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Introduzione

Le relazioni interprofessionali

La vera natura dell’assistenza sanitaria comporta l’instaurarsi 
di relazioni collaborative tra gli operatori, i pazienti e le loro fa-
miglie, in quanto nessuna singola disciplina o specializzazione 
risponde da sola ai bisogni di salute di un individuo. Infatti la 
varietà dei fattori che influenzano lo stato di salute delle persone, 
la crescente complessità degli interventi sanitari e la maggiore 
prevalenza di patologie croniche, articolate e multiple in pazienti 
mediamente più anziani richiedono l’intervento di professionisti 
capaci di lavorare insieme in maniera comprensiva e dinamica. 
La combinazione delle conoscenze e delle capacità tecniche e 
relazionali peculiari di ogni disciplina sanitaria rappresenta oggi 
il più efficace meccanismo di raggiungimento degli obiettivi as-
sistenziali. 
“Collaborare” vuol dire lavorare tutti i giorni insieme ad 
altri professionisti (medici di diverse specialità, infermieri, 
farmacisti, fisioterapisti, psicologi, assistenti sociali, tecnici, 
ecc.) per ottenere un beneficio condiviso e raggiungere un 
obiettivo comune. In Sanità questo concetto è quasi del tut-
to inseparabile da quello di miglioramento e non può essere 
interpretato solamente in termini di altruismo, ma piuttosto 
come un modo di raggiungere obiettivi comuni in un sistema 
di interdipendenze. “Collaborazione” significa quindi soluzio-
ne di problemi attraverso decisioni e responsabilità condivise 
e coordinamento di azioni individuali per il raggiungimento 
degli obiettivi.
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Data la natura dell’assistenza sanitaria si potrebbe pensare che 
la collaborazione sia un elemento centrale per ogni professioni-
sta coinvolto. Invece quella che viviamo è una realtà costituita 
da frequenti fallimenti a causa di incomprensioni, contrasti e 
conflitti. Può accadere che le informazioni non siano condivise 
e che non venga richiesto aiuto quando necessario; in generale 
le capacità comunicative sono scarse e sono invece molto dif-
fusi i sentimenti negativi che derivano dall’assenza di dialogo 
tra professionisti. Gli operatori sanitari tendono a identificarsi 
fortemente nella propria disciplina, nel suo linguaggio, nei suoi 
valori e nelle sue pratiche, rendendo la comunicazione interpro-
fessionale molto complessa. Questo basso livello di collabora-
zione è ulteriormente peggiorato dall’attuale ambiente sanitario 
in cui l’urgenza, la competizione, le pressioni verso maggiore 
produttività e minori costi forniscono sempre meno opportunità 
per i professionisti di incontrarsi su un comune terreno clinico. 
È stato dimostrato, infatti, che sono proprio le caratteristiche 
dell’ambiente sociale e organizzativo a creare presupposti per 
l’instaurarsi di relazioni collaborative [Axelrod, 1984].

L’identità professionale e la pratica interprofessionale

Ogni disciplina scientifica ha coltivato nel tempo un’attenzione 
esclusiva verso il proprio punto di focalizzazione dell’universo, 
quindi le sue percezioni dei significati, delle dimensioni dei feno-
meni e delle operazioni da compiere sono ricondotte nell’ambito 
per il quale ogni disciplina possiede una “speciale” competenza. 
Inoltre ogni gruppo scientifico ha sviluppato il suo sistema di 
simboli, il suo specifico modo di pensare, riflettere e riportare 
i propri studi, le proprie modalità di comunicazione, verbale e 
non, e un proprio lessico specialistico in cui spesso abbonda-
no acronimi, abbreviazioni, segni e simboli che sono familiari 
solo agli appartenenti al gruppo. Ogni professione scientifica è 
suddivisa poi in gruppi specializzati, ognuno con il suo peculia-
re modo di pensare, osservare, misurare, giudicare e valutare 
situazioni, eventi, organismi, persone e comportamenti. 
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In questo modo ogni professionista sanitario impara, nel 
tempo, a pensare, parlare e agire nei confini che la propria 
professione ha sviluppato e sanzionato come il modo più 
appropriato di operare e comunicare. Lo sviluppo dell’iden-
tità professionale che è parte del processo di socializzazione 
degli operatori sanitari comincia già durante il periodo de-
gli studi e continua sul posto di lavoro. L’appartenenza a un 
gruppo professionale fa parte del “concetto di sé” e questo 
aiuta a spiegare perché all’interno dei vari gruppi si svilup-
pino comportamenti stereotipati, emulativi, tribalismi e per-
ché ogni minaccia percepita verso il proprio gruppo o verso 
l’appartenenza a esso causi ansia e ostilità verso “gli altri”. 
Nell’ambiente di lavoro si aggiungono a tutto ciò altre barriere 
generate da differenze in termini di accreditamento, regola-
menti autorizzativi, sistemi retributivi, distribuzione di potere 
e organizzazione gerarchica.
Ma al di là delle differenze di linguaggio e di status, l’ostaco-
lo principale alla collaborazione è rappresentato dal diverso 
schema mentale che ogni disciplina utilizza nel proprio lavoro, 
e nel modo di pensare e comunicare, ovvero nei concetti, nei 
presupposti e nei criteri di credibilità su cui ogni professioni-
sta basa la propria attività e le proprie modalità comunicative. 
Questi presupposti, quasi mai formulati esplicitamente, perché 
dati per scontati tra i membri dello stesso gruppo, comportano, 
quando si comunica con altri professionisti, interpretazioni del 
messaggio distorte o parziali. Quindi, in un gruppo di individui 
appartenenti a diverse professioni o discipline, il più delle volte 
ognuno parla e agisce per se stesso.
Nelle Sezioni che compongono questo testo sarà esamina-
to come le caratteristiche organizzative e socio-culturali e le 
dinamiche comunicative che ne derivano siano in grado di 
influenzare le modalità di collaborazione tra i principali livelli 
dell’assistenza sanitaria (ospedale e territorio) e tra i due grup-
pi più numerosi di professionisti sanitari (medici e infermieri). 
In seguito verrà analizzato e discusso il ruolo e l’efficacia dei 
gruppi interprofessionali nella gestione della complessità as-
sistenziale. 
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Per un approfondimento degli aspetti generali del processo 
comunicativo si rimanda invece al testo “Il medico, il pazien-
te e i familiari. Guida alla comunicazione efficace” [De Santi, 
2009].
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1.1 	 La collaborazione

Il benessere dei pazienti, obiettivo primario delle attività assi-
stenziali, è la ragione principale che sostiene l’interdipendenza 
dei professionisti sanitari. 
Nella pratica di tutti i giorni succede invece che, affrontando 
problemi urgenti e complessi che sorgono in contesti multidi-
mensionali, essi si trovino intrappolati in barriere organizzative 
e limitati dai propri schemi mentali e linguaggi specialistici. 
Così l’attenzione ai bisogni dei pazienti rimane una condizione 
necessaria, ma non sufficiente, perché gli operatori collaborino 
in maniera efficace. 
Per capire questo fenomeno bisogna partire, in primo luogo, dal-
la comprensione del significato della parola “collaborazione”. 

Collaborazione: alcune definizioni

Un processo mediante il quale le parti individuano i diversi ��
aspetti di un problema, esplorano costruttivamente le proprie 
differenze e cercano soluzioni che vadano ben al di là della 
personale visione di cosa sia possibile (Gray)

Interdipendenza tra gli interessati, gestione costruttiva delle ��
differenze, condivisione delle decisioni e responsabilità collet-
tiva degli esiti (Hartman)

Tra i numerosi tentativi di definire questo concetto e il suo ruo-
lo nelle attività sanitarie, si può citare la proposta elaborata 
da D’Amour e coll.: si tratta di un modello multidimensionale 

La collaborazione  
tra professionisti 
sanitariSEZIONE 1
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in cui diversi fattori si influenzano reciprocamente [D’Amour, 
2004]. Essi riguardano:

relazioni interpersonali:��

condivisione della visione e degli obiettivi��  attraverso 
un processo di negoziazione tra la diversità di punti di 
vista, interessi e competenze dei vari professionisti;
forte legame��  tra i componenti del gruppo basato 
sulla fiducia, sulla conoscenza reciproca, sia come 
persone che come professionisti, e sulla esplicitazione 
dei diversi modelli concettuali, dei differenti ruoli e 
delle responsabilità;

fattori organizzativi:��

governance�� , elemento fondamentale che comprende 
la leadership;
formalizzazione�� , necessaria per strutturare l’assisten-
za con un approccio sistematico e chiarire gli obiettivi 
da raggiungere attraverso lo sviluppo di protocolli, 
procedure, accordi, ecc.;

fattori esterni all’organizzazione:��

struttura del sistema��  di assistenza sanitaria e grado 
di integrazione tra i diversi livelli di organizzazione 
(es. ospedale, territorio, servizi, ecc.);
sistemi formativi e organizzazioni professionali��  che 
hanno un forte impatto nel definire le regole e gli 
ambiti di competenza delle diverse professioni: spesso 
questi rappresentano il maggiore ostacolo alla collabo-
razione in quanto tendono a mantenere i professionisti 
intrappolati nei rigidi confini della loro disciplina;
valori e/o pressioni sociali�� , che molte volte agiscono 
come spinta ad adottare nuove modalità di azione e 
apertura a modi di pensare alternativi;
politiche e regolamenti�� , il cui compito è quello di 
facilitare l’integrazione e la collaborazione tra pro-
fessionisti, rimuovendo gli ostacoli e promuovendo 
sistemi incentivanti. 
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Quest’analisi, basata sia su teorie organizzative e sociologiche 
che su modelli empirici, permette di identificare i determinanti 
fondamentali della collaborazione interprofessionale ai vari li-
velli dell’organizzazione sanitaria (Tabella I).
Nell’ultimo decennio si è sviluppato un grande interesse verso 
il miglioramento della collaborazione tra professionisti delle 

Livello macro 
(ambiente in 
cui operano i 
professionisti)

Sistema sociale: efficacia delle relazioni di potere•	
Sistema culturale: differenze di “modi di vedere”•	
Sistema professionale: capacità di inglobare le diverse culture •	
professionali
Sistema educativo: capacità di supportare l’apertura verso il •	
contributo di altre discipline

Livello intermedio 
(fattori interni 
all’organizzazione)

Determinanti organizzativi (es. strutture gerarchiche)•	
Filosofia organizzativa che può valorizzare o meno la •	
collaborazione
Supporto amministrativo•	
Disponibilità di risorse, tra cui tempo e spazio•	
Supporto da parte di meccanismi di coordinamento e •	
comunicazione

Livello micro 
(interno al gruppo 
di professionisti)

Volontà degli individui di collaborare•	
Creazione e mantenimento di fiducia e rispetto tra i membri •	
del gruppo
Capacità comunicative•	

Tabella I
Fattori determinanti l’efficacia della collaborazione nelle attività interprofessionali

Fattori legati 
all’organizzazione 
assistenziale

Aumento di responsabilità degli operatori•	
Appiattimento della gerarchie•	
Riduzione dei posti letto in ospedali per patologie acute•	
Riduzione dei giorni di degenza ospedaliera•	
Ambiente di lavoro più stressante•	
Carenza di personale infermieristico e aumento dei carichi di •	
lavoro
Aumento del ricorso a personale esterno (agenzie)•	

Fattori legati 
alla complessità 
ambientale

Maggiore complessità e gravità delle patologie da trattare•	
Tumultuoso sviluppo tecnologico•	
Imprevedibile e complessa natura delle tipologie di intervento •	
Necessità continua di riorganizzazione del lavoro•	
Necessità di approccio multidisciplinare ai problemi sanitari•	

Tabella II
Fattori di cambiamento nell’assistenza sanitaria
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discipline sanitarie, a causa di differenti fattori legati sia all’or-
ganizzazione dell’assistenza che alla complessità dell’ambiente 
sociale (Tabella II).
Sebbene le strutture sanitarie possano avere ben poco controllo 
sui fattori legati alle caratteristiche della popolazione servita e 
sugli aspetti di politica sanitaria, può essere fatto molto per otte-
nere un impatto significativo sul sistema assistenziale in termini 
di organizzazione, comportamenti e comunicazione efficace. 

1.2 	 La collaborazione tra operatori sanitari 
produce migliori risultati per il paziente?

Se esaminiamo, attraverso un’analisi degli articoli di letteratura, 
i tentativi messi in atto per favorire la collaborazione tra ope-
ratori sanitari, vediamo che i presupposti sui quali questi sono 
stati impostati hanno caratteristiche simili [Kilo, 1999].
In primo luogo la diffusione di scoperte valide, dalla ricerca 
clinica all’assistenza sanitaria, è inaccettabilmente lenta. Seb-
bene l’efficacia di molte cure sia stata definitivamente dimostra-
ta, osserviamo che spesso queste non sono utilizzate nel tratta-
mento routinario dei pazienti che potrebbero beneficiarsene (per 
esempio gli steroidi inalatori nell’asma, l’aspirina nel post-infarto 
miocardico, ecc.). Ciò avviene a causa di una cattiva comunica-
zione e collaborazione tra medici specialisti, medici di medicina 
generale, infermieri, pazienti e familiari dei pazienti. 
Analogamente esiste un’ampia variabilità nel tipo di assistenza 
(test diagnostici, procedure chirurgiche, farmaci) per popola-
zioni con caratteristiche simili, perché manca il confronto tra 
la diverse esperienze nei vari ambienti assistenziali. La cono-
scenza dei dati e il confronto tra più esperienze ridurrebbero le 
variazioni e sposterebbero la tendenza verso migliori standard 
di performance.
Mentre è presente una gran mole di studi che descrivono in-
terventi sanitari che andrebbero o non andrebbero intrapresi, 
ben pochi sono quelli che spiegano come disseminare que-
ste pratiche per assicurare che il paziente riceva la migliore 


