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La crescente complessità della medi-
cina rende la multidisciplinarietà un 
paradigma centrale. L’integrazione di 
competenze specialistiche è una ri-
sorsa imprescindibile, soprattutto nei 
contesti ad alta complessità. Tuttavia, 
l’equazione “più specialisti = miglio-
re assistenza” richiede una riflessione 
critica [1–3]. Due recenti contributi 
pubblicati nella sezione “peer review” 
di Ticino Medical Tribune offrono 
spunti complementari [4, 5].

Nel case report di Capitanini et al., la 
pluralità degli specialisti emerge come 
fattore protettivo. Il coordinamento 
tra oncologi, cardiologi e farmacologi 
consente decisioni più sicure e perso-
nalizzate, dimostrando come la col-
laborazione interdisciplinare migliori 
sicurezza ed efficacia [4].

Il contributo di Fadda et al. analizza 
invece la pluralità dalla prospettiva del 
paziente. La molteplicità di attori ap-
pare positiva ma potenzialmente diso-
rientante. In assenza di una regia clini-
ca percepibile, la successione di esami 

e consulti rischia di perdere coerenza 
narrativa. Al monitoraggio dei “pa-
rametri” si contrappone il bisogno di 
“traiettorie” comprensibili. Ne deriva 
un punto cruciale: la qualità percepita 
delle cure dipende anche dalla chia-
rezza comunicativa e dalla continuità 
relazionale [5].

Queste prospettive delineano una chia-
ve interpretativa comune: il valore della 
multidisciplinarietà dipende meno dal 
numero di specialisti e più dalla qua-
lità del coordinamento, dalla leader-
ship clinica e dalla chiarezza dei ruoli. 
Una pluralità ben orchestrata rafforza 
la sicurezza del paziente; una pluralità 
frammentata genera incertezza.

In questo contesto assume particolare 
rilevanza la figura di un “timoniere”, 
con funzione di integrazione informa-
tiva, coerenza decisionale e chiarezza 
comunicativa. Un ruolo funzionale, 
non gerarchico, che può rivalorizzare 
anche il medico di medicina generale. 
L’ambito della medicina d’urgenza ne 
rappresenta un esempio paradigma-
tico: molteplici professionisti opera-
no simultaneamente, ma la presenza 
di un team leader riconosciuto resta 
essenziale per coordinare interventi e 
comunicazione.
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