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23 MARZO 2023

Promulgazione della Legge n.33

Deleghe al Governo in materia di politiche 
in favore delle persone anziane
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Una riforma di tale portata richiederà necessariamente, per trovare il 
suo sentiero di attuazione e implementazione, di intraprendere la via di 
ampie, rigorose e approfondite sperimentazioni.

In questo senso il progetto pilota converge verso l’interazione tra enti
diversi, al fine di individuare una valutazione sociale, sanitaria e 
assistenziale e, soprattutto, una risposta condivisa e unitaria.

DDaallllaa lleeggggee 3333//22002233  aallllaa ssppeerriimmeennttaazziioonnee::  
««OOssppeeddaallee iinn  ddiiaallooggoo ccoonn  iill tteerrrriittoorriioo»»

avvio sperimentazione Policlinico Tor Vergata- 
ASL Roma 2 ASL Roma 5

COINVOLGIMENTO
Municipi
Assessorati Politiche 
Sociali
MMG- PLS
Associazioni
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LLaa  nnoossttrraa  
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“RICOVERI OLTRE-SOGLIA” AL PTV (2022)

Considerando tutti i ricoveri dell’anno 2022 (21735), di cui 14451 erogati in regime ordinario, sono 
state prodotte 725 cosiddette dimissioni “oltre-soglia” (ovvero il 3,3% del totale), 

Le DOS generate dai pazienti over-65 
sono state 479 (ovvero il 65% di tutti i 

ricoveri oltre-soglia 2022) per un totale di 
6935 giorni di degenza oltre-soglia (con 

una media di 14,5 + 21 giorni oltre-soglia 
per ricovero). 
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Giornate oltre-soglia negli over-65
con una media di 15,6 + 23,9 giorni 
di degenza  in eccesso (per un totale 

di 11.585 giorni “oltre-soglia” 
complessivi).
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OObbiieettttiivvii::
1. Individuare le popolazioni critiche 

per il sistema
2. Promuovere il dialogo tra le 

dimensioni sanitaria, sociale e 
assistenziale

3. Programmare linee di intervento 
ad hoc

4. Creazione di un efficace sistema 
di segnalazione

5. Implementare la valutazione 
multidimensionale 

Pazienti affetti 
da patologie 
croniche in 

cura –PDTA-
ADI

«FREQUENT 
USERS in PS»

«GLI 
INVISIBILI»

«pazienti che 
necessitano di 

assistenza a 
domicilio

Pazienti 
oncologici e 

cure simultanee 
over 65

Pazienti con 
degenza oltre 

soglia

POPOLAZIONI

DA PS 

DA ASL 
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CCOONNDDIIVVIISSIIOONN
EE  PPTTVV--  AASSLL  
RROOMMAA  22--  
RRoommaa  55--

MMUUNNIICCIIPPIIOO  VVII
(nel rispetto della normativa vigente 

in tema di privacy)

PTV (frequent users 2022)
- Codice Fiscale

- Età
- Genere
- Triage 

-Problema Principale In Ps

- N° Accessi Esitati In Ricovero
- Diagnosi SDO (Ricoverati)

- Procedure SDO (Ricoverati)
- Tempi di degenza

- Eventuale Valutazione 
Multidimensionale

ASL ROMA2-5
-MMG di riferimento

-Diagnosi MMG diagnosi 
specialista e procedure 

-Prestazioni specialistiche 
territoriali 

-ADI/CAD attivo
- Eventuali accessi in ambulatori 

specialistici territoriali
- Variabili di interesse socio 

sanitario 

MUNICIPIO VI
- Stato di famiglia

- Conviventi 
- Isee

- Reddito 
- Interventi di Sostegno Sociale 

(SAAD)
- Caratteristiche Abitative
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IINNTTEERRVVEENNTTII  • Implementazione Ospedale di rete e continuità assistenziale
• Implementazione percorsi di trasferimenti pazienti in collaborazione 

con strutture private accreditate nei diversi setting secondo il 
bisogno assistenziale

• Implementazione ADISS (Assistenza Domiciliare Integrata Sociale e 
Sanitaria) 

• Istituzione Centri diurni integrati
• Implementazione Ambulatori per le Cronicità Riacutizzate 

Integrazione sociale con progetti di COHAUSING con la 
partecipazione delle strutture private accreditate 

• Promozione di interventi sociali in collaborazione con i Municipi e  
assessorati alle Politiche Sociali

• Formazione proattiva e educazione nelle scuole primarie e 
secondarie in collaborazione con Università, ASL, Municipi, 
associazioni di volontariato e del Terzo settore

• Interventi mirati alla contaminazione tra popolazione anziana e 
popolazione giovane

Associazioni 
(Cittadinanza 

Attiva)

Municipi

Aziende 
Ospedaliere ASL
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IMPLEMENTAZIONE 
AMBULATORIO PER LA 

CRONICITÀ 
RIACUTIZZATA 

(AMBUCRI-T- ASL RM2)

32 MMG AFFERENTI A 2 UCP DELLA CASA DELLA SALUTE 
DI TORRENOVA (45.000 assistiti) 

MEDICI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 
MEDICI DI AMBULATORI DI CURE PRIMARIE 

INFERMIERE DEDICATO

COORTE 
FREQUENT 

USERS

COORTE 
CRONICITA’-

PDTA
COORTE ADI
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MEDICO DI 
MEDICINA 

GENERALE-PLS

PRONTO 
SOCCORSO

INDIVIDUAZIONE 
DELLA PERSONA «FRAGILE» 

GESTIONE 
MULTIDISCIPLINARE 

INQUADRAMENTO CLINICO  
SOCIO  AMMINISTRATIVO

CONDIVISIONE  
DEI DATI

SPECIALISTA 
TERRITORIALE

REPARTI DI 
RICOVERO

PPEERRCCOORRSSOO  
AASSSSIISSTTEENNZZIIAALLEE  

PPEERR  LLAA  PPRREESSAA  IINN  
CCAARRIICCOO  DDEEII  

PPAAZZIIEENNTTII  FFRRAAGGIILLII  
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La LEGGE 23 marzo 2023 n. 33
di fatto estende per la prima volta a 
livello Nazionale l’esigenza di 
intervenire anche finanziariamente 
su tematiche di prevenzione primaria 
e secondaria a supporto delle attività 
sanitarie e sociosanitarie che ben 
caratteirizzano  il «GRANDE 
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE» 
che rappresentiamo



Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


