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2.5. Il gioco di squadra: non solo alle 
Olimpiadi. Dall'isolamento dell'oculista al 

team integrato: una risposta strategica per 
la gestione di grandi volumi 

Area 2 — Percorsi e reti. Macroaree cliniche, PDTA complessi e reti di 
cura 

 

Razionale: la sfida della sostenibilità nei grandi ospedali lombardi impone un cambio di paradigma: 
il passaggio dal medico isolato a un team multidisciplinare. L’integrazione sistematica di diverse 
figure professionali nella quotidianità clinica, traguardo già raggiunto in altre realtà internazionali, 
rappresenterebbe una vera innovazione in Italia. Questa sinergia consentirebbe di ottimizzare i flussi 
di lavoro, delegando la diagnostica e il monitoraggio tecnico per restituire all’oculista la centralità 
dell'atto medico-chirurgico. 

In questo contesto, la gestione dei grandi volumi - dal percorso perioperatorio della cataratta ai 
ripetuti trattamenti necessari nel paziente con maculopatia - fungono da "stress test" organizzativo. 
Validare un modello collaborativo in queste patologie ad alto impatto permetterebbe di creare uno 
standard replicabile, in grado di trasformare la pressione assistenziale in un processo fluido e 
garantendo cure omogenee, eccellenza clinica e sostenibilità per l'intero sistema regionale. 

Scenario di riferimento 
Il confronto si colloca nel contesto della sanità pubblica oftalmologica italiana, che affronta una 
crescente pressione assistenziale dovuta all'aumento dei volumi di pazienti e alla progressiva 
cronicizzazione delle patologie oculari, tra cui le maggiori la cataratta e le maculopatie. Le strutture 
ospedaliere si trovano a gestire una domanda sempre più elevata, il che si traduce in liste d’attesa 
estese, sovraccarico dei professionisti e difficoltà nel garantire continuità e appropriatezza delle cure. 

L'obiettivo principale del laboratorio è discutere e definire un nuovo modello di organizzazione per 
la gestione dei pazienti in ambito oculistico, focalizzato sull'efficacia nel trattare i grandi flussi di 
pazienti. Attualmente, l'organizzazione del lavoro in questo settore in Italia è considerata in uno 
"stato embrionale" rispetto ai modelli internazionali. Il sistema attuale tende a concentrare gran parte 

https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/


 

 

grandiospedali.it koncept.it 

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze 
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127 
Firenze 
Tel. 055 357223 - 333 9922717 
grandiospedali@koncept.it 

 
2 

delle attività sull’oculista, anche quando alcune di esse potrebbero essere svolte da altre figure 
professionali adeguatamente formate, mettendo in crisi la sostenibilità organizzativa. La sanità 
pubblica incontra difficoltà nel soddisfare la domanda, con il conseguente allungamento delle liste 
d'attesa. 

Parallelamente, si osserva una trasformazione del sistema sanitario territoriale, con lo sviluppo delle 
Case di comunità e l’introduzione di strumenti come la telemedicina. Tuttavia, in ambito oculistico, 
queste innovazioni risultano ancora poco integrate, non pienamente operative e mancano di una 
visione sistematica e strutturata. 

Un ulteriore elemento di contesto è il confronto con i modelli internazionali, dove la collaborazione 
tra oculisti, ortottisti e optometristi è consolidata e permette una gestione più efficiente dei grandi 
volumi. In Italia, invece, tale integrazione è disomogenea, spesso lasciata all’iniziativa dei singoli 
contesti e non sostenuta da un quadro normativo e organizzativo chiaro. 

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
L'esigenza primaria che domina il panorama oftalmologico è la gestione dei grandi volumi di pazienti, 
un problema che si manifesta in modo critico a tutti  i livelli, dal primo accesso alle cure alla presa in 
carico del paziente cronico. Ciò che manca  è la collaborazione tra diverse figure professionali, in 
grado di esaudire la sempre più crescente richiesta dell’utenza ospedaliera. L'attuale modello, 
spesso informale e non standardizzato, limita la sinergia necessaria tra le figure chiave: oculisti, 
ortottisti e optometristi. Oggi la diversità delle competenze è un valore che tutti riconosciamo, ma 
dobbiamo onestamente rilevare come sussista ancora una non netta delineazione dei ruoli di 
ortottisti e optometristi all'interno del percorso clinico. Questa zona d'ombra nelle rispettive sfere 
d'azione crea spesso una sovrapposizione che, anziché sommare le forze, finisce per centralizzare 
sull’oculista l’intero carico operativo. 

Quando il medico oculista si trova a essere l’unico esecutore di ogni passaggio diagnostico e 
terapeutico, il workflow inevitabilmente rallenta. Non è solo una questione professionale, ma di 
efficienza del sistema: una gestione così accentrata riduce non solo il numero di prestazioni possibili 
(appesantendo tra l’altro le liste d’attesa), ma anche inficia sulla qualità delle cure. 

Il nostro progetto parte da una visione diversa: crediamo che un riconoscimento più fluido e 
definito dei ruoli assistenziali in ambito medico sia la chiave di volta. Permettere all’oculista di 
condividere con fiducia parte del percorso clinico con figure specializzate, significa ottimizzare il 
tempo di tutti. 

Il risultato è un circolo virtuoso: l’oculista può dedicarsi pienamente alla chirurgia e alla clinica 
complessa, il team multidisciplinare esprime il proprio potenziale e, soprattutto, aumentiamo la 
nostra capacità di risposta ai pazienti, riducendo i tempi di attesa. È questa la collaborazione pacifica 
e strategica che vogliamo promuovere. 
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Le direzioni di cambiamento convergono in modo univoco verso la costruzione di un modello 
organizzativo più flessibile, integrato e, soprattutto, orientato al paziente. La strategia fondamentale 
è l’istituzionalizzazione di un approccio multiprofessionale strutturato e complementare, che 
sia pienamente operativo fin dal primo contatto del paziente con il servizio sanitario nazionale. Per 
tradurre questo approccio in realtà operativa, si rende indispensabile un profondo ripensamento 
normativo e organizzativo che consenta la ridefinizione e l’ampliamento delle competenze. 
L'obiettivo è delegare con chiarezza e sicurezza alcune attività pratiche (oggi a carico 
esclusivo del medico) ad altri professionisti, migliorando così l'efficienza complessiva del 
sistema. Questo sforzo di riorganizzazione deve essere supportato dall’introduzione di figure di 
coordinamento dedicate, quali i case manager o i responsabili di percorso. Queste figure 
avrebbero il ruolo cruciale di facilitare l'interazione costante tra i diversi professionisti e garantire la 
continuità assistenziale, essenziale per la gestione delle patologie croniche. 

Parallelamente alla riorganizzazione interna, l'efficacia del nuovo modello è legata al rafforzamento 
della rete territoriale, in particolare allo sviluppo effettivo delle Case di Comunità. Queste strutture 
rappresentano una leva potenziale per il miglioramento dell’accesso e per la presa in carico precoce 
dei pazienti, benché in ambito oculistico risultino ancora in fase embrionale. La loro futura efficacia 
è subordinata alla capacità di integrare personale e strumenti diagnostici adeguati, sfruttando 
pienamente le opportunità offerte dall’innovazione tecnologica. In tal senso, l’integrazione della 
telemedicina e, in prospettiva, dell’intelligenza artificiale nello screening diagnostico, è vista come 
un fattore abilitante cruciale per un sistema più efficiente e accessibile a livello territoriale. Al fine di 
superare i vincoli normativi e contrattuali e garantire che le innovazioni proposte non rimangano a 
un livello meramente teorico, è essenziale intervenire sul piano regolatorio, coinvolgendo 
attivamente le istituzioni competenti. A tal fine, si propone la sperimentazione di nuovi modelli 
organizzativi attraverso centri pilota (la Lombardia è indicata come contesto ideale per la presenza 
di centri e competenze specialistiche) e l'istituzionalizzazione formale delle pratiche di 
collaborazione virtuose già esistenti. La combinazione strategica di tutti questi elementi permetterà 
una completa riorganizzazione dei percorsi di cura, riducendo i passaggi inutili e migliorando 
l'appropriatezza delle prestazioni nell'ottica di un servizio sanitario più sostenibile. 
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie 
La discussione ha portato alla luce un insieme di azioni concrete e priorità strategiche volte a 
risolvere la sfida più pressante del sistema: la gestione dei grandi volumi di pazienti.  

Il consenso si è focalizzato sulla necessità di un cambio di paradigma che metta al centro l'efficienza 
del sistema attraverso la divisione strategica dei compiti e il potenziamento della rete territoriale, 
adottando un modello ibrido ispirato dalle migliori pratiche internazionali, come quelle francesi e 
anglosassoni. 

1. Ridisegno Organizzativo e Ottimizzazione dei Flussi 

Una delle priorità identificate è la drastica riduzione dei flussi "impropri" che gravano sulle strutture 
ospedaliere.  

Si potrebbe pensare ad esempio di separare alcune attività? La gestione della refrazione ad esempio 
(come i difetti di vista), non essendo considerata attività prettamente sanitaria, potrebbe essere 
spostata fuori dall'ambito ospedaliero per liberare risorse preziose dedicate ai casi clinici complessi? 
Oppure, al contrario, consentire a nuove figure professionali, ad esempio gli optometristi, di poter 
accedere alle strutture pubbliche per occuparsi della correzione dei vizi di refrazione. 

Parallelamente, si è evidenziata l'urgenza di efficientare i percorsi interni all'ospedale. Ad esempio, 
la seconda e le successive visite di controllo post-cataratta potrebbe essere delegata a figure 
professionali come l'ortottista, l’optometrista, o a strutture esterne, permettendo di alleggerire il 
carico operativo. Ulteriore facilitazione sarebbe integrare la figura dell’optometrista nelle visite 
specialistiche, così da delegare la refrazione e l’eventuale prescrizione di lenti correttive per i difetti 
di vista. L’ortottista invece potrebbe aiutare il medico oculista nell’esecuzione di tutti gli esami 
strumentali necessari, ad esempio, al prericovero della cataratta o all’inquadramento del paziente 
con maculopatia e ancora alla strumentazione in sala operatoria. Queste solo alcune delle mansioni 
che potrebbero essere delegate a figure professionali non-mediche, con conseguente potenziale 
aumento e contestuale miglioramento delle prestazioni sanitarie.  

2. Potenziamento della rete territoriale con le Case di comunità (CDC) 

Le Case di comunità sono state riconosciute come il perno per una sanità di prossimità più efficace. 
La loro funzione cruciale è quella di fungere da filtro (triage) per le prime visite. Spostare il primo 
accesso fuori dall'ospedale consentirebbe di intercettare precocemente i pazienti con problemi visivi 
o cronici e indirizzarli correttamente lungo il percorso di cura. 

Perché le CDC possano assolvere a questo ruolo, è necessario che siano presidiate da équipe 
multiprofessionali integrate. L'obiettivo è formare unità operative composte da figure specializzate 
(come l'ortottista e l'optometrista), che possano gestire i volumi elevati della diagnostica di base e 
dello screening. In questo modello, l'ortottista viene identificato come una figura chiave, il cui ruolo 
andrebbe potenziato per attività di screening e diagnostica strumentale (ad esempio, l'uso del 
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retinografo per i pazienti diabetici). Il successo di questo approccio è strettamente legato alla 
capacità del sistema di rendere le CDC attrattive per i professionisti. Oggi più che mai infatti, questi 
centri (se presenti) rimangono privi di medici oculisti, proprio in considerazione del noto svuotamento 
della professionalità dell’oculista.  

3. Sfide regolatorie, formative e di collaborazione 

A lungo termine, il percorso di efficientamento richiede di affrontare sfide sistemiche come: 

● Superamento dei vincoli normativi: L'attuale quadro regolatorio concentra spesso l'intera 
responsabilità medico-legale sul professionista medico, anche per le attività delegate ad altre 
figure, rendendo la delega operativa molto complessa. È essenziale un intervento sul piano 
normativo per superare questa rigidità. 

● Partnership pubblico-privato: Le aziende del settore possono giocare un ruolo attivo per 
accelerare la trasformazione. Questo può avvenire attraverso la collaborazione per la 
fornitura di strumentazione (come i dispositivi OCT) e il sostegno a borse di studio per 
integrare la formazione delle figure professionali non mediche, promuovendo così 
l'efficientamento dei processi e la centralizzazione delle competenze. 
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Conclusioni 
Il laboratorio ha evidenziato una consapevolezza condivisa: la crescente domanda di prestazioni 
oftalmologiche e la complessità della gestione delle patologie croniche rendono sempre meno 
sostenibile un modello organizzativo centrato esclusivamente sul medico specialista. La risposta 
non può essere semplicemente quella di aumentare i volumi o le risorse umane, peraltro difficilmente 
reperibili ma richiede un cambiamento culturale e organizzativo profondo, fondato sul lavoro di 
squadra e sulla valorizzazione delle competenze complementari. 

È emersa con forza la necessità di passare dall'isolamento professionale a un modello 
multiprofessionale strutturato, nel quale oculisti, ortottisti, optometristi e nuove figure di 
coordinamento operino all'interno di percorsi condivisi e integrati. Liberare il medico dalle attività a 
minor valore aggiunto significa restituirgli pienamente la centralità dell'atto clinico e chirurgico, 
migliorando al tempo stesso l'efficienza dei processi, la capacità di risposta ai grandi volumi e la 
qualità dell'assistenza. 

Si è inoltre sottolineato come il rafforzamento della rete territoriale, lo sviluppo delle Case di 
Comunità, l'utilizzo della telemedicina e l'introduzione di strumenti innovativi di supporto diagnostico 
rappresentino elementi abilitanti di una nuova organizzazione delle cure, più vicina ai cittadini e 
maggiormente sostenibile. Tuttavia, perché questa evoluzione possa realizzarsi compiutamente, 
sarà necessario accompagnarla con un adeguamento del quadro normativo, una più chiara 
definizione delle responsabilità professionali e un investimento sui percorsi formativi. 

L'esperienza dei grandi volumi, dalla cataratta alle maculopatie, può diventare un vero e proprio 
banco di prova per costruire modelli organizzativi innovativi e trasferibili. In questo senso, il 
Laboratorio individua nella collaborazione tra professioni, nella sperimentazione di modelli pilota e 
nella valorizzazione delle competenze diffuse una delle principali leve per coniugare eccellenza 
clinica, accessibilità delle cure e sostenibilità del sistema. Perché, anche in sanità, le sfide più 
complesse non si vincono individualmente: si vincono facendo gioco di squadra. 

Hanno partecipato  
Moderatore: Massimo De Micheli, Direttore Oftalmologia, ASST Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda 

Facilitatrice: Daniela Callegaro 

Partecipanti:   
Laura Bianchino, Medical Unit Leader Ophta, Roche Italia 
Lorenzo Maria Caminada, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano 
Stefano De Angelis, Direttore struttura operativa complessa ASST Fatebenefratelli Oftalmico  
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Mario Fazzi D’Orsi, Bayer 
Paolo Ferri, ASST Santi Paolo e Carlo, Milano 
Giovanni Monza, Direttore sanitario, ASST Lodi 
Paolo Nucci, Università dì Milano 
Francesco Viola, Policlinico di Milano, Università di Milano 
Fabrizio Zeri, Università degli Studi di Bicocca, Milano; Aston University Birmingham, United 
Kingdom 
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