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“Disease Management” è un termine anglosassone che indica un 
sistema integrato di cure o, in altri termini, un approccio alle cure che 
vede i pazienti come persone al centro del percorso clinico ora visto 

come ricerca di standard assistenziali appropriati.

Offre la possibilità di disegnare a priori per
le singole malattie percorsi razionali
e controllati, definendo in anticipo

un budget di spesa. 
Quindi: ottimizzazione e 
azionalizzazione delle 

risorse umane ed economiche.

Una proposta per un modello di confronto degli interventi 
sulla base di referenze “evidence based”. 

Si giunge quindi ad un’offerta di procedure diagnostiche 
e cure più adeguate impiegando le risorse 
in modo qualificato: non spendere meno, 

ma spendere al meglio, migliorando l’utilizzo 
delle risorse ponendo il paziente al centro del sistema.

Si cerca così di ovviare al fenomeno 
della frammentazione delle cure e della 
mancanza di coordinazione fra le varie 

tappe dei percorsi sanitari.
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Parametri Perchè I nostri obbiettivi

Alta prevalenza della patologia Giustifica le risorse impiegate Ottimizzare e Razionalizzare le 
risorse

Necessità di un intervento integrato
tra medicina primaria e secondaria Evita la frammentazione delle cure Costituzione di riferimenti per i 

pazienti

Mancanza di certezza sulla migliore
pratica clinica

Costituisce la spinta alla ricerca e 
analisi dei dati disponibili

Creazione di standard 
assistenziali

Necessità di migliorare i risultati
ottenuti dai pazienti Migliora la qualità assistenziale Disporre di piani di interventi

personalizzati

I DUBBI

Operatori: hanno paura di perdere la propria 
autonomia professionale diventando meri 
esecutori di qualcosa già deciso a priori. Paura 
di una pianificazione esagerata

Pazienti: temono di perdere la loro autonomia 
decisionale (ma esiste davvero questa 
autonomia attualmente?)

Esisterà sempre la possibilità di 
scegliere ma fra opzioni che hanno 

come identikit: appropriatezza, 
efficacia, efficienza.

Troppo spesso il modificare le proprie abitudini è sentito come minaccia della sicurezza acquisita con 
l’esperienza. Oggi l’esperienza da sola non basta più, occorre fornire ai malati risposte diagnostico –

terapeutiche basate sulle prove di efficacia, sulla EVIDENZA SCIENTIFICA (EMB – EBN)

EBM : evidence based medicine EBN : evidence based nursing


