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Verso la riforma del DM 70: l’area critica in Medicina Interna



D.M. n. 70 del 2015
«Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera»

" Il riequilibrio dei ruoli tra ospedale e territorio e una più adeguata attenzione alle cure 
graduate costituiscono oggi gli obiettivi di politica sanitaria verso cui i sistemi sanitari più 
avanzati si sono indirizzati per dare risposte concrete a nuovi bisogni di salute 
determinati dagli effetti delle tre transizioni - epidemiologica, demografica e 
sociale - che hanno modificato il quadro di riferimento negli ultimi decenni."



La popolazione italiana: parlano le piramidi

Popolazione > 65 aa: 23,8%

Popolazione < 14 aa: 12.7%



DM n. 70 2015 e la mission dell’ospedale

✓ Classificazione delle strutture ospedaliere (di base, di I livello, II livello)

✓ Riduzione dei posti letto al 3.7 /1000 abitanti

✓ Standard generali (tasso di ospedalizzazione:160 x 1000 abitanti, 

indice di occupazione p.l.: 80-90%, degenza media: < 7 gg)

✓ Strutture di degenza e bacini di utenza

✓ Rapporto di volumi di attività/esiti di salute

✓ Reti per patologia

✓ Modelli hub e spoke

✓ Adeguamento della rete di emergenza-urgenza

✓ Integrazione fra strutture ospedaliere e territoriali: continuità assistenziale



Ruolo della Medicina Interna nel DM 70
Le strutture di Medicina Interna devono essere presenti in tutte le tipologie di ospedali: 
di base, di I livello e di II livello.

(in Italia sono presenti 1.137 ospedali e 1052 strutture complesse di MI con n. di posti letto pari al 15.3% dei 
posti letto totali).

Necessità di una nuova organizzazione dell’ospedale e della Medicina Interna 
per rispondere al più moderno orientamento della politica sanitaria:

- Setting ospedaliero per i pazienti acuti e con rilevante compromissione funzionale
- Riduzione dei ricoveri ospedalieri (6.139.586  ricoveri nell’anno 2019 versus 9.369.583 

dell’anno 1997)
- Maggior peso medio del DRG dei ricoveri ospedalieri e 
- Riduzione della durata media della degenza



Variazione dei DRG 
dei ricoveri in area 
medica negli anni 
1997 e 2017

Il DM 70 non prevede 
area semintensiva in 
Medicina Interna



E poi venne la pandemia…………………………………………







DM 70: criticità 

✓ Rapporto posti letto/1000 abitanti (paese con più basso rapporto)

✓ Flessibilità organizzativa

✓ Necessità di potenziare alcune attività a sostegno della rete dell’emergenza (terapia 
intensiva e aree di semintensiva)

✓ Integrazione ospedale territorio



Aggiornamento DM n° 70 , 2 aprile 2015, aspetti principali

Adeguamento fabbisogno posti letto: rendere resiliente il paese a future 
pandemie o maxi-emergenze (elasticità del numero di p.l.)

Flessibilità organizzativa:  definizione delle aree omogenee secondo il modello 
di intensità di cura.  Capacità di conversione di posti letto a livelli di intensità più alti 
in caso di necessità (DL 34/2020)

Potenziamento della rete dell’urgenza: terapia intensiva e area semintensiva 
(medica e chirurgica)

Integrazione ospedale-territorio /Potenzialità di nuove tecnologie (telemedicina)

Articolazioni delle reti per patologia



Area di semintensiva in Medicina Interna

La Medicine Interna rappresenta la sede preferenziale per  attivazione di posti letto di 
terapia semintensiva:

• Ubiqiutaria (DM 70)

• Gestisce pazienti complessi che necessitano di assistenza di tipo semintensiva

• Ha un approccio multidisciplinare

• E’ una disciplina a media intensità di cura

• Ha gestito il versante ospedaliero dell’emergenza COVID (attivando aree di 

semintensive in supporto alle Unità di terapia Intensiva)



Area di semintensiva in Medicina Interna: punti di forza e di debolezza

Punti di forza
• Fornisce una risposta concreta all’incremento della complessità clinica dei pazienti che 

accedono alle Medicine Interne
• Flessibilità organizzativa con facilità di collocazione del paziente nel setting di cura più 

appropriato
• Unicità nella direzione della struttura nei diversi livelli di intensità di cura
• Miglior rapporto costo-beneficio rispetto alla rianimazione e minor esposizione alle 

complicanze tipiche del ricovero in tale area
• Possibilità di trasferimento dalla rianimazione all’area critica di pazienti in fase di svezzamento

Punti di debolezza
• Resistenza al cambiamento
• Necessità di un leader forte e riconosciuto dal team
• Esperienza acquisita nella gestione del paziente critico e nell’uso della ventilazione polmonare 

non invasiva
• Necessità di personale aggiuntivo, medico ed infermieristico



Area di semintensiva in Medicina Interna: opportunità e minaccia

Opportunità
• Guadagno di immagine delle MI e rivalutazione del loro ruolo all’interno nell’ambito del 

presidio ospedaliero
• Maggiore attrattività per i giovani internisti

• Minaccia
• Rischio che all’attivazione di posti letto di terapia semintensiva non si accompagni 

l’assegnazione di una dotazione organica aggiuntiva con conseguente impossibilità di 
assicurare adeguati livelli assistenziali





Delibera Regione Puglia 1710: Proposte di interventi su due livelli



Percorso del paziente fra ospedale e territorio
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