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INFERMIERI E POTERE

Recentemente si è riacceso un dibattito – polemica tra medi-
ci e infermieri che con sfaccettature diverse emerge periodi-
camente. Lo spunto è stata la rubrica di Mario Pirani su La
Repubblica del 5 novembre cui ha puntualmente risposto la
Presidente Silvestro (vedi pagine seguenti). 
A queste due note ne sono seguite altre nelle quali gli
attacchi alla nostra professione sono continuati come se gli
unici responsabili della crisi economica e dei conseguenti
tagli alla sanità operati dal Governo con la Spending
Review fossero gli infermieri, rei di aver conquistato “spazi
di potere” tradizionalmente riservati ad altri. 
Proprio per evitare quella autoreferenzialità di cui potrem-
mo essere accusati se proponessimo una difesa “d’ufficio”
della nostra categoria vi propongo ampi stralci dell’interven-
to sul Quotidiano Sanità di un sociologo, Marco Bugne, che
in modo efficace ha evidenziato alcuni aspetti che caratte-
rizzano le professioni di oggi e l’attuale sistema sanitario che
consentono di comprendere che quello che c’è in gioco non
è tanto l’affermazione della supremazia di una professione
sull’altra ma molto di più. Bugne ci aiuta a capire che il pro-
cesso inarrestabile di sviluppo del sistema sanitario avviato
da molto tempo richiede nuovi paradigmi per la soluzione dei
problemi e, necessariamente, mette in crisi una concezione
“troppo tradizionale (seppiata)” della sanità.

“Iniziamo dalle fotografie del sistema, partendo da quelle “sep-
piate” di un tempo, per passare poi a quelle a colori di oggi.
Le immagini di ieri descrivono “il dottore” (che era il dottore
di tutto e di tutti), l’infermiere (che era il “tuttofare” della
lunghissima corsia e delle grandi stanze con “due ali” di letti)
e la suora (sergente di ferro che custodiva tutto e che distri-
buiva con tanta parsimonia, forse più per simpatia che per
reale necessità).
Le differenze sociali e culturali tra le diverse figure professio-
nali descritte erano generalmente molto forti, così come le
possibilità di sviluppo professionale (almeno per gli infermie-
ri) erano molto limitate e di modesta gratificazione.
Le immagini a colori di oggi descrivono un medico che è
diventato un super-specialista, di un super-settore, operante
in un super-contesto, un infermiere che è diventato un “dotto-
re” (al pari degli altri laureati di altre discipline, afferenti ad
altre famiglie professionali) e la suora “sergente di ferro” è
stata sostituita da un coordinatore al quale è stata richiesta la
frequenza a un master di I livello e, in alcuni casi, anche il
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amministrativo (che ha riguardato tutte le professioni,
medici in testa), non tanto per una questione di “potere”,
quanto per una necessità di adeguamento del sistema alla
nuova situazione.
Ci può stare che il cambiamento abbia generato delle “distor-
sioni” e delle “invasioni” di campi diversi da quelli assistenzia-
li, con malumori e “cattivi pensieri” in molte famiglie profes-
sionali. L’auspicio è che certe posizioni di coordinamento
avanzato e di dirigenza siano di guida e di indirizzo nella defi-
nizione dei percorsi e dei processi, nelle buone pratiche, nella
ricerca e nell’approfondimento delle evidenze scientifiche e
metodologiche, nella formazione, etc. etc., a tutela e garanzia
dell’utenza, degli operatori e della stessa azienda.
Indubbiamente i fatti si legano sempre alle persone e può cer-
tamente capitare che qualcuno privilegi la posizione di “pote-
re” alla funzione dirigenziale propria ... ma certi atteggia-
menti e comportamenti vanno condannati, senza generalizza-
re verso le negatività, a fronte di tanti comportamenti sicura-
mente positivi e orientati allo sviluppo dell’organizzazione e al
miglioramento dei servizi.
Il nuovo sistema è - per definizione - multi-professio-
nale e multi-disciplinare.
Sulla base di ciò si rappresenta la necessità di “ordinare” il
sistema e di codificare le relazioni, le interazioni, le integra-
zioni, le collaborazioni, le condivisioni ed i livelli di responsa-
bilità, favorendo le interazioni orizzontali (sistema a matrice
- come raccomandato dal management moderno) ad ogni
livello delle articolazioni organizzative, nel rispetto delle affe-
renze “di filiera” (line) e delle situazioni trasversali multi-pro-
fessionali e multi-disciplinari.
Oggi è indubbio che il rischio di” confusione” è un possibile
problema. (…) 
Quanto sopra deve tenere conto delle caratterizzazioni delle
articolazioni organizzative delle filiere professionali, dei sape-
ri che scaturiscono dagli specifici percorsi formativi, dai ruoli
professionali conseguenti, dai contesti operativi e dagli status
giuridici di riferimento, con l’attenzione alle necessità di favo-
rire la massima integrazione possibile e il necessario rigore
nella declinazione delle attività e delle relative responsabilità,
sempre tenendo conto del fatto che i singoli ruoli, pur nelle
necessità di integrazione, non hanno le caratteristiche della
mutuabilità.
Il sistema è in movimento e non può essere fermato, per una
necessità dello stesso sistema, tenuto conto dei tanti cambia-
menti avvenuti, di quelli in essere e di quelli che verranno,
nell’ambito della “continua ricerca di soluzioni razionalizza-
trici e innovative ... senza atteggiamenti puramente difensi-
vi e conservativi dell’esistente” (il Presidente Giorgo
Napolitano). Non è tanto un problema di “potere” o di
“lobby”; semplicemente è, da un lato, una questione di spe-
cificità e di caratterizzazioni professionali, dall’altro lato
una necessità di ripensare il sistema con una forma mentis
diversa rispetto al passato, in linea con quanto avviene in
Europa e nel resto del mondo

percorso formativo successivo di Laurea Magistrale.
Pensare di stare dentro il “sistema a colori” (fatto da gente
formata diversamente rispetto al passato e fortemente moti-
vata) con le regole del “sistema seppiato” è impossibile e ana-
cronistico. Non è tanto un problema di “potere”
quanto una questione di ruoli e di responsabilità,
tenuto conto dei nuovi curricula formativi dei pro-
fessionisti, dei nuovi bisogni della gente e delle
necessità di funzionamento del sistema.
E non vale nemmeno la pena di entrare nel dettaglio dei
numeri perché emergerebbero dei dati che potrebbero genera-
re ulteriori polemiche (es. il rapporto medici ‰ abitanti che
evidenzia la supremazia assoluta nell’ambito dei Paesi
OCSE, il rapporto infermieri ‰ abitanti che evidenzia una
collocazione al terzultimo posto della stessa declinazione dei
Paesi OCSE, una pletora di medici tutti direttori e dirigenti,
peraltro senza alcun contenuto formativo di tipo manageriale,
etc. etc.). 
Né è ragionevole affrontare altre questioni che riguardano
l’eccessiva frammentazione disciplinare e le conseguenti
determinazioni di strutture complesse, non sempre attivate
per fini nobili, o le dotazioni organiche dei medici che si
sovrappongono, in termini di numerosità, al numero dei posti
letto di alcune strutture ospedaliere (che non necessariamente
vuol dire un identico numero di malati).
A prescindere dalle ultime “divagazioni”, tenuto conto della
complessità del sistema, diventa ragionevole e logico affronta-
re ed approfondire altre argomentazioni, a partire dai cam-
biamenti che hanno interessato il sistema sanitario, in parti-
colare la situazione epidemiologica e demografica, l’aumento
della domanda, prevalentemente legata alle situazioni di cro-
nicità, i cambiamenti nella società, nelle condizioni sociali e
negli stili di vita.
Sono cambiati anche i modelli organizzativi e i sistemi di cura
e assistenza, conseguenza diretta delle evoluzioni scientifiche
e tecnologiche che hanno profondamente mutato gli approcci
diagnostici, terapeutici, clinico-assistenziali e riabilitativi.
È cambiata anche la formazione dei professionisti, in partico-
lare di 22 professioni che hanno avuto il riconoscimento di
“professione sanitarie”, di autonomia e responsabilità propria
e di specifica progettualità, sulla base delle caratterizzazioni
professionali.
Sono stati attivati percorsi formativi di II livello (Laurea
Magistrale, master i I e II livello, dottorati di ricerca) specifici
per le 22 professioni sanitarie (definite impropriamente
“nuove” in quanto esistono da quasi un ventennio - forse non
ci si era accorti ... o più semplicemente ha fatto comodo a
tanti far finta di non accorgersene).
Anche il sistema ha dovuto modificarsi in maniera continua-
tiva, per rispondere sempre meglio alle necessità di funzio-
namento del sistema stesso, alle nuove esigenze dell’utenza,
alle necessità di garantire l’adeguatezza, l’appropriatezza e
la sicurezza delle attività e delle prestazioni, con la conse-
guente necessità di investire anche nell’apparato gestionale-
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Infermieri. Ipasvi contro
Repubblica: “Indignati 
da articolo di Pirani”
www.quotidianosanita.it

“Dopo anni di gratuiti attacchi alla nostra professione, la
nuova accusa di ‘rappresentare solo il potere che gover-
na oggi gli ospedali’ è spiazzante e in malafede”, scrive
la presidente Ipasvi, Annalisa Silvestro, in una lettera
aperta al direttore di Repubblica, Ezio Mauro, per conte-
stare l’articolo di Mario Pirani.

08 NOV - “Restiamo perplessi e ancora una volta indignati
per il contenuto della rubrica che il giornalista Mario Pirani
dedica alla politica sanitaria. Dopo anni di gratuiti attacchi
alla nostra professione, la nuova accusa che ci viene
mossa è spiazzante e in malafede: «Gli infermieri rappre-
sentano solo il potere che governa oggi gli ospedali»”. Ad
affermarlo è la presidente della Federazione dei Collegi
Ipasvi, Annalisa Silvestro, in una lettera aperta indirizzata al
direttore del noto quotidiano italiano, Ezio Mauro, per con-
testare l’articolo apparso lo scorso 5 novembre, a pagina
37, a firma di Mario Pirani, dal titolo “Tenetevi il dolore. Pochi
soldi per curarlo”. Nell’articolo si parla di cure palliative e
tagli alla Sanità. Il punto di vista è quello medico, tanto è
vero che Pirani riporta stralci di lettere di camici bianchi pre-
occupati degli effetti della spending review sulla qualità dei
servizi del Ssn, specie in settori in cui il fattore-tempo è deci-
sivo, come quello della lotta al dolore cronico. Si cita anche
il caso dell’ospedale Sant’Andrea di Roma, dichiarato nel
2003 centro di riferimento regionale per la terapia del dolo-
re ma con un organico ridotto all’osso per quanto riguarda
la professione infermieristica, indispensabile in questo
come in altri settori. “Probabilmente non vedeva l’ora,
Pirani, di tirare in ballo in qualche modo noi infermieri,
anche a costo di allontanarsi dalla delicata tematica tratta-
ta. Ed ecco una sfilza di insulti e teoremi di carta: gli infer-
mieri ‘potenti’, che ‘assegnano le unità operative’, che ‘affol-
lano le direzioni sanitarie’, che si occupano impropriamen-
te di formazione ‘quando la priorità dovrebbe essere quel-
la assistenziale’”, afferma Silvestro riferendosi al resto del
contenuto dell’articolo. “Dieci righe che – secondo la presi-
dente dell’Ipasvi - sembrano buttate là senza criterio, se
non per rimarcare l’annosa avversione dell’articolista verso
la professione infermieristica e l’altrettanta miopia nell’ana-
lisi delle contraddizioni da cui prende le distanze anche la
parte più avanzata del mondo medico”. 
“Un ruolo, il nostro, mai messo in discussione ultimamente
come in questo pezzo di Pirani”, stigmatizza Silcetro, osser-
vando che “lo stesso medico del Sant’Andrea che viene
citato nell’articolo ammette che ‘se i nostri infermieri non
accettassero lo straordinario o questo venisse loro impedi-
to, il centro di terapia antalgica dovrebbe venire chiuso’. 
Ça va sans dire...”
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Federazione Ipasvi e “la Repubblica”: 
se solo ci si parlasse di più...
www.ipasvi.it

20/11/2012 - Dopo l’intervento di Mario Pirani del
5 novembre scorso e le tante proteste di Collegi e
singoli infermieri, telefonata distensiva tra la pre-
sidente Silvestro e il giornalista per ribadire i valo-
ri e i principi della professione. Pubblicato anche
un articolo a riguardo sul quotidiano. 
Le proteste partite dal sito ufficiale della
Federazione e immediatamente propagatesi via
posta e Facebook dopo l’arti-
colo pubblicato il 5 novembre
scorso da Mario Pirani su
Repubblica hanno fatto cla-
more, suscitando, ieri, una
precisazione da parte dell’ar-
ticolista all’interno della sua
rubrica “Linea di confine”.
A offendere gli infermieri ita-
liani erano stati alcuni passaggi
dell’intervento pubblicato due settimane fa, quan-
do si scriveva di infermieri “potenti”, che “asse-
gnano le unità operative”, che “affollano le dire-
zioni sanitarie”, che si occupano impropriamente
di formazione “quando la priorità dovrebbe esse-
re quella assistenziale”.
È stato lo stesso Pirani a raccontare di una telefo-
nata chiarificatrice con la presidente nazionale
Ipasvi, Annalisa Silvestro, in cui il giornalista ha
tenuto a precisare “le reali posizioni di Repubblica
in materia di sanità pubblica”, offrendo “uno spa-
zio di risposta”.
Il punto tenuto da Silvestro (con “stimabile paca-
tezza”, riferisce Pirani) è stato molto chiaro: è vero
che gli eccessi polemici non fanno male a nessu-
no, specie in un momento di grande difficoltà del
Paese; ma è altrettanto vero che questo periodo
di crisi sta generando situazioni di enorme soffe-
renza per gli infermieri italiani, costretti in alcune
regioni a lavorare da mesi senza percepire stipen-

dio, con turni di lavoro insostenibili a causa delle
mancate sostituzioni. Cose molto distanti da pol-
trone, scrivanie e improprie attivitá formative.
“Senza infermieri - ha ribadito Silvestro - non può
esserci percorso diagnostico e terapeutico, non si
dà realizzazione a iniziative di civiltà sanitaria
come l’ospedale senza dolore, nè si attivano l’as-
sistenza domiciliare e gli hospice sul territorio”.

L’edizione di ieri di Re -
pubblica dava conto anche
di altri interventi pervenuti in
redazione all’attenzione di
Pirani: il presidente del Col -
legio Ipasvi di La Spezia,
Francesco Falli, gli ha chiesto
pubblicamente “Perchè ce l’ha
con gli infermieri?”, mentre

l’infermiere Antonio Rizza ha scritto una vibrante
testimonianza sulle situazioni pericolose in cui si
trova ad operare, “calato in un burrone per salva-
re e soccorrere una donna”.
La voce data da Pirani ad alcuni Infermieri per-
mette certamente di rendere piú equilibrato il suo
raccontare la Sanitá; e ciò é positivo.

Ma … in cauda venenum. Non poteva mancare
anche la posizione di chi vede altro nelle proteste
targate Ipasvi, come il medico anestetista
Alessandro Vergallo, secondo cui “i toni usati con-
tro Pirani risuonano come una diapason che vibra
non già di contenuti, ma di lesa maestà”.
Ecco, il dottor Vergallo non solo ci interpreta per
difendere Pirani - che ha saputo ben farlo da sé -
ma ci gratifica anche molto: siamo stati promossi
a “maestá”, a “sovrani” del Servizio sanitario
nazionale.
Però, mica poco!

www.ipasvicomo.it




