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Verso la riforma del DM70: 
il rapporto tra ospedale e territorio
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Sassari

QUALE RUOLO DELLA MEDICINA INTERNA NEL 
SSN DI OGGI E DI DOMANI? 

In partnership con FADOI 

Alessandra Filippi 
FADOI Sardegna

UVO-PASS – Direzione Medica di Presidio



La sottoscritta  Alessandra Filippi

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo 
Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali 
in campo sanitario



- 1.3 milioni di ricoveri inappropriati con costo stimato di 7 miliardi/anno
(secondo l’OMS uno dei maggiori sprechi in sanità)

- 51 miliardi di spesa ospedaliera su 114 miliardi di spesa sanitaria



Dimissioni Difficili:  
le criticità del sistema







Modello organizzativo per le dimissioni difficili

WHAT IS ?
Dimissione difficile: dimissione ospedaliera di persone che vivono una situazione di disabilità
permanente o temporanea per la quale è richiesta la mobilitazione di risorse umane ed
organizzative che vanno oltre la potenzialità del paziente e dei familiari, implicando un
coinvolgimento della rete dei servizi sanitari e sociali sia ospedalieri che territoriali.

HOW MANY  ?
2019 2022

Pazienti dimessi

Pazienti dimessi in regime ricovero ordinario

Pazienti over 65

27.628

12.378

23.519

11.204

35.732 33.654

2023

% Pazienti over 65 44,80% 47,64%

Sono sempre più numerosi i bed blockers, ovvero i blocca letti. Chi sono? Sono quegli anziani che, 
hanno più di 70 anni, sono completamente soli e non possono essere dimessi dagli ospedali perché non 
hanno alcun tipo di assistenza. Letteralmente non sanno dove andare.

127 
(17%)

Dimiss. difficili 
apr. 23 – mag. 24

Under 65

Over 65

748

621 
(83%)

35.460

23.742

11.173

47,06%
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Modello Organizzativo per le Dimissioni Difficili 
in AOU SS



Modello organizzativo per le Dimissioni Difficili
UN PONTE TRA OSPEDALE E TERRITORIO
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UVO-PASS
Unità Valutazione Ospedaliera

Direzione Medica di Presidio

1 GERIATRA
3 ASSISTENTI SOCIALI



Gruppo di lavoro in Team :

• Geriatra

• Assistente Sociale

Coinvolgimento Multidisciplinare di:

- Unità Operative di degenza ospedaliera dell’AOU SS:

referente medico per ogni singola U.O.

- Distretti Sanitari e Socio-Sanitari della RAS

- Municipalità, Comuni e PLUS, associazioni di

volontariato (Caritas, Vincenziani, AUSER, Emergency

etc.) e Terzo Settore

Modello organizzativo per le Dimissioni Difficili

3 Marzo 
2023… avvio 
sperimentazion
e

27 marzo 
2023 avvio su 
Piattaforma 
“Galileo” 

26 settembre 
2023
Delibera DG n. 
1005 del 
26.09.2023

UVO

AOU
Sassari



 Obiettivi
- Identificazione precoce dei pazienti a rischio di “dimissione difficile”, entro 24-72 ore dal

ricovero da PS nelle U.O. AOU SS (Scala BRASS)

- Presa in carico con VMD Sanitaria e VMD Sociale da parte dell’ UVO-PASS

Unità di Valutazione Ospedaliera Geriatra & Assistente Sociale

1. presa in carico dei pazienti identificati e segnalati dalle varie strutture ospedaliere

2. pianifica il PAI (Piano Assistenziale Individualizzato) avviando i percorsi
intraospedalieri, extraospedalieri sanitari e socio-assistenziali in collaborazione con il
Distretto ASL di appartenenza, i Comuni e i PLUS e il coinvolgimento dei caregiver.

Modello organizzativo per le Dimissioni Difficili



PNRR
Piano Nazionale 

Ripresa e Resilienza

mutamento epocale verso la 
sostenibilità

Stanziamento totale di 20,23 miliardi di
euro per la Missione 6 Salute (M6) per
affrontare in maniera sinergica gli aspetti
critici del SSN

Piano/Missione: PNRR/M6 – Piano nazionale di ripresa e resilienza
Investimento: M6C1 I1.2 - Casa come primo luogo di cura e
telemedicina
M6C1 I1.2.1 - Assistenza domiciliare
Traguardi finali (target) Entro dicembre 2026  almeno altre 842
mila persone over 65 prese in carico in assistenza domiciliare:
incremento di almeno il 10% della popolazione over 65

Contesto ambientale, demografico e normativo postpandemia



Gli interventi normativi 

Oltre 13 regioni e più di 40 aziende sanitarie e ospedaliere riunite il 4
marzo 2024 a Roma dalla Federazione Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere per confrontarsi, lavorare e presentare l’avvio della
sperimentazione sui nuovi modelli di assistenza sociosanitaria della
popolazione anziana.





Modello organizzativo per le dimissioni difficili:
Risultati 

127 (17%)

VMD Dimissioni Difficili : da aprile 2023 
a maggio 2024

Under 65

Over 65

748

621 (83%)

• CURE DOMICILIARI   272
RAC – PLUS Ritornare a casa   

Co – Housing 2

• OSPEDALE DI COMUNITA’  49

• HOSPICE: 39

• LUNGODEGENZA   23

• NEURORIABILITAZIONE:   Oristano San 
Martino  – Mater Olbia  – SGB SS  53

• STRUTTURA  263
COMUNITA’ INTEGRATA  149
RSA  114

ALTRO 49

PAI & dimissione

36%

Ci stiamo pertanto avvicinando a quanto previsto dal DM 77  obiettivo primario che il 10% della
popolazione OVER 65 venga presa in carico in cure domiciliari CDI entro il 2026»

UVO

35%
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PNRR Missione 6 Salute
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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