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Patient engagement (PE), patient centricity & SDM

—Disegnare servizi orientati ai bisogni e 
informati dalle preferenze dei pazienti
costituisce uno dei pilastri della cura
“centrata sulla persona”

— Il coinvolgimento attivo dei pazienti
durante tutte le fasi della gestione della
malattia è raccomandato nelle linee
guida come indicatore della qualità delle
cure

—Una frontiera di sviluppo delle strategie
di patient engagement è quella del 
processo decisionale condiviso (o shared 
decision-making, SDM)

INTRODUZIONE

Carman KL et al. Health Aff (Millwood). 2013 Feb;32(2):223-31

CONSULTAZIONE COINVOLGIMENTO PARTNERSHIP
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Supporti decisionali (patient decision aids, PDA)
INTRODUZIONE

https://agegap.shef.ac.uk
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Supporti decisionali (patient decision aids, PDA)
INTRODUZIONE

https://cinderellaproject.eu/
Project  101057389/CINDERELLA
HADEA/A/03/ HORIZON-HLTH-2021-DISEASE-04-04 
Clinical validation of artificial intelligence (AI) solutions for treatment and care
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Obiettivi
Mappare gli attuali approcci di coinvolgimento dei pazienti
nelle decisioni cliniche, con particolare riferimento al percorso
di cura per il tumore al seno

Comprendere come i patient decision aids (PDA) possono
supportare il coinvolgimento dei pazienti e quali condizioni
favoriscono o impediscono l’adozione sistematica di tali
strumenti
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SURVEY ONLINE

—Internazionale tramite QualtricsXM

tra marzo e agosto 2022
—Indirizzata agli specialisti del 

tumore al seno (oncologi, chirurghi, 
radiologi, radioterapisti, psico-
oncologi…) 

—Raggiunti tramite network di 
professionisti e associazioni
scientifiche

FOCUS GROUP

—7 di 15 referenti di Breast Unit (BU) 
italiane selezionate sulla base delle
performance come da Piano 
Nazionale Esiti (PNE)

—BU divise in piccole (<300 casi), medie
(301- 500) e grandi (>501) 

—Per ciascun gruppo, sono state 
selezionate le cinque BU con i risultati
migliori su quattro indicatori

Metodi
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Evidenze dalla Survey
RISULTATI



8

Evidenze dalla Survey
RISULTATI
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Evidenze dal Focus Group

Di fatto, in Italia i PDAs hanno una diffusione limitata
Un percorso terapeutico condiviso per ora si ottiene attraverso la costruzione di 
una relazione personale e di un rapporto di fiducia
Approcci non standardizzati e variabili in base a volumi e staff disponibile
In pochi casi, tool sviluppati in-house (requisiti EUSOMA)
Necessità di sviluppare questi strumenti sulla base dalla letteratura, adattandoli
al contesto italiano
Scetticismo rispetto alla possibilità di corretta interpretazione delle evidenze
scientifiche

RISULTATI
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Conclusioni

—“Umanizzazione delle cure” attraverso approcci paritari alle scelte
— Barriere emergenti di tipo organizzativo e logistico, professionale, clinico, 

culturale
• Formazione dedicata per il team multidisciplinare
• Sviluppo di approcci propri della Breast Unit co-creati insieme ai pazienti
• Progetti di quality improvement
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