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Il ruolo del Geriatra nella definizione e 
nel governo dell’appropriatezza di 

transizione tra il setting di cura 
ospedaliero e territoriale



Uno snodo cruciale nell’assistenza al paziente complesso è la pianificazione delle 

cosiddette “transizioni”, ossia il passaggio da un setting di cura ad un altro

La gestione delle transizioni di setting: 
un ponte tra i livelli di assistenza 

H

T

I problemi di transito all’interno della rete tra setting di cura diversi hanno a che fare con target di 
popolazione di una certa complessità (non sempre e non solo sanitaria) che difficilmente si riesce 

a gestire con pratiche o procedure standard poiché richiedono interventi personalizzati
 



La dimissione ospedaliera non è più solo una questione prettamente 
sanitaria ma sta diventando sempre di più un problema sociale



BED BLOCKER



Dimissioni Protetta

Dimissioni Difficile

Bed Blockers



«L’ospedale va concepito come uno snodo di alta
specializzazione del sistema di cure per la cronicità, che
interagisca con la specialistica ambulatoriale e con  l’assistenza
primaria, attraverso nuove formule organizzative che
prevedano la creazione di reti multispecialistiche dedicate e
“dimissioni assistite” nel territorio, finalizzate a ridurre il drop-
out dalla rete assistenziale, causa frequente di ri-
ospedalizzazione a breve termine e di outcome negativi nei 
pazienti con cronicità». INTEGRAZIONE H-T





Il concetto di dimissioni protette si inserisce nella mutata epidemiologia dei pazienti ricoverati che 
presentano condizioni di crescente disabilità, multimorbilità, politerapia farmacologica ed alto rischio per 
cadute, fratture, allettamento e perdita di autonomia. 

La transizione da un’assistenza h24 ad un livello assistenziale ridotto crea difficoltà e frammentazione dei 
processi di cura ed assistenza in pazienti multiproblematici e non autosufficienti sotto il profilo sociosanitario, 
generando un carico assistenziale gravoso cui le famiglie, in ragione dell’evoluzione sociale, sono sempre 
meno in grado di far fronte. 

Il percorso della Dimissione Protetta (più facile a dirsi che a realizzarsi?):

• Definizione di un Protocollo (Procedura)

• Conoscenza del Protocollo/Procedura da parte di tutti gli operatori che vi prenderanno parte

• Identificazione degli operatori territoriali ed ospedalieri responsabili del percorso

• Individuazione delle attività di competenza di tutti gli attori

INTEGRAZIONE H-T
INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA



Dimissione Difficile

LOGICHE E STRUMENTI GESTIONALI E DIGITALI PER LA PRESA IN CARICO DELLA CRONICITÀ 
Manuale operativo e buone pratiche per ispirare e supportare l’implementazione del PNRR 



• Dimissione resa problematica dal fatto che essa, per poter essere attuata nel rispetto di una corretta continuià 
terapeutica ed assistenziale, implica un consumo di risorse economiche, umane ed organizzative che va oltre le 
reali possibilità del paziente e dei suoi familiari e che quindi rende necessario un coinvolgimento ed 
un’attivazione particolare dei presidi territoriali comprendenti i medici di famiglia, i servizi infermieristici ed 
assistenziali domiciliari, le lungodegenze extraospedaliere, le residenze sanitarie assistenziali, le case protette e 
le case di riposo (UVO, COT, ADI, OdC)

• Il paziente viene a trovarsi in una fase di dimissibilità clinica ma la dimissione non può essere tempestivamente 
realizzata per ostacoli di natura non clinica. 

Le dimissioni sono davvero difficili,
oppure

è più spesso difficile fare (programmare) le dimissioni? 

Dove la dimissione è difficile? 
Reparto?
Paziente?
Famiglia?

Ambiente? 
Supporto territoriale e sociale?

Dimissione 
Difficile



a) la Mancanza di rete familiare

b) le Resistenze dei familiari a riprendere a casa il congiunto per motivi di carattere organizzativo, economico o   
     altro

c) la Necessità di affiancare alla famiglia idonei servizi infermieristici e/o sociali

d) la Necessità di fornire e gestire particolari presidi a domicilio 

e) la Necessità di procedere a revisioni strutturali del domicilio o la necessità di trovare un nuovo domicilio 
    caratterizzato da accessibilità e vivibilità adeguate ad una persona non pù autonoma

f) la Possibilità di garantire almeno un accesso al giorno del medico di famiglia quando ritenuto indispensabile
 
g) la Necessità di reperire un’idonea sistemazione extrafamiliare, temporanea o definitiva, quando è 
    ragionevolmente impossibile il ritorno al proprio domicilio

h) Altre situazioni problematiche di natura non clinica (stato di abbandono, povertà , ecc.)

Il real world
Fattori socio-assistenziali potenzialmente precipitanti la Dimissione



Agening in place

TREND DI FRAGILITÀ E LONG-TERM CARE IN ITALIA 
ITALIA LONGEVA Indagine 2023 

I luoghi della dimissione



I luoghi della 
dimissione

TREND DI FRAGILITÀ E LONG-TERM CARE IN ITALIA 
ITALIA LONGEVA Indagine 2023 



I luoghi della dimissione

TREND DI FRAGILITÀ E LONG-TERM CARE IN ITALIA 
ITALIA LONGEVA Indagine 2023 



DIMISSIONE

OSPEDALIERA

CURE DI 
TRANSIZIONE

CURE 
INTERMEDIE

INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA

CONTINUITA
’ H-T

I nodi della rete



PNC PNRR
DM 

77/2022
PNISS PNNA La PRESA IN CARICO

LA VISIONE L’OPPORTUNITA?
!

Strategia e 
metodologia

LA SVOLTA 
(LEA +LEPS)!

Il contesto normativo per la governance della Complessità 
(Cronicità, Fragilità e Disabilità)

Al 
PALO!



COT

OdC

ADI

CdC DIMISSIONE
OSPEDALIERA

TM

IFeC

MMG

La nuova  
Governance 

è nel 
DISTRETTO





Riduzione del tasso di riospedalizzazione  +
Riduzione della degenza                               +
Impatto sullo stato di salute                         /
Riduzione dei costi                                         /
Soddisfazione dei pazienti                           ++



Ambulatori della
Fragilità

La presa in carico della 
fragilità non solo clinica 
ma anche sociale

Luoghi ideali per la 
diffusione della cultura 
geriatrica di diagnosi, 
cura e riabilitazione

Regia Geriatrica
della 

Complessità

Casa come 
primo luogo 

di cura
10% degli over 65 

entro il 2026



L’ASSISTENZA TERRITORIALE
Ospedalizzazioni evitabili

Una corretta gestione clinica 
dei pazienti a livello 

territoriale permette di ridurre 
la progressione della patologia 

e di evitare il ricorso 
all’ospedalizzazione



BEST PRACTICE

REGIA GERIATRICA



BEST PRACTICE
ASL Sulcis Iglesiente
Distretto Carbonia

Regia geriatrica della domiciliarità:
Valutazione, Presa in cura, Stesura PAI, Monitoraggio, Gestione delle attività di supporto

La Centrale delle 
Centrali 

(COT, ADI, IFeC)

E con l’avvio della COT?



• PNRR e DM77 e Ministero con standard organizzativi generali non specifici per il nostro territorio e 
non applicabili nell’immediato 

• Carenza di figure sanitarie specifiche in ambito ospedaliero e territoriale (MMG) per l’attuazione della 
presa in carico integrata 

• Carenza di posti letto in RSA nel nostro territorio 

CRITICITA’



ASL Sulcis Iglesiente
              Azienda socio-sanitaria locale n.7

Direttore Generale: Dott.ssa Giuliana Campus 
Scuola di Specializzazione in Geriatria 

Università degli studi di Cagliari
Direttore: Prof.ssa Antonella Mandas

“Geriatric ASL Sulcis Open Day (GerSOD)  
Categorizzazione e

gestione della fragilità del paziente anziano nel territorio”

STRATIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE COME STRUMENTO DI ANALISI DEI BISOGNI, FINALIZZATA 
ALLA PROGRAMMAZIONE E ALLA PRESA IN CARICO 



• La Geriatria oggi è davvero un valore aggiunto nell’assistenza agli anziani? 
                                              

• Oltre le mura ospedaliere per migliorare l’assistenza ospedaliera:
     Ruolo clinico e organizzativo del Geriatra nei Distretti, nelle Cdc, negli OdC, nelle COT e nell’ADI 

           
• «Case Manager» dell’integrazione ospedale-territorio

• Sviluppare e guidare  la Medicina di Transizione

• Promuovere non solo la Continuità delle cure ma anche il Coordinamento delle cure

I nuovi spazi della Geriatria: La sfida

Non più sufficiente solo un ruolo 
clinico «passivo» di attesa

✓ DOC-onnect the dots
✓ Geriatric Long Term Care 



In che modo?

• Potenziando e diversificando la formazione delle nuove generazioni

• Acquisendo competenze organizzative-manageriali

• Stimolando le società scientifiche affinchè il cambiamento sia recepito 
in una nuova vision a livello normativo nazionale
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