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Gentile Direttore, l’elaborato allegato vuole essere un

contributo alla revisione dei modelli organizzativi e

gestionali della MeG, della Medicina specialistica

ambulatoriale e degli ospedali...
Gentile Direttore,

l’elaborato allegato vuole essere un contributo alla revisione dei modelli
organizzativi e gestionali della MeG, della Medicina specialistica
ambulatoriale e degli ospedali. La produzione di cura nel territorio
programmata nel 1978 come percorso circolare a partire dal MG e
successivo coinvolgimento delle altre sedi assistenziali con ritorno del
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malato al suo medico di fiducia è da tempo interrotta. Il modello di MeG,
rimasto immodificato da numerosi decenni, risulta inadeguato ai radicali
cambiamenti della domanda e dell’offerta. Negli stessi anni, il progresso
clinico e una continua deriva (iper-)specialistica e tecnologica
indirizzano (anche in altri Paesi) i malati verso l’ospedale piuttosto che
alla MeG. Un percorso strutturato da partecipazione condivise tra
MM.GG. e Medici ospedalieri richiede una vera e propria transizione
antropologica e cognitiva del MG.

Le condizioni delle cure territoriali sono segnate in molti Paesi da una
grave crisi che rende marginale il ruolo della MeG e ne mette in pericolo la
stessa esistenza.

La esclusione dalle cure di una importante quantità di malati in USA e in
Brasile e le concrete limitazioni di accesso alla medicina territoriale in UK,
Belgio, Francia e nel nostro Paese indicano le difficoltà di rispondere ai
bisogni di salute.

Anche in Italia, il cambiamento spontaneo di interesse dei malati dalla
MeG all’Ospedale iniziato dopo il 1955, non è soltanto dovuto alle carenze
dell’offerta territoriale ma è correlato con la percezione di efficacia
dell’offerta ospedaliera.

Come in molti Paesi occidentali, nel SSN, la scelta di rinunciare in caso di
urgenze e non di rado anche in elezione alla MeG è diventata un
fenomeno di massa a partire dal 1978, si è aggravata e non è stata ridotta
dal D.L.77/2022. Un sistema unico per le urgenze a valenza aziendale
gestito dalla CO 118 con le CA, le UCA e con la partecipazione del MG e dei
PS (OBI) potrebbe essere il modello intermedio per intercettare i malati in
transizione nel territorio.

Purtroppo in questi 70 anni la cultura manageriale raramente ha
governato la nostra sanità; si aggiunga che l’Italia è uno dei pochi Paesi
che non possiedono una Scuola Superiore di Sanità Pubblica per la
formazione di manager del SSN. Anche per queste condizioni il
paesaggio della salute è caratterizzato da grande efficacia e efficienza
clinica sia in urgenza che in elezione ma è anche condizionato da scarsa
attenzione alla produttività dei percorsi e alla sostenibilità del SSN.

È necessaria la revisione complessiva dei servizi territoriali per
interrompere il degrado dell’offerta e porre attenzione ai frequenti disagi
e ai primi segni del deterioramento dell’ospedale che ha sostenuto con
efficienza anche la domanda fino al 2019.

04/03/26, 20:41 Utopia delle cure territoriali

https://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/utopia-delle-cure-territoriali/ 2/8

https://www.quotidianosanita.it/


La cronicità è una condizione complessa, di lunga durata, caratterizzata
dalla continua evoluzione delle malattie e della cura; Le storie cliniche di
questi malati raccontano spesso percorsi di osservazione e cura attuate
con frequenti transizioni tra ospedale e territorio. Pertanto questi casi
richiedono modelli organizzativi e gestioni adeguati ai quadri clinici,
sollecite risposte alle domande di cura senza interruzioni dei percorsi dei
malati.

Come in ospedale anche nel territorio è possibile valutare casi complessi
ed erogare cure con vari livelli di approfondimento e con la
partecipazione di differenti operatori aziendali.

In questa nuova prospettiva assume priorità la integrazione informatica
aziendale che finora ha provocato la nascita di una vera e propria torre di
Babele tra MG e malato e tra gli operatori del SSN.

I sistemi di e-Health possono dare un aiuto straordinario alle attività
cliniche e burocratiche del MG e alla sua partecipazione alla assistenza in
collaborazione con altre figure professionali.

Il MG è spesso oppresso da una enorme quantità di prescrizioni reiterate
per malattie croniche che causano malessere lavorativo e hanno
modificato il suo stile di lavoro. Anche le prestazioni specialistiche, che
costituiscono uno dei maggiori problemi della MeG, hanno provocato
anomalie dei percorsi assistenziali in cui il MG è spesso escluso dalle
decisioni cliniche; l’aumento della domanda di prestazioni specialistiche
e di procedure ambulatoriali ha favorito lo sviluppo di un mercato gestito
prevalentemente da medici non integrati nel SSN.

Il fenomeno ha trasformato l’offerta specialistica territoriale in un
mercato di prestazioni non controllate e capace di provocare l’aumento
progressivo della spesa sanitaria a carico dei malati e del SSN.

Il modello dell’offerta territoriale, supportato dalla MeG, dai Distretti, dalla
MSA, ancora prima dell’attuale carenza di risorse umane, ha reso
possibile la comparsa di fenomeni di riduzionismo clinico e di modalità
burocratiche nella relazione con i malati.

Tutti i problemi appena accennati, (e altri), hanno diffuso l’opinione che
una riforma complessiva per impedire il definitivo collasso dell’offerta
territoriale sia eccessiva e comunque difficile da attuare; sarebbero
sufficienti il reclutamento di una considerevole quantità di risorse umane
e alcuni cambiamenti dei servizi.
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I modelli proposti, in progressiva diffusione in molti Paesi, hanno reso
concreta l’utopia del territorio come sede organizzata dell’assistenza e
insieme del ruolo strategico della MeG, capace di migliorare la gestione
assistenziale in aree residenziali e domiciliari e la continuità di cura tra
ospedale e territorio.

La varietà delle esperienze cliniche finora rese note sottolinea
l’importanza del cambiamento di ruolo, partecipazione, conoscenze e
stile di lavoro del MG e la necessità di attribuire a questa figura compiti di
governo della sanità territoriale. Il programma dovrebbe assegnare al MG
la gestione unitaria delle cure per ogni suo malato con l’integrazione
dell’offerta di operatori dei servizi territoriali e ospedalieri che egli riterrà
necessari al caso.

Un cambiamento così radicale richiede anche il supporto di numerosi
operatori professionali per la costituzione di un sistema di servizi
intermedi tra MeG e ospedale e per il lavoro ambulatoriale per migliorare
l’efficienza e favorire il benessere lavorativo dei MM.GG. L’aggregazione
nelle CCS è possibile anche da remoto con internet e consente la
partecipazione al governo clinico anche nelle aree a bassa densità
abitativa. La produzione assistenziale con la partecipazione di più medici
migliora la qualità delle cure anche se ogni decisione clinica ricade
nell’autonomia del MG di fiducia del singolo malato: autonomia e insieme
partecipazione, come nelle unità operative complesse ospedaliere,
richiedono forse l’adeguamento della struttura giuridica della relazione
fiduciaria tra MG e malato.

Il trasferimento nel territorio dei percorsi e dei processi di cura
abitualmente attuati negli ospedali comporta un salto di qualità culturale
e operativo e la possibilità di attivare prestazioni in tutte le sedi aziendali
e a domicilio del malato, con dispositivi muniti di internet: l’integrazione
comunicativa e la continuità di cura rendono possibile la costruzione di
un ospedale concreto e insieme virtuale con modalità di funzionamento
sovrapponibili a quelle dell’ospedale tradizionale.

Claudio Cordiano

di Claudio Cordiano

22 Gennaio 2026
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