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PREFAZIONE

Giuseppe Maso, dopo le precedenti rifles-
sioni, L'ultimo Paziente-Dialogo sul futuro
della cura (Gabrielli editori 2021) e Dopo Ip-
pocrate. Chi ci curera nell’era dell’Intelligen-
za Artificiale (Gabrielli editori 2024), ci pre-
senta I/ Medico che vorrei. Ritrovare il Medi-
co di Famiglia e salvare il Sistema Sanitario,
un testo ricco di spunti e proposte elaborato
da un Medico di Famiglia moderno ma con
memoria storica, colto, competente, di larga
esperienza, fiero e non rassegnato.

Il testo non manca di considerazioni mol-
to critiche su come & evoluta I'organizza-
zione dei sistemi sanitari, la societa, gli stu-
di medici universitari, la concezione stessa
dell’essere Medico di Medicina Generale.

La definizione di Medicina Generale ¢&
molto bella, ambiziosa e inclusiva: a) non
esclude alcuna categoria di popolazione,
deve avere attenzione e saper guardare a
tutti gli esseri umani, di tutti i profili epide-



miologici; b) deve capitalizzare in intensita
e continuita della relazione con gli individui
e le loro famiglie; ¢) deve saper intercettare
i momenti fisici, psichici e sociali dell’esse-
re soggetto che interpella un medico in tut-
ti i momenti del prendersi cura, dalla pre-
venzione alla riabilitazione; d) deve avere at-
titudini a relazionarsi e collaborare con al-
tre figure professionali e con altri specialisti;
e) deve saper guardare ai vissuti di malattia,
ai contesti sociali e pit in generale al pro-
blema ed alla sofferenza di un individuo nel
contesto della societa. Il modello biomedico
coniugato con la comprensione dei contesti
umani, sociali e con la capacita di guardare e
gestire la complessita.

La figura di Medico di Medicina Generale
che Maso presenta ¢ colta, fortemente impe-
gnata, aperta all'innovazione, molto attenta
al confronto umano con il malato.

Non c’¢ paternalismo o oggettivazione
della malattia. C’¢ confronto fra soggetti, il
Medico ed il Paziente e sullo sfondo la fami-
glia. E richiesta capacita di approccio glo-
bale ai problemi, rispetto per 'uvomo soffe-
rente: la preminenza dell’attenzione al “ma-
lato” oltre che alle categorie rigide e com-
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partimentate di “malattia”. Il testo ¢& diretto,
schietto, oggettivo, non manca di autocritica
a una deriva che Maso ammette essersi rea-
lizzata anche per responsabilita degli stessi
Medici di Medicina Generale: “1126% degli
accessi al Pronto Soccorso ¢ giudicato im-
proprio. Sempre meno sono gli ambulato-
ri di Medicina Generale ad accesso diretto
e sempre meno sono i medici di famiglia in
grado di risolvere problemi acuti per man-
canza di formazione, organizzazione, abilita
o attrezzature”. Il testo non manca di richia-
mare la necessita che “mutamenti cosi rapi-
di impongano una revisione totale dei meto-
di I’insegnamento, apprendimento e valuta-
zione sia nel corso di laurea in Medicina e
Chirurgia che nelle Scuole di Specializzazio-
ne”. Lucida ed aggiornata ’analisi che pone
la necessita di acquisire abilita pratiche, pen-
siero critico, capacita di collaborazione, deci-
ston making e problem solving. Molto appro-
priato I'indugio sulla necessita di un “campo
d’azione definito” per la Medicina Generale
come disciplina, che valga nei contesti d’in-
segnamento, azione clinica, competenze ed
ambiti di ricerca. Solo cosi, afferma Maso,
ci si riappropriera di contesti di competenza
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clinica e gestionale propri della Medicina di
Famiglia e della gestione della cronicita, che
sono il prerequisito per la riaffermazione di
ruolo e autorevolezza.

Non c’¢ rifiuto dell’inevitabile burocrazia
o del contributo degli avanzamenti tecnolo-
gici e dell'Intelligenza Artificiale, anzi viene
sottolineato il ruolo di ausilio ai meccanismi
amministrativi, gestionali e di supporto cli-
nico che da questi avanzamenti pud deriva-
re. Ma c’¢ un’orgogliosa, fiera, appassionata
riaffermazione del ruolo del medico colto,
empatico, aperto alle relazioni e profondo
conoscitore del “complesso” che compone
I'individuo e la famiglia. Sebbene il capitolo
della Medicina di Precisione non venga spe-
cificamente affrontato, diviene implicito sot-
tolineare il ruolo fondamentale che una Me-
dicina Generale competente ed aperta alle
collaborazioni acquisisce per la precisione
di caratterizzazione e di capacita di orien-
tare i percorsi, promuovendo appropriatez-
za, utilizzando I'evidence based medicine per
traslarla in best medical practices. 11 capito-
lo finale contiene affermazioni forti, talvol-
ta frammentarie, che scuotono il lettore e lo
fanno riflettere su alcuni nodi critici. La Me-
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dicina Generale viene accreditata di un ruo-
lo fondamentale a condizione di saper recu-
perare, nella prospettiva dell’autore, ruolo
gerarchico professionale, competenze spe-
cialistiche in parte “espropriate”, abilita cli-
niche, humanities, sanita digitale, attenzio-
ne alla medicina predittiva, di precisione, ai
progressi della genetica, insieme ad attitudi-
ni all’interdidisciplinarieta e alla sostenibili-
ta. E evidente che una visione cosi colta ed
avanzata abbia bisogno di un fronte di ade-
sione, motivazione e azione che origini con
forza e determinazione dalla stessa Medicina
Generale e che sappia ispirare coerenti legi-
slazioni, obiettivi di formazione universitaria
e organizzazioni sanitarie moderne, multidi-
sciplinari, integrate e ben organizzate.

Gianfranco Sinagra

Professore Ordinario di Cardiologia,
Universita degli Studi di Trieste

Direttore Dipartimento Cardiotoracovascolare,
Azienda Sanitaria Universitaria Integrata
Giuliano-Isontina
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