACKOUT
“sono
sconvolto”

LIVELLI INCREMENTALI DI ENGAGEMENT >

ADESIONE EUDAIMONIA
“sono un “sono un “sono una
corpo malato” paziente” persona”



La scala e pensata come strumento auto-somministrabile da parte del malato
per diagnosticare la sua posizione di engagement, cioe il suo livello di
elaborazione e accettazione della malattia

PHE-S

Pensando alla mia malattia...

Mi sembra di
essere in blackout

o

Mi sento in allerta

(0]

Mi sento consapevole

(0]

Mi sento positivo/a

o

Mi sento perduto/a

Mi sento in allarme

Sono cosciente

Mi sento sereno/a

o (@) (@) 0]
Mi sento Sono in ansia ogni volta Sento di essermi Ho un senso di coerenza e
sopraffatto/a che sento abituato/a continuita nella mia vita

dalle emozioni

o

un nuovo sintomo

o

alla mia malattia

o

nonostante la malattia

o

Vivo momenti
di grande sconforto

Mi sento spesso in
ansia quando cerco di
gestire la mia malattia

o

Sento di essermi
adattato/a alla mia
malattia

o

Sono tendenzialmente
ottimista sul mio futuro e
sul mio stato di salute

o

Mi sento completamente
schiacciato/a
dalla malattia

o

Mi agito molto
quando appare
un nuovo sintomo

o

Complessivamente
sento di aver accettato
la mia malattia

o

Riesco a trovare
un senso alla mia vita
nonostante la malattia

o




U

PATIENT ENGAGEMENT
the conjoint cognitive (think), emotional (feel) and conative (act) enactment of individuals
towards their health management

BLACKOUT

* emotional, behavioural and
cognitive reset

AROUSAL

* proactive mobilization
focused onthe body’s

changement and symptoms’

onset/manifestations

ADHESION

» formal adherence to
treatment, on the basis ofa
rigid “script”

EUDAIMONIC PROJECT

* A «new normality» features
the patient’s life thus
allowing to make renewed
wellness plans

ACTION PRIORITY ACTION PRIORITY

TO MAKE PATIENTS’

TO SUSTAIN PATIENTS
IN RECOVERING A
BROAD-SPECTRUM
LIFE PROJECTUALITY

TO PROMOTE
PATIENTS’
SELF-REFRAMING

FEEL CONFIDENT
AND EFFECTIVE
WHEN MANAGING
THEIR HEALTH

Favorire la
CONOSCENZA

Promuovere il
SOSTEGNO

Lavorare sulla
AUTOEFFICACIA

wew pu tais

Graffigna, G., Barello, S., Triberti, S., Wiederhold, B. K., Bosio, A. C., & Riva, G. (2013). Enabling eHealth as a Pathway
for Patient Engagement: a Toolkit for Medical Practice. Studies in health technology and informatics, 199, 13-21.
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Graffigna, G., Barello, S., Triberti, S., Wiederhold, B. K., Bosio, A. C., & Riva, G. (2013). Enabling eHealth
as a Pathway for Patient Engagement: a Toolkit for Medical Practice. Studies in health technology and
informatics, 199, 13-21.

PATIENT ENGAGEMENT
the conjoint cognitive (think), emotional (feel) and conative (act) enactment of individuals
towards their health management

BLACKOUT

* emotional, behavioural and
cognitive reset

AROUSAL

* proactive mobilization
focused onthe body’s

ADHESION

» formal adherence to
treatment, onthe basis ofa

EUDAIMONIC PROJECT

* A «new normality» features
the patient’s life thus

L L onset/manifestations

changement and symptoms’

rigid “script”

A N ¢

ACTION PRIORITY

TO PROMOTE
PATIENTS’
SELF-REFRAMING

I L

THE ROLE OF EHEALTH

Using technologies for
sustaining identity
managementand re-
construction through enabling
users to actively create
narrative contents about their
illness experience

EXAMPLES

= —
| S - blogs ‘ »
e - online forum ‘l'r- - online patients education

allowing to make renewed
L wellness plans

) 4

ACTION PRIORITY

WHEN MANAGING
THEIR HEALTH

-

THE ROLE OF EHEALTH

TO MAKE PATIENTS’
FEEL CONFIDENT
AND EFFECTIVE

Using technologies for
generatinng asense of mastery
by reinforcing positive
behavioursand forpromoting
networking to share good
practices with peers

EXAMPLES
-virtual communities

web portals

__/

ACTION PRIORITY

TO SUSTAIN PATIENTS
IN RECOVERING A
BROAD-SPECTRUM
LIFE PROJECTUALITY

L

THE ROLE OF EHEALTH

Usingtechnologies to sustain
patientengagementwith
healthcare on the long term by
guaranteeing the patient-
health providersrelationship
evenatdistance

EXAMPLES

-EHR
-Telemonitoring
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La sfida dell’'operatore sanitario
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Tecnologia positiva
Studio dei nuovi media come strumenti di Benessere

Positive technology as a driver for health engagement.
Graffigna G', Barello S, Wiederhold BK, Bosio AC, Riva G.

@ Author information

Abstract
Despite the fact that older adults are healthier than in the past, the current trend of an ageing population implies an
increased risk and severity of chronic diseases. Low-resource healthcare systems face increased organizational
healthcare costs, which is likely to result in an allocation of limited health resources. Healthcare organizations
themselves must deal with patients’ increasing need for a more active role in all the steps of the care &amp; cure
process. Technological advances may play a crucial role in sustaining people's health management in daily life, but only
If it 1s "ecologically” designed and well-attuned to people’s health needs and expectations. Healthcare 1s more and more
called to orient innovative research approaches that recognize the crucial role of a person’s engagement in health and
well-being. This will enable patients to reach a higher quality of life and achieve a general psychophysical well-being.
Thus, positive technological innovation can sustain people's engagement in health and invoke community
empowerment, as we shall discuss in this document.
T — ael suol precisi pisogni
in quel momento

\




Graffigna et al. BMC Public Health 2014, 14:648
http//www.biomedcentral.com/1471-2458/14/648

BMC
Public Health
RESEARCH ARTICLE Open Access

How to engage type-2 diabetic patients in their

own health management: implications for clinical
practice

Guendalina Graffigna , Serena Barello, Chiara Libreri and Claudio A Bosio




—w Cosa il paziente deve capire al primo
incontro

~ifichera la sua qualita di vita

ASL

cometro, delle

¥
y

trato I'esenzione
prescrizione del

, ma dovra ritirare il

0 curante fara la

lia....e non sara

_ ra necessario




BLACKOUT
“Sono sconvolto”

ALLERTA
“sono un corpo malato”

i e di Pi
Tuttil consigl e \e_ drgf“d
pratiche soluziont

WhatsApp
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Il curante e conside
un importante puntc
riferimento per iniziz
a orientarsi. E’ quest
la fase in cui il pazie
sceglie il tipo di
assistenza che desid
ed inizia a tentare u
autogestione.

Il paziente & estremamente
attento ad ogni allerta che
viene dal suo corpo (sintomi).
Questa fase e definita di allerta
emozionale. | sintomi sono
percepiti come allarmi che
spaventano e la persona &
sovrastata dalle emozioni.

Rispetto allo stato di blackout i
pazienti sono meglio informati
sulla malattia ma hanno
conoscenze frammentarie
(conoscenze superficiali) )

€ non riescono a gestire in
modo adeguato la malattia
(disorganizzazione
comportamentale)




g \.: ‘-‘,\4‘_\\
™ Teach back
&,’“"/j“-‘\;;ﬁ Consiste nel chiedere al paziente di descrivere quello che ha appena
'“;,, J sentito, per capire cosa in realta ha appreso
_‘fi\ B Fase 2:
o Verificare
Fase I:
Assumersi la responsabilita V'Mi dica cosa fard al
della comunicazione mattino...
. v Come lo spieghera a
v 51 vediamo se le ho sua moglie?
detto ﬁUbe... v Quante compresse

. : dovra prendere?
v' 5/: vediamo se sono i

stato chiaro...

v S :
. Sl: vediamo se ho 5 ETARE
dimenticato qualcosa 4
v' i ripeta quel che

v NO: Ha capito? ho appena detto

v’ Vediamo se si
ricorda

v' Ha capito?
v’ Tutto chiaro?

S e
) Ny

\
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STILE COLLABORATIVO

°ll paziente in questa fase inizia ad
autonomizzarsi rispetto alla gestione della
cura e ad accettare la sua condizione di salute
ma ancora necessita di essere guidato e di
poter contare su una figura di riferimento che
sappia rispondere a dubbi e funga da
«supervisore».

*Un approccio collaborativo € in gquesto caso
consigliato in quanto il paziente diviene sempre
piu consapevole del suo ruolo chiave nel
gestire la propria condizione di salute e il
medico deve porre il paziente nelle condizioni
di poter testare le proprie abilita di self-care

\



Cosa possiamo fare in questa fase

ALLERTA ADESIONE
“sono_un corpo-malato”

“mi sento un pn7ipn1'p”

‘le chat' & un progetto curato da

‘iabete Accu-CHex® [3WR  Portale
talia Friends Ly  Diabete

Ogni martedi alle 21:00 le chet organizza un incontro con
un esperto per parlare insieme di un aspetto del diabete.

1 agosto, buondi a rutti i dolci
. Qualc .
amici del Muri. Qualcosa non  ciao a tutti dolci.....ho un bimbo  ©10 AIORID - € | ISCRIVITI A
15 ottobre 2014... lasciate un va... glicata 8 ¢ anche se lieve, € un altro in ars diabete diverso , in realta n| - -
priincipio di cataratta agli occhi. nn mi ha condizionato la e b ’
Bhhe! mettiamo I'armatura e vita...essere mamma & e ons ‘

. s sei un angelo in A i
iniziamo la battaglia :-) ci bellissimo.....filomenag6 an;en Gt balle e le Parliamone insieme
sentiamo ragazzi —— (filomena86) Rt COSAE

(miriam) Ak

Ciao Antonio , eri

saluto, & sempre gradito :-)

bacini a tutti (miriam)

Natalia Visalli

'!TESI:‘:E)%: Natalia Visalli, laureata a Roma, specializzata in Endocrinologia, master in
TS TENUTE Educazione sanitaria a Perugia, formatore AMD, master DESG organizzato dal
ore 17:45 del 25 sett. , mi : Z S 67 3
soffermo qui, su questo sito... di:‘;‘;‘;'l‘:;‘a‘eo ﬁ;‘;;';:;"r'“ oot GISED. Consigliere regionale della Societa italiana di diabetologia. Fa parte
rch o .. D . .
e uaror A chil b Vi tate) Eepercorssche Lalten I?}TIEE:\?S:L'TI del Team diabetologico dell'Ospedale Sandro Pertini di Roma diretto dal dr.
ey spe ] B
‘mary dott e tanticcimi altrr, _ondivideva. 6  OK, messaggio ricevuto , un 15 marzo - sono 4 Leotta, dove si occupa da alcuni anni di educazione terapeutica strutturata di
ettt ceicte ot 4%, riavere glicata da persone civili abbraccio a te miriam e... anche leggo, ogni tant z < ¥ 2 N
Dibotcitcste o o il e supporto informativo a tutti voi. (Antonella)  voglio sempre bene} DICONO DI NOI gruppo per persone con if diabete (tipo 1, tipo 2 e diabete gestazionale) con
tanti, forse qualcuno legge ma ":;:;‘;;‘““x':‘:g"““z';"f; particolare attenzione a quel che riguarda lo stile di vita.
AVVERTITEMI! 1l tema della serata & "Tuffarsi nella Nutella, trasgressioni alimentari".
SCRIVI AGLI Vuoi sapere di pill su questo tema?
ORGANIZZATORI

Leaai il testo in fondo alla trascrizione della chat e seaui i link broposti.




ALLERTA ADESIONE

“ ” “mi sento un pn7ipn1'p”

- \'_j Prog Ctivi t3
WhatsApp

Emotic

Foto, video, link....

80 invii il giorno di
Ferragosto....

177 EDDONE

GIORNATE DIABETOLOGICHE SALERNITANE 3| 4| 5 Novembre 2016 (o Bua Hetet Vietn 20l Mace

Per me e uno splendido esempio di come il diabete non rende diversi da chi non &
diabetico per il conseguimento dei propri obiettivi.. Sarebbe un ottimo esempio da

usare con le ragazze adolescenti che si sentono a disagio per il fatto che sono
diabetiche



Sebbene il paziente abbia di
fatto accettato la sua
condizione, ancora ha
difficolta nel trovare sintonia
tra il proprio stile di vita e le
necessita di malattia
soprattutto in condizioni
particolari (vacanze, viaggi di
lavoro...).

Il paziente € un buon
esecutore delle regole ma non
ne ha capito a fondo il
significato

Il paziente inizia a
comprendere il
linguaggio inerente la

malattia (adesione
cognitiva) T

Ha acquisito delle
abilita nella gestione
(comportamento
aderente) e sente di
essere in grado di
affrontare la malattia.




Cosa possiamo fare in questa fase
ADESIONE

“mi-sento-un-paziente”

'educazione terapeutica, attraverso
percorsi strutturati permette al
soggetto con diabete di acquisire e
mantenere le conoscenze, capacita e
competenze che lo aiutano a vivere in
maniera ottimale con la sua malattia,
rendendolo non accettore passivo di
una prescrizione, ma protagonista
attivo e collaborativo




Tassi di ritenzione

Impegno passivo

Leggere Ascoltare Vedere(grafica
mente)

\

)
=
=

©

o

c

o

)

Q

=

Vedere & Discutere
Ascoltare con altri

Knowles MS. The Adult Learner: A Neglected Species.
Houston: Gulf Publishing Company; 1990.

29



Cosa possiamo fare in questa fase
ADESIONE EUDAIMONIA— |

”
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STILE PARTENARIALE

A



Il paziente € punto di
orientamento di altri
che si trovano in fasi
differenti, ponte tra
curante e pazienti
ancora disorientati

Completa accettazione della
propria condizione.
Comprensione che I'videntita
paziente» e solo una delle
possibili identita , che deve

essere ricca di significati -
T

E” in grado di incorporare la

malattia nel proprio progetto di

vita (elaborazione). n
Gradualmente diventa co-
produttore della sua salute,

abile nella autogestione,

soddisfatto della sua qualita di
vita.

Diventa manager della propria
salute , capace di gestire la
malattia anche quando il

contesto cambia n



Il processo di peer review del BM] con il coinvolgimento dei pazienti

Nel 2015 il British Medical Journal ha lanciato il Research invoivement and engagement rendendo partecipi i pazienti nella procedura di peer review
deqgli articoli scientifici proposti alla rivista. La valutazione viene sottoposta a revisori accademici, medici e ricercatori, che forniscono un giudizio
tecnico sulla metodologia e sull‘affidabilita dello studio, e a pazienti che valutano la rilevanza dello studio dal loro punto di vista.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

v = :
; : = : S5 Gli autori
L'80% Articoloreferato =11 =y, Gli autori rivedono N :
. y S - 0= v = possono chiedere
Autore/i dei manoscritt e [5—]: larticoloelo r:L di sottomettere
viene rifiutato agli autori J ritrasmettono |—| nuovamente
\ I'articolo
Sottomissione Rifiutato / =]
del manoscritto Da
Rifiutat rivedere .
Hadiine - a ifiutato " manosfgit}o S = N 5 Rifiutato
del BMJ — selezione torna allle'edriiog L = E c[l)e?l:'l::iqne E &
— — t
— 1 i BAL itor finale
revisionare Accettato
Il manoscritto y
viene spedito ggrzzreezlone
ol fedon eimpaginazione
Revisori
accademici 7 1-&
et
c = e relativi referaggi
Revisore/i vengono ubbliat
paziente/i online

«la partecipazione dei pazienti € un tema centrale che richiede un cambiamento
culturale. Il loro coinvolgimento all’interno dei processi decisionali puo supportare
le attivita legate a tutto il ciclo di vita dei farmaci, dalla fase di sviluppo precoce
attraverso la valutazione fino alla sorveglianza post-marketing.»

Il Presidente dell’AIFA, Mario Melazzini

\
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Tabella Il. Competenze esperienziali e accademichy " *-ranoil paziente esperto.

Esperienziali

- Conoscenza personzle dellz propria
malattia (ilness) e del suo trattamento.

- Formazione come paziente, compresa gy
la auto-gestione della propria malattia. Ch .
- Relazione collzborativa con il proprio @ Cos’s E .

medico di famigliz e con lo specialista
di riferimento territoriale.

S
- Partecipazione aincontri locali di paz ,a;:};) Ol
a gj Tig, Suj, 'edu
A - Partecipazione {(come paziente) Midapiy e co:,rca € sy, ;
V4 a studi clinici / sperimentazioni cliniche Pr
e ! terapeutiche.
l 3 . Ac'clx:isizime . tare 1y ,
- Partecipazione occasionale come uditore sulla ricerca adattata aha u,... Ure pey .~ “3Pac
a fiunioni di comitati etici. interlocutore (pazienti, dinici, meaia, ... e Mentarg 2 POSsitjys
4 dispop, - 9€i pa,
- Partecipazione a Insight Meeting con - Partecipazione come fogm;tcxe / insegnante Nibiljts ai ,n,z'e" Qi co, o
ricercatori dellimpresa farmaceutica. insieme a operatori sanitari nella formazione ” CNdere
7N del paziente, compresa |z auto-gestions, Cttive
9 considerando i valori dei pazienti e le priorita
¥ dei processi di dedsione dinica.
v °° - ’/' - - o fo_an
) - Relazione collaborativa con specialisti
| 4 accademidi.
- Responsabilita in associazioni di pazienti.

- Partecipazione e coinvolgimento attivo
in incontri di pazienti a livello regionale /
nazionale / internazionale.

- Partecipazione alla pari nel disegno
di studi clinici / linee gquida.

- Partecipazione ad advisory board sulla ricerca
con ricercatori dellimpresa farmaceutica.
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| temi ‘chiave’ e il loro peso

Presa di distanza
dalle emozioni

’ (103/464) .
Inconsapevolezza Difficolta Gestione Pregiudizi dal
vissuto medico Malattia Cronica medico al paziente
(123/464) (91/464) (63/464)
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Sopravvalutazione
comunicaz. Verbale
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5 questionari in corso di validazione per

delineare il profilo ideale dell’'operatore sanitario che favorisce 'engagement
della Persona con diabete
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Il punto di vista statunitense

Il progetto Catalyst del New England Journal of Medicine ha condotto A ?osam.“’ e
una survey sul coinvolgimento dei pazienti nel contesto statunitense. 2 loro condizione & patient sugas :
In tutto hanno partecipato 340 operatori sanitari tra dirigenti sanitari, I S

clinici e medici di organizzazioni coinvolte nell'assistenza sanitaria.

Quanti pazienti sono molto coinvolti?

QY% — 75-100
50274 —20%  tamgorpane sispont

sastiene che meno di an quarto
des pazienti sia itamente coimolto

230 —5%

che's awano
dellaprogeia (hei medici
trascoerano

pitempo
ani pazienti

Fonte: First NEIM Catalyst Insight Counct survey, 2016,
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