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ad Anna, Elena, Vincenzo.
Senza di voi la mia vita
non sarebbe stata completa.
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INTRODUZIONE AL PENSIERO

L’idea di scrivere questo libro nasce da una lunga
riflessione che ha origine sin da quando, in pronto
soccorso, svolgevo la mia funzione di infermiere e
cominciavo a percepire, senza ombra di dubbio, una
certa distanza tra cio che credevo di essere e cid che
effettivamente ero.

Quegli erano gli anni in cui la professione infer-
mieristica spumeggiava in un fermento di idee, di
speranze, di richieste e di rivendicazioni.

lo, giovane infermiere, ero posto, dal magmatico
movimento intellettuale che colava dalle pagine vul-
caniche degli organi ufhiciali della Federazione IPA-
SV, in posizione assorbente e, come una spugna, mi
impregnavo di tutte le questioni, le problematiche e
le faccende che, in qualche modo soddisfacessero il
mio bisogno di appartenenza.

Si il punto allora era questo: volevo appartenere a
qualcosa, quel qualcosa che mi catapultasse in manie-
ra totalitaria e integrale nel mondo che conta.
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Volevo contare, contare per gli amici, per la mia fa-
miglia e, forse in maggior peso, per la societa.

La questione infermieristica, almeno allora, sem-
brava darmi tutte le risposte che cercavo; mi cocco-
lava, mi accarezzava e mi faceva vivere, ho potuto
capire solo dopo anni ci6 che veramente provavo,
nella mia isola di “Utopia’, mitica patria in cui Tom-
maso Moro, nel suo brillante romanzo della prima
meta del cinquecento, immaginava una “sociatas
perfecta” dove lintera comunita dell’isola poteva
vivere in maniera tranquilla e pacifica e, in totale
assenza di qualsivoglia problema, sviluppare la pro-
pria cultura.

Sembrava tutto cosi semplice, I'infermiere comin-
ciava ad acquisire un proprio prestigio perché il di-
ploma abilitante la professione poteva essere conse-
guito solo nelle universita.

Poco tempo dopo poi, timidamente e poco sussur-
rato, dagli atenei trapelava la necessita intellettuale di
confezionare in un corso di laurea la formazione in-
fermieristica e, alcuni, immaginavano gié un percorso
formativo post laurea.

L’infermiere diventava, al pari di tanti altri profes-
sionisti del mondo sanitario, un laureato.

Immaginate la tempesta emotiva di un ragazzo di
poco meno di trent’anni, il vecchio millennio aveva
da poco esaurito il suo tempo, che vive, senza mai
strizzare la spugna del sapere, continuando a costruir-
si un archetipo concettuale tutto modellato su di una
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figura infermieristica, idilliaca st ma certamente poco
rappresentativa della realta, che in quel tempo veniva
rafhigurata e cesellata da tutti coloro che di infermie-
ristica si occupavano.

Naturalmente le emozioni, di cui sopra, non esau-
rivano il loro effetto nel mio io, esse acquisivano il
massimo vigore nella pragmatica realtd e si ergeva-
no a titanico colosso nella fattualita delle azioni che
quotidianamente esperivo.

Volevo crescere, volevo diventare tutto quello che
sulle riviste e sui libri si leggeva: volevo essere un pro-
fessionista infermiere.

Purtroppo mi imbattei nella prima delle tante
contraddizioni in termine che costellano l'universo
infermieristico; nel corso della trattazione di questo
libro saranno molte le incoerenti antinomie che in-
contreremo.

Per uno strano motivo tutto italiano, di natura tec-
nico giuridico, mi scoprii non maturo.

La Stato italiano mi affidava la responsabilita della
salute, da poco tale locuzione aveva debuttato nella
semantica infermieristica, di decine di pazienti ma
non mi considerava maturo perché, questa faccenda
mi segno in modo indelebile, il mio diploma di infer-
miere non era considerato idoneo a procurare quella
maturita intellettuale tanto riconosciuta ai periti, ai
ragionieri, ai commerciali e cosi via.

Non capivo proprio il perché; a diciassette anni
lasciai I'istituto tecnico per proseguire gli studi alla
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scuola di infermiere e, come tanti miei coetanei de-
gli altri istituti scolastici, trascorsi quei tre anni sof-
frendo, studiando e qualche volta copiando, sempre
nell'intento di conseguire 'agognato diploma.

Come detto alla fine degli anni novanta i neo in-
fermieri operavano nelle corsie con un diploma
universitario (poi sarebbe diventata laurea) mentre
noi della vecchia generazione, anzianita del tutto
aleatoria dopo tutto eravamo ragazzi di poco meno
di trent’anni, non avevamo nemmeno il diploma di
maturita.

Cosa fare? Come mitigare quel senso di inferiorita,
mai palesato e mai con altri discusso, che proliferava
come una metastasi nel mio orgoglio facendomi ap-
parire, almeno a me stesso, non adeguato al modello
dell'infermiere tanto esaltato? Ritornare a scuola.

Decisi cosi di mettere da parte la frustrazione della
non riconosciuta maturitd accademica e riprenderc
i libri per conseguire, nella famosa scuola serale, il
vituperato, al quel punto per me lo era, diploma di
maturita.

Nel tempo nel quale tutto ci6 che ho su scritto ac-
cadeva, l'indottrinamento perpetuato dagli organi
verticistici della professione infermieristica conti-
nuava.

Da professione ausiliaria assurgemmo tutti a pro-
fessione sanitaria “tout court’, era il 1999 ¢ la legge
n. 42, appena licenziata dal Parlamento, fu propa-
gandata come la legge fondamentale che, finalmente,
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consentiva all'infermiere di competere, per le proprie
competenze, con gli altri professionisti del panteon
sanitario.

Ricordo articoli, convegni, seminari (face book an-
cora non esisteva e internet non aveva assunto la dif-
fusione di oggi) che raffiguravano l'infermiere come
un moderno James Hood che con la sua compagna
Vivian Malone, nel lontano 1963 nel sud dell’Alaba-
ma, sfidarono le autorita costituite oltrepassando la
soglia delluniversita: gli afroamericani, allora, non
avevano vita facile.

Gli infermieri invece, almeno cosi credevo, si.

Quanto ingenuo fossi I'ho capito solo in seguito.

Da quel momento, ne parleremo spesso nelle pa-
gine che seguiranno, prese vigore l'assedio, neanche
troppo velato, della componente medica.

Ma torniamo a noi.

Immaginate il fermento che aleggiava nelle corsie:
la legge, il legislatore, aveva riconosciuto, a noi infer-
mieri uno status, ricordo un bel discorso di un Pre-
sidente IPASVI che con questa locuzione tratteggio
gran parte del suo intervento, che nessuno poteva,
senza che lo Stato si adoperasse nella giuridica stig-
matizzazione, mettere in discussione.

Eravamo arrivati: professionisti sanitari; trasforma-
zione del collegio IPASVI in ordine degli infermieri;
responsabili unici dell’assistenza.

La strada era segnata, il solco lasciato da quello che
io chiamo “movimento infermieristico” era talmente
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profondo che solo un'opera titanica avrebbe potuto
colmarlo.

Io in quel solco mi trovavo a mio agio.

Di li a poco le universita pubblicarono i bandi per
I'ammissione ai master post laurea e io, naturalmente,
non potetti resistere al vanitoso richiamo del mio or-
goglio che mi imponeva di iscrivermi in atenco.

Pensate la sensazione di riscatto di un ragazzo che,
non ho tentato di nasconderlo, totalmente plagiato
dal dibattito di quegli anni, poteva sedersi nei banchi
universitari €, senza troppa fantasia, epitetare il mon-
do: da non maturo all’'universita!

Trascorsi I'intero anno di Master nei banchi dell’u-
niversita Bicocca di Milano (& necessario citare I'isti-
tuto per introdurre la seconda contraddizione tutta
infermieristica) ¢ il percorso di studi scelto mi avreb-
be garantito quelle competenze necessarie per esperi-
re le mie funzioni in area critica e al 118.

Ero al settimo cielo.

Raggiunto il sospirato diploma di master tornai
nella mia realta ospedaliera e, con il corpo che flut-
tuava a dieci centimetri da terra, chiesi di poter svol-
gere la mia funzione in auto medica.

Tutto semplice, niente affatto.

Giacché l'universitd Bicocca, sita nel territorio
milanese, ma che volge lo sguardo all'ampio spazio
monzese, mi aveva formato utilizzando, nei corsi di
abilitazione, un sistema diverso da quello dell'uni-
versita Statale di Milano, allora credetemi era cosi,
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le mie abilitazioni non erano riconosciute dalla cen-
trale operativa del 118 (PAREU era ancora da addi-
Vcnire) €, pertanto, non €ro idoneo a esercitare nel
territorio milanese.

Per tutti i lettori che non conoscono i territori al
centro di questa farsa voglio ricordare che Monza e
Milano sono praticamente confinanti e che, in linea
d’aria le loro distanze non superano i due km.

Ovviamente esposi le mi eccezioni, in tutte le sedi
idonee, a cid che sembrava soverchiare le normali re-
gole di un buon ragionamento; non voglio tediare il
lettore con la cronologia dei fatti che seguirono, basti
qui ricordare che potei risolvere quella faccenda solo
qualche anno dopo.

Cominciava a prendere forma nel mio inconscio,
ancorché in forma embrionale e soprattutto non
percepibile, la dualita intrisa di giustapposizione tra
quello che veniva comunicato come lessere profes-
sionista infermiere e la quotidiana realta nella quale
€sso operava.

Dunque, proseguiamo il ragionamento.

Si ¢ detto che il fermento intellettuale spumeggiava
e la “questione infermieristica” continuava a macinare
successi, furono discusse, decise e licenziate le norme
che tuttoggi disciplinano le dirigenza infermieristica
e dopo qualche anno prese luce, nel diritto positivo,
la famosa legge n. 43 del 2006.

Se la norma citata nelle pagine precedenti fu di-
vulgata e comunicata come, si ¢ detto ricordando
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gli studenti dellAlabama, la legge fondamentale, il
novello precetto assunse carattere primario e, usan-
do un’arcaica retorica, alcuni, vista la veemenza con
la quale sostenevano la grande svolta, sottendevano,
nei loro orditi argomentativi, di inciderla su tavole
di pietra e farla presentare da un attempato ottuage-
nario, con barba e bastone, nel mentre discende una
montagna.

Le discussioni che fiorirono, a latere del dibattito
sulla nuova legge, ingolfarono tutte le forme di co-
municazione allora esistenti.

Le lettere della legge sottolineavano e statuiscono, a
questo punto devo usare il presente non per un errore
grammatico-sintattico ma perché la norma ¢ ancora
in vita, la trasformazione dei collegi in ordini profes-
sionali; ricordate, qualche anno prima un’altra legge
diceva pitt 0 meno la stessa cosa e, ora come allora,
lordine degli infermieri non ¢ mai stato costituito
e la professione infermieristica aspetta, sono piu di
quindici anni, che lo Stato italiano ottemperi a una
norma da se stesso voluta e sancita.

E vieppil, la stessa legge n. 43 identificava, nel pro-
fessionista sanitario, in possesso di master abilitante,
la funzione di specialista nella branca di competenza:
I'infermiere diventava specialista.

E io: beh io avevo un master in area critica e¢ 118,
nel frattempo avevo conseguito anche labilitazione
alle funzioni di coordinamento dopo il master all'uo-
po frequentato, e quindi ero un infermiere speciali-
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