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INNOVATIONS IN HEALTH CARE DELIVERY

Implementation Science

ENGAGEMENT: UNA POSSIBILE

IAMA The Joumal of the
American Medical Association

A Potential Catalyst for Delivery System Reform

AFramework Drawn From Implementation Science
Theemerging field of implementation science focuseson
understanding how change takes place. Damschroderet
al* identified 4 main groups of variables that interact to
influence the adoption of innovations (Figure): the exter-
nal environment (eg, new paymentmodels), the structure
of the organization (eg, integrated delivery systems), the

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 to Improve care and reduce costs*
and, therefore, the implementation science framework
can be used to identify the barriers to their successful
|mp|ementauon and strategles for overoommgthem

La persona € una risorsa poco valorizzata ma essenziale per
migliorare I'efficacia e la sostenibilita dei processi di cura.

1 NEW ENGLAND JOURNAL ofMEDICE
Building the Path to Accountable Care

Elliott S. Fisher, M.D., M.P.H, Mark 8. McClellan, M.D,, Ph.D,, and Dana C. Safran, Sc.D.
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Engagement in chronic care management

Documents by year
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*N= 2846 papers indexed with the key word «patient engagement» retrieved from: Scopus = 1429 records; Isi Web of
Science = 936 records; Pubmed = 823 records; Cochrane = 103 records.



ATTIVI O PASSIVI?

SIENVESINSEN (*OPINIONE DEI MALATI SUL LORO RUOLO NEL
. AC*»'- del Sacro Cuore PROCESSO DI CURA (*)

O ITALIANI SU 10 RITENGONO
IMPORTANTE PARTECIPARE

ATTIVAMENTE ALLA GESTIONE DELLA
PROPRIA CURA/SALUTE...

QUANTO SI TROVA IN ACCORDO CON L’AFFERMAZIONE

«Avere un ruolo attivo nella gestione della propria salute € il fattore pitl importante nel determinare il proprio benessere e la qualita di vita?»

*Indagine su un campione di 1350 italiani con malattia cronica
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TNV el CONSENSUS CONFERENCE PER LA
oAl PROMOZIONE DEL PATIENT ENGAGEMENT

Prima Conferenza Identificare le attuali buone pratiche italiane e
di Consenso per il internazionali finalizzate alla promozione del Patient
Engagement in ambito clinico-assistenziale per le

Patient Engagement malattie croniche;

Milano, 12-13 giugno 2017 Promuovere un consenso multidisciplinare (e fra
professionisti sanitari, malati e i loro famigliari) al fine
di stabilire raccomandazioni e linee di indirizzo sulle
metodologie e sugli strumenti per la promozione del
Patient Engagement in ambito clinico-assistenziale per
le malattie croniche.

Conferenza

Eermds. F1UB « Come si definisce il Patient Engagement?

S L] « Come si misura il Patient Engagement?
. b ) * Come si promuove il Patient Engagement?
egioneLombardia  Istituto Superiore di Sanita

Quale ruolo delle tecnologie digitali?

DG Welfare Ministero della Salute
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UNIVERSITA CONSENSUS CONFERENCE: LE FASI DEL

CALTOLICA PROCESSO

Prima Conferenza
di Consenso peril
Patient Engagement
L"";“f'ﬁ“ HUE @
AWIO ATTIVITA’ ANALISI DELLA vV ALﬁ':ﬁ;:‘ghE E CELEBRAZIONE DEL
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UNIVERSITA LA DEFINZIONE DI ENGAGEMENT EMERSA DALLA
CATTOLICA CONSENSUS CONFERENCE

del Sacro Cuore
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Prima Conferenza
di Consenso per il
Patient Engagement

Milano, 12-13 giugno 2017

«L’Engagement, nelllambito clinico assistenziale della
wesit gy CrONICIta, € un concetto sistemico che identifica e
e it gualifica le possibili modalita di relazione che una

persona con una domanda di salute/prevenzione,
assistenza e/o cura, puo intrattenere con la sua
condizione clinica, il suo caregiver informale (in
particolare la famiglia), il professionista sanitario e il
team assistenziale nel suo complesso, il contesto
organizzativo, il sistema socio-sanitario e il
sistema sociale allargato, durante il proprio percorsa
clinico-assistenziale.”



UNIVERSITA LA DEFINZIONE DI ENGAGEMENT EMERSA DALLA
CATTOLICA CONSENSUS CONFERENCE

del Sacro Cuore

Prima Conferenza
di Consenso per il
Patient Engagement

«'Engagement nell’lambito clinico assistenziale della cronicita e
un concetto-ombrello inclusivo e sovraordinato rispetto ad
altri concetti quali adherence, compliance, empowerment,
activation, health literacy, shared decision making».

Milano, 12-13 giugno 2017
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LA DEFINZIONE DI ENGAGEMENT EMERSA DALLA

UNIVERSITA

o e - CATTOLICA CONSENSUS CONFERENCE
A1 IRSE del Sacro Cuore
Prima Conferenza
di Consenso per il
Patient Engagement
Eagagemnds HUB ” , .
-~ «L’Engagement € un processo complesso che

risulta dalla combinazione di diverse dimensioni e
fattori di natura individuale, relazionale,
organizzativa, sociale, economica e politica che
connotano il contesto di vita della persona»



Il Patient Health Engagment (PHE) Model: UNO

ONACHASN  STRUMENTO PER «DARE VOCE» E PERSONALIZZARE
del Sacro Cuore L’ ASS'STENZA

Prima Conferenza
di Consenso per il
Patient Engagement

S «l'Engagement e funzione della capacita, della
volonta e della scelta graduale delle persone
di assumere un ruolo proattivo nella gestione
della propria salute»

PROGETTO EUDAIMONICO
CONSAPEVOLEZZA Q
ALLERTA e
Il paziente ha integrato la
S—’ malattia nella sua vita
BLACKOUT *® quoticiana e ha accpisito un
e e e LS00 TREE
® e una prima ione o
,\ Il paziente & in costante della malattia ma é poco sanitario
allerta verso ogni segno autonomo nella fruizione
) della malattia e si attivain del sistema sanitario
Il paziente & sconvolto e modo disorganizzato e
schiacciato dalla sua disfunzionale il
condizione di salute, non sistera sanitario

riesce ad agire, €




ATTIVI O PASSIVI?

SRS | 'OPINIONE DEI MALATI SUL LORO RUOLO

' &7 del Sacro Cuore =B PROCESSO DI CURA

PARTECIPARE ATTIVAMENTE ALLA GESTIONE DELLA
LORO CURA...

S

QUANTO S| TROVA IN ACCORDO CON L’AFFERMAZIONE
«Avere un ruolo attivo nella gestione della propria salute € il fattore piu importante nel determinare il proprio benessere e la qualita di vita?»




UNIVERSITA IL PERCORSO DI ENGAGEMENT: DOVE SIAMO
CATTOLICA IN ITALIA?

...MA SE ANDIAMO A MISURARE IL LIVELLO DI
COINVOLGIMENTO ATTIVO, IN ITALIA SOLO 4 MALATI
CRONICI SU 10 RISULTANO REALMENTE «ENGAGED»!

ot

PAZIENTI CHE RISULTANO IN POSIZIONE 3 E 4 ALLA PATIENT HEALTH ENGAGEMENT SCALE




VERSO UNA VISIONE MULTICOMPONENZIALE:

Nkl PROMOZIONE DI UN PATIENT ENGAGEMENT ECO-

del Sacro Cuore SYSTEM

E’ necessario evitare un approccio semplificante che riduca 'Engagement ad una questione
individuale pertanto bisogna sviluppare un “eco-sistema” di azioni di Engagement che
possano agire a molteplici livelli: individuale, interpersonale, organizzativo, socio-
comunitario e politico/istituzionale
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MISURARE,
STRATIFICAREER
MONITORAREAQLE
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IN CONCLUSIONE....
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20l7 Gonferenzadi Gonsenso Italianasul Patient Engagement

e

Il patient engagement e un PROCESSO, non uno status «ON»/ « OFF»

e necessario VALUTARE il livello di engagement del paziente, del caregiver e la capacita
dell’operatore e dell’'organizzazione sanitaria di promuoverlo per orientare interventi
personalizzati e sintonizzati con i bisogni del paziente all’interno di un “Patient
Engagement Eco-System” che emani azioni ai diversi livelli di cui si compone.
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