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Gli autori hanno rilasciato dichiarazione di assenza di conflitto di interesse verso soggetti portatori di interessi in campo sanitario,
conservata agli atti della segreteria del CURE.

Riassunto. Introduzione. I farmacisti del Servizio Sanitario

Nazionale (SSN) sono stati chiamati a far fronte all’emer-

genza causata dalla pandemia da Covid-19, che al pari di

altre professioni della salute, li ha trovati impreparati, pro-

babilmente, anche in un ruolo, che li ha visti pian piano pro-

tagonisti in una scenario mutevole in cui gli strumenti di

lavoro, spesso carenti sono diventati armi preventive di esiti

fatali. Diventa sempre più evidente che oltre alle statistiche

quotidiane e ai briefing concreti, è necessaria l’adozione di

un mezzo qualitativo alternativo per esprimere ed esplora-

re lo spettro di esperienze uniche, spesso intensamente

personali di questa pandemia, e per fornire uno strumento

che permetta di “raccontare” per “contare”. L’obiettivo di

questo studio qualitativo, il cui approccio si rifà alla meto-

dologia della Medicina Narrativa, è la raccolta e l’analisi

delle narrazioni per mettere in luce punti di debolezza e di

forza dell’ essere farmacisti del SSN in “emergenza”.

Materiali e metodi. Raccolta anonima di narrazioni nella

forma di racconto libero. Le narrazioni sono state raccolte

nel periodo dal 16 marzo al 30 aprile 2020. I testi sono stati

analizzati utilizzando le classificazioni di alcuni dei principa-

li riferimenti internazionali nell’utilizzo della narrazione,

quali Kleinman, Frank, Lanuer&Robinson. Inoltre, si è fatto

riferimento all’analisi transazionale di Berne. Risultati.

Sono state raccolte 23 narrazioni la cui analisi evidenzia che

in situazioni di emergenza, i farmacisti del SSN rispondono

maggiormente dallo stato dell’Io Adulto, esaminano la

situazione, la valutano, si responsabilizzano e si comporta-

no di conseguenza. Questo risultato, insieme al dato che la

maggior parte delle storie sono in progressione e alla forte

presenza di quest narrative (43,5%) conferma che la perce-

zione che il farmacista ha di sé è di un professionista (e per-

sona) in evoluzione. Conclusioni. Questo studio sottolinea,

ancora una volta, l’importanza di una formazione alle

Medical Humanities del farmacista del SSN e alla ricerca di

tipo qualitativo, considerata sempre la sorella minore

rispetto le sperimentazioni cliniche. Oggi più che mai, vista

la complessità dell’assistenza sanitaria, è di cruciale impor-

tanza l’utilizzo della ricerca qualitativa accanto a quella “tra-

dizionalmente” vicina al farmacista per produrre “dati di

qualità”, per dare “significato e colore” al dato quantitativo.

Parole chiave: Medicina Narrativa, farmacista, identità pro-

fessionale, emergenza, Covid-19.

Pharmacists of the National Health System and COVID-19:
narratives as a tool to tell about healthcare professionals
during the emergency time of the pandemia
Summary. Introduction. As pharmacists of the National

Health System (NHS), we have been called to face the emer-

gency caused by the pandemic from Covid-19 in a chang-

ing scenario in which our work tools, which are often lack-

ing, have become preventive measures of fatal outcomes. It

is becoming increasingly evident that in addition to daily

statistics and concrete briefings, it is necessary to adopt an

alternative qualitative way to express and explore the wide

range of unique, often intensely personal experiences, of

this pandemic, and to provide a tool that allows to “tell ” as

well as to “count ”. The aim of this qualitative study, whose

approach is based on the methodology of Narrative

Medicine, is the collection and analysis of narratives to

highlight the weaknesses and strengths of our being a NHS

pharmacist in “emergency”. Materials and methods. We

anonymously collected narratives in the form of a free story

from the 16th of March to the 30th of April 2020. Narratives

were analyzed according to the classifications of Kleinman,

Frank and Launer & Robinson together with Transitional

Analysis (TA). Results. Twenty-three narratives were col-

lected and analysed. Findings show that in emergency situ-

ations, the NHS pharmacists work predominantly as Adult

according to the State of Ego’s analysis; they examine the

situation, evaluate it and behave accordingly. This result,

together with the data that most of the narratives are in

progression and the presence of quest narratives (43.5%),

confirms that the pharmacist perceives himself or herself as

a professional (and human being) in evolution.

Conclusion. This study underlines the importance of edu-

cating the NHS pharmacist into Medical Humanities and

qualitative research field. Given the complexity of health

care, the use of qualitative research alongside methods

considered “traditionally” close to the pharmacist back-

ground, such as clinical trials, is of crucial importance in

order to produce “quality data”, to give "meaning and color"

to the quantitative ones.

Key words: Narrative-Based Medicina, pharmacist, profes-

sional identity, emergency, Covid-19.
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Introduzione

La pandemia, il cui significato etimologico dà il

senso del movimento, ossia un’epidemia che si diffon-

de a tutto il mondo, da Covid-19 ha generato uno spar-

tiacque tra prima e dopo (che è in divenire), ha brusca-

mente e brutalmente scombussolato le vite degli indivi-

dui mettendoli nella condizione di dovere fronteggiare

la perdita di certezze, sentimenti di frustrazione e dolo-

re, di dovere rivedere i propri schemi sia relativi alle

quotidiane metodiche personali, sia relativi al mondo

imprenditoriale, della formazione e sanitario; di ridise-

gnare e ridefinire le proprie professionalità. 

La pandemia, inoltre è arrivata, almeno per quanto

riguarda il settore sanitario, in un momento di crisi del

sistema, dovuta alla scarsità di risorse sia economiche

sia umane.1 Di conseguenza, nella sua corsa travolgen-

te, ha trovato strutture ospedaliere e avamposti territo-

riali depauperati di personale per carenza cronica, e

con il personale in servizio spesso vittima di burn-out a

causa del super lavoro, di turni estenuanti e ricambi

generazionali lenti. Il Covid-19 ha accelerato il proces-

so: molti professionisti della salute hanno vissuto, spe-

rimentato nella “fase 1” della pandemia, dall’ 8 marzo

al 16 maggio 2020, la vulnerabilità non solo dei siste-

mi politici, economici e di sanità pubblica, ma anche

dei propri corpi e delle proprie menti e di quelli dei

propri cari. Si è dovuta gestire l’incredulità legata alla

novità della situazione e gestire, spesso in circostanze

estremamente difficili, la sofferenza legata alla perdita

di vite umane e all’inevitabile “contare” l’elevato

numero di decessi.

Dalla tante iniziative che hanno avuto origine nel

periodo più oscuro della pandemia, diventa sempre

più evidente che oltre alle statistiche quotidiane e ai

briefing concreti, è necessaria l’adozione di un mezzo

qualitativo alternativo per esprimere ed esplorare lo

spettro di esperienze uniche, spesso intensamente per-

sonali di questa pandemia, e per fornire un supporto e

uno sbocco, uno strumento che permetta di “racconta-

re” per “contare”.

Le storie sono un mezzo per raccontare e, quindi,

per dare senso e significato a eventi traumatici, per

conoscere se stessi e ridefinire la propria identità. L’atto

di raccontare di sé ha assunto sempre più il carattere

dell’urgenza.2 Non solo memorie, ma sono piuttosto le

narrazioni, sotto forma di fiction, poesia, teatro, di

qualsiasi cosa si possa sperimentare in prima persona, e

coinvolgono sia il narratore/scrittore che lo crea sia il

lettore/ascoltatore che lo ascolta o lo legge. Le narrazio-

ni sono potenti strumenti di cambiamento sia nel nar-

ratore che nell’ascoltatore che insieme partecipano alla

co-costruzione di significati che appartengono ad

entrambi. L’Istituto Superiore di Sanità ha, infatti, defi-

nito la narrazione “lo strumento fondamentale per

acquisire, comprendere e integrare i diversi punti di

vista di quanti intervengono nella malattia e nel proces-

so di cura. Il fine è la costruzione condivisa di un per-

corso di cura personalizzato (storia di cura)”.3 La narra-

zione, dunque, non è solo quella del vissuto del pazien-

te, ma anche quella dei vissuti del medico e degli altri

professionisti della cura e della loro relazione. Anche

chi cura, infatti, per costruire una buona sanità, ha biso-

gno di raccontare la propria storia. La narrazione del

curante è lo strumento chiave per aiutare a comprende-

re meglio il senso della propria professione e per

costruire una identità professionale umana e umanisti-

ca, a sostenere i segnali di burn-out, a riscoprire/raffor-

zare le motivazioni, a lavorare meglio in equipe, fino a

riorganizzare un reparto.4

La pandemia offre la possibilità di esplorare e speri-

mentare nuove modalità di supporto per i professioni-

sti della salute, per proteggere e sostenere il benessere

mentale e fisico degli operatori sanitari,1 sfruttando

quei metaforici focolai interiori che permettono loro di

produrre la buona sanità.

I farmacisti del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)

sono stati chiamati a far fronte all’emergenza causata

dalla pandemia da Covid-19, che al pari di altre profes-

sioni della salute, li ha trovati impreparati, probabil-

mente, anche in un ruolo, che li ha visti pian piano pro-

tagonisti in una scenario mutevole in cui i propri stru-

menti di lavoro (Dispositivi di Protezione Individuale -

DPI, disinfettanti, Farmaci, Dispositivi medici e

Diagnostici) sono diventati armi preventive di esiti fata-

li. Non sempre, in situazioni così interiormente com-

plesse, è facile mantenere la calma e la lucidità e può

capitare di essere presi da emozioni e pensieri contra-

stanti (ansia, angoscia, paura, solidarietà, responsabili-

tà, superiorità). Le autrici hanno fatto ricorso alla medi-

cina narrativa come metodologia rivolta non solo ai

pazienti e ai familiari dei pazienti, ma anche ai profes-

sionisti della salute. La narrazione scritta di un evento

traumatico, come può essere stata l’esperienza della

“fase 1” della pandemia consente di dare un senso a

quello che è successo e, allo stesso tempo, permette

l’elaborazione da parte dei professionisti di risposte

adeguate alla sofferenza e allo stress attraverso l’espres-

sione delle idee e delle emozioni a essa collegate. La

narrazione scritta ha anche una finalizzazione più

ampia: essa è guidata dalla ricerca della consapevolezza,

della conoscenza e della cura di sé, in una prospettiva

auto educativa e trasformativa.

Le autrici hanno invitato i farmacisti del SSN a par-

tecipare a questa “ricerca” il cui obiettivo è la raccolta di

narrazioni dalla cui analisi mettere in luce punti di

debolezza e punti di forza dell’essere farmacisti del SSN

in “emergenza”. 
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Materiali e metodi

Lo strumento di raccolta delle narrazioni è stato il

racconto libero, proprio per dare la possibilità ai farma-

cisti di esprimersi sui temi che più stavano loro a cuore

senza indirizzare in alcun modo la scrittura. La modali-

tà di contatto utilizzata è stata la mail inviata ad un

gruppo di farmacisti coordinatori di aree scientifiche

della Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei

Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO)

chiedendo di coinvolgere i loro collaboratori. È stato

assicurato l’anonimato nella misura in cui una volta

arrivata la mail con la narrazione, quest’ultima veniva

scaricata numerata e la mail cestinata. L’invito è stato

inviato a 10 coordinatori di Aree, la cui scelta è stata det-

tata da criteri geografici e di diffusione del virus, il 16

marzo 2020 con un reminder il 6 aprile. La deadline per

l’invio della narrazione è stato fissato per il 30 aprile. I

testi sono stati analizzati usando le classificazioni di

alcuni dei principali riferimenti internazionali relativi

all’utilizzo della narrazione, quali Kleinman, Frank,

Lanuer&Robinson.5-7 Inoltre, si è fatto riferimento

all’analisi transazionale di Berne.8 La Tabella I e la

Figura 1 ne danno rispettivamente una sintesi. Le classi-

ficazioni e l’analisi transazionale sono state dettagliate

in precedenti pubblicazioni.9-11 Nell’analisi si è tenuto

conto delle parole ricorrenti, dell’uso delle metafore,

del ritmo e dello stile delle narrazioni.

Classificazioni

Kleinman

Frank

Launer

disesae

illness

sickness

Restitution (risarcimento)

Chaos

Quest (ricerca, scoperta)

Storie in progressione

Storie ferme

Aspetto riguardante la meccanica della malattia, aspetto biomedico

La percezione cosciente o inconsapevole che il soggetto ha della malattia, come ci convive

Concetto di malattia dal punto di vista socio-culturale

“Ieri ero in salute, oggi sono malato, domani sarò di nuovo in salute”- Corpo sempre “riparabile”

“Anti-narrazione”, sequenzialità frammentata, confusione nel corpo riflessa nel racconto

La malattia è un’occasione per un viaggio di scoperta, una sfida dalla quale si guadagne-
rà in conoscenza

Attivazione di strategie di coping. Evoluzione da situazioni di complessità e sofferenza
ad una situazione di accomodamento positivo con la malattia

Assenza di strategie di coping. Assenza di prospettiva

Tabella I. Schema riepilogativo delle classificazioni delle narrazioni

Insieme di sentimenti,
pensieri e comportamenti

incorporati da i genitori
reali o figure autorevoli

Insieme di sentimenti,
pensieri e comportamenti
coerenti con la situazione

qui e ora

Insieme di sentimenti,
pensieri e comportamenti
che risalgono all’infanzia

Genitor
e (G)

Adulto
(A)

Normativo (GN) se si esprime spesso in
comportamenti pregiudiziali, critici.
Affettivo (GA) se si esprime spesso in
comportamenti protettivi.

Organizzato, adattabile, intelligente,
funziona esaminando la realtà, facendo
una stima delle probabilità e un calcolo
spassionato dei fatti

Naturale (BN): se esprime in modo
spontaneo e immediato bisogni, desideri,
intuizioni, rifiuti
Adattato (BA): se si adatta alle esigenze,
alle regole e alle abitudini sociali

Sottomesso (BS): se c’è iper-adattamento
bassa autostima e autonomia
Ribelle (BR): se sviluppa reazioni
antagoniste ed ostili in modo prevenuto,
cinico e autolesionista

Bambino
(B)

Sottomesso (BS): se c’è iper-adattamento
bassa autostima e autonomia
Ribelle (BR): se sviluppa reazioni
antagoniste ed ostili in modo prevenuto,
cinico e autolesionista

FIGURA 1.
Schema riepilogativo degli Stati dell’Io
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In 10 narrazioni (43,5%) chi scrive individua nella

pandemia un’opportunità di crescita umana e profes-

sionale, la quest narrative, la narrazione di ricerca.6

Attraverso queste narrazioni i farmacisti narrano l’espe-

rienza della pandemia come un’occasione di ricerca

individuale e professionale e la persona non sarà più la

stessa che era prima della pandemia. In 13 narrazioni

(56,6%) è presente la restitution a volte legata all’aspet-

to tecnico della professione relativamente alla gestione

della pandemia o intesa come aspettativa di riconosci-

mento del ruolo professionale e desiderio di sentirsi

gratificato e ripagato.6 Aspetti di quest e restitution spes-

so convivono nelle narrazioni. Alcuni esempi sono

riportati in Tabella 3.

In 7 narrazioni (30,4%) chi scrive è fermo, non rie-

sce ad accettare la situazione, e lo stesso linguaggio

mostra pensieri negativi e paure.7 Le restanti sono nar-

razioni in progressione perché chi narra guarda con

impegno a un futuro migliore, ricerca nuove soluzioni/

impegni/attività (Tabella 4). Nelle narrazioni sono pre-

senti pressoché tutti gli stati dell’Io; predominante è lo

stato dell’Adulto orientato alla realtà attuale e alla rac-

Risultati

Sono state raccolte 23 narrazioni. Nove narrazioni

(39,1%) sono prevalentemente centrate sul disease, sul-

l’aspetto tecnico legato alla professione e all’emergenza

dettata dalla pandemia, 6 (26,1%) sono prevalente-

mente centrate sull’illness intesa come vissuto emotivo

personale e le restanti 8 narrazioni (34,8%) sono un

mix tra aspetti tecnici e apertura al mondo interno.5 In

Tabella 2 sono riportati alcuni esempi.

“I primi giorni sono stati i più difficili, specie il secondo giorno (un sabato) poiché eravamo solo tre farmacisti a gestire tutta la
complessa logistica di un Policlinico e dovendo esaminare le numerosissime richieste delle U.O. scatenate, in una situazione for-
temente caotica e disorganizzata”. O Vivendo questa situazione per alcune settimane sono emerse ulteriori serie problema-
tiche del nostro lavoro, come l’approvvigionamento estremamente difficoltoso che riguarda la maggior parte delle catego-
rie merceologiche di cui ci occupiamo.

“Mi sono informata, ho letto tanto e così ho predisposto tutto il necessario per l’acquisizione delle terapie farmacologiche per la
cura del Covid: dalle richieste di preventivi alle case farmaceutiche produttrici, all’inserimento in anagrafica del nostro sistema
informativo e successivamente ho stabilito i contatti per poter acquisire i farmaci che nel frattempo era stato deciso dovessero
essere gestiti a livello regionale. In più, ho organizzato l’accoglienza in sicurezza in farmacia per i pazienti in dimissione”.

“Devo confidare che non è stato facile e semplice affrontare l’emergenza Covid-19 ancora in corso, intanto e sicuramente per
carenza di personale Farmacista, già cronica di per sé nonché per la scarsezza di Presidi e DPI adeguati”.

“La medicina tecnologica piena di certezze ci ha fatto riflettere e ci ha messo alla prova nello sperimentare farmaci, tecnologie e
nuovi approcci terapeutici per combattere l’emergenza che ci ha invasi.

Ci siamo ritrovati impreparati, anche se di emergenze siamo già stati colpiti, ad un’emergenza”.

“La medicina tecnologica piena di certezze ci ha fatto riflettere e ci ha messo alla prova nello sperimentare farmaci, tecnologie e
nuovi approcci terapeutici per combattere l’emergenza che ci ha invasi.

Ci siamo ritrovati impreparati, anche se di emergenze siamo già stati colpiti, ad un’emergenza”.

Il Covid è stata una vera sorpresa, ha stravolto il modo di vivere della gente, di morire, di amare. Ci ha fatto sentire le distanze
sociali, quelle invalicabili, quelle che lasciano i cuori sofferenti, solitari, ed infranti.

Ora la sensazione è che il tempo, prima insufficiente anche solo per fare il necessario, svuotato di vita, attività e interazioni, si sia
dilatato e svuotato anch’esso.

“Quando i numeri cominciano ad acquistare un significato personale, capisci.
Comprendi ogni singola lacrima di dolore, e la preoccupazione che si cela dietro l’incertezza di una statistica”.

Alle 23 arriva la notizia che fa crollare tutto: il nostro amato compaesano è morto. Il primo decesso italiano di Coronavirus……
cosa centriamo noi con quel virus di Wuhan? Non ho nemmeno mai visto un cinese in paese…e lui, signore per bene e grande
lavoratore in Cina non ci è mai andato nemmeno col pensiero secondo me.
Vado a dormire con la testa in fiamme. Ho letto più articoli di PubMed stasera che negli ultimi 6 mesi. Passo una notte da incubo
con tutti questi pensieri mi alzo e scopro che il Sindaco ha emanato un’ordinanza di quarantena: chiusura delle scuole, degli eser-
cizi commerciali, sospensione di tutte le manifestazioni pubbliche, di qualsiasi natura, comprese le cerimonie religiose, sospensio-
ne dello svolgimento delle attività lavorative, divieto di uscire dal cordone sanitario che nel frattempo è stato creato attorno al
paese con l’aiuto delle forze armate……
Ditemi che sto sognando

Tabella II. Esempi di disease e illness

disease

Illness
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colta obiettiva di informazioni, accompagnato spesso

da un Bambino Naturale, che a volte è Sottomesso,

Adattato e raramente Ribelle; non manca il Genitore

Normativo nei propri riguardi e nei riguardi dei colleghi

e un Genitore Affettivo verso i propri congiunti e i

pazienti.8 Alcuni esempi sono riportati in Tabella 5. 

C’è il ricorso alla metafora: in Tabella 6 sono ripor-

tati alcuni esempi.

I farmacisti usano spesso termini militari ecco alcuni

esempi: “ho combattuto”, “chi questa battaglia l’ha lot-

tata e l’ha persa da solo”, “in trincea” (3 volte), “nemi-

co”, “la vittoria contro questa pandemia”; in 1 caso è

quasi riportata la descrizione di una battaglia:

“Coronavirus è un avversario abbondantemente fuori

dalla nostra portata, che è un patogeno molto infettante

contro il quale di armi ne abbiamo davvero poche e sarà

difficile vincere questo confronto, ma per vincere bene e

in fretta dobbiamo fare squadra, dividerci i compiti,

cooperare e condividere. Altrimenti, uno contro uno,

vince lui.” Compare spesso anche il termine “squadra”.

In 3 narrazioni il farmacista usa la prima persona

plurale per raccontarsi, in 2 casi la seconda persona sin-

golare, in 1 caso il farmacista usa la terza persona singo-

lare e la narrazione così è impersonale, in 1 caso la nar-

Cerco, però, di rincuorarmi pensando che tutto sommato questo periodo ci ha fatto riscoprire alcuni valori, stare più a casa
godere di più delle cose semplici e della famiglia, dei miei gattini, non correre dalla mattina alla sera, avere del tempo per pen-
sare o da dedicare a me stessa, fare le torte per i miei cari, festeggiare il compleanno a casa con un semplice pranzo e una torta
e percepirlo come chissà quale cosa fantastica e incredibile abbiamo fatto – insomma vivere la normalità come un dono. Poi
penso che vivere questa solidarietà nazionale è bella, ma spero che finito tutto questo non si ricominci da capo e che si possa
fare tesoro di quanto abbiamo imparato da questa esperienza.

Sicuramente il confronto, la sperimentazione, il lavoro d’equipe, la trasmissione delle idee, la formazione di una rete per la con-
divisione delle azioni ci aiuterà a crescere come professionisti e dare un valore aggiunto a questo tormentato e frantumato
servizio sanitario.

C’è voluto questo virus per insegnarci ad avere pazienza, che non è solo la virtù dei forti ma di chi non smette di credere che
tutto questo finirà presto e che ne usciremo provati ma con un bagaglio sulle spalle molto più grande di quello con cui siamo
entrati in questa emergenza.

Torneremo alle nostre vite, cambiate, sicuramente, ma ormai siamo definitivamente consapevoli di quanto sia preziosa la
nostra figura di farmacisti all’interno delle realtà ospedaliere e trasformeremo questo dato acquisito in un punto di forza.

Il nostro valore aggiunto, come farmacisti, spesso dimenticati è venuto fuori perché ci siamo distinti sul campo.

In questa esperienza, comunque, ciò che ha consolato sia me che gli altri colleghi sono sicuramente tutte le attestazioni di
affetto ricevute dai nostri assistiti che comprendono da sempre come il nostro lavoro sia davvero quello di non limitarsi a
dispensare la semplice “scatoletta” o quanto necessario per la loro cura ma ci sono vicini anche loro e ci supportano in quan-
to dispensiamo loro “assistenza” nell’accezione più larga della parola, comprensione per la loro condizione di ammalati e que-
sto ci dà la forza di andare avanti.

Siamo farmacisti, siamo comunque guerrieri pieni di passione, e a noi anche uno sporadico grazie ci da il pieno di energia.

Porterò con me ancora una volta l’orgoglio della nostra Professione, una professione antica e speciale che anche in questa cir-
costanza ha mostrato il suo valore e la sua forza!

Tabella III. Esempi di Quest e Restitution

Quest

Restitution

Io che sono un ignorante testardo, da papà non posso dire che la tristezza che mi pervade al pensiero di perdere un figlio sia
proprio una vittoria, ma il pensiero di aver contribuito anche in piccola parte a qualche suo momento di libertà mi fa senti-
re una persona migliore, ed oggi, anche il poco, aiuta molto.

Forse la Narrazione ci aiuterà a prendere coscienza di ciò, a ritrovare le parole mancanti, a rimettere insieme i fatti a riper-
correre le paure, ad elaborare i lutti e ritrovare un’unità nuova di vita.

È avvilente, avvilente sapere che tutto andrà avanti così, che nulla cambierà, che se saremo fortunati a non contagiarci di
covid (perché di fortuna si tratta vista la scarsità di DPI) resteremo in balia di personaggi affamati di boria e visibilità peren-
nemente in concorrenza con chiunque e bravi solo a vivere del lavoro degli altri.

Anch’io credo che, una volta finita questa emergenza sociale, sanitaria, economica e politica, saremo cambiati. Non credo
in meglio. Anzi.

Tabella IV. Esempi di narrazioni ferme e in progressione

Progressione
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razione ha lo stile di un racconto con la voce narrante

del protagonista principale e il discorso diretto, in 1

caso è la descrizione dettagliata e tecnica di una giorna-

ta tipo del farmacista che narra, in 1 caso è proprio la

cronaca della pandemia, in 1 caso il narratore racconta

la sua esperienza al tempo della “Terapia Di Bella”. In 4

narrazioni, il farmacista riconosce il valore della scrittu-

ra e ringrazia per l’opportunità di narrarsi.

All’inizio sembrava un film visto qualche anno fa. Un virus che blocca tutto il mondo! Una cosa che non si vede né si sente né
si odora, una cosa minuscola che cambia la vita delle persone completamente!

Le notizie si rincorrono, fanno il giro del nostro piccolo paese, tornano indietro e rifanno il giro daccapo. Angoscia, inquietudi-
ne, sgomento.

“Più volte ho pensato che non fossi all’altezza dell’arduo compito da affrontare e tutt’ora in alcuni momenti lo penso, tuttavia
ho combattuto per non lasciarmi sopraffare completamente dai sentimenti e ho cercato di lavorare e ragionare come ho sem-
pre fatto…”

“Esiste un limite, esiste un limite a tutto quello che uno può sopportare per amore del proprio lavoro, della propria passione e
missione, persino per amore del fatto che senza quel lavoro non potrebbe fare tante cose. Parlo di tutte quelle situazioni fru-
stranti e, credetemi esistono!, in cui il rapporto direttore – collaboratore è così portato all’estremo da trasformarsi in carnefice
per passione e vittima dall’altro lato”.

“…Professionisti sanitari che lavorano ben oltre le proprie forze per garantire il 101%.
Professionisti sanitari che dovrebbero avere ben chiaro cosa fare ma vengono sopraffatti dall’ansia. Professionisti sanitari
inclini, quasi in affanno, a pubblicare sulle riviste indicizzate”.

Quelli che sono attaccati alla poltrona da decenni, che sono diventati dirigenti prima che si iniziasse a parlare di budget, con-
tinuità ospedale-territorio, tetti di spesa, payback e PDTA e che non si sono nemmeno presi la briga di leggere due righe ma ne
parlano come se effettivamente li conoscessero.

Ho passato intere giornate a tutelare i pazienti più fragili e a tranquillizzare i più spaventati, tra una scatolina e l’altra.

Stiamo vivendo un momento storico unico che sicuramente porterà forti cambiamenti alla nostra vita, al nostro modo di vive-
re e di affrontare il futuro.

“Sono le 16 di un pomeriggio non qualunque. Niente si può più definire qualunque da due settimane a questa parte, e non è
vittimismo o allarmismo, il mio, è semplicemente un dato di fatto”.

Raccolgo volentieri l’invito propostomi nonostante gli impegni lavorativi piuttosto corposi che mi vedono coinvolta in questa
emergenza sanitaria. Ringrazio infinitamente per il coinvolgimento e per potermi “narrare”, in quanto mi viene offerta l’oppor-
tunità di esprimere ed esternare le mie emozioni.

Tabella V. Esempi di Stati dell’Io

BN

BS

BN+BS+BR

GN

GA

A

“Eppure, potremmo mangiare il pane croccante e profumato se non ci fosse il lievito, che esiste nel momento in cui lavora, come fantasma e
poi si dissolve? Ecco, i farmacisti ospedalieri sono il lievito dei processi,…”

“Sebbene collocati malissimo noi farmacisti, in un sottoscala ospedaliero, mi piace pensare di esser associati a dei buoni pilastri. Figure invi-
sibili ed essenziali, soprattutto ai tempi del CoVid”.

“Quando la barca a vela è in mare, se non c’è una squadra non va avanti ma le indicazioni di comportamento sono date da un solo capita-
no che deve saper sfruttare le specifiche capacità di ognuno, perché ognuno di noi è utile e prezioso.
Come sapete amo dire che siamo come dei Panda, in via di estinzione, ma proprio in questo periodo, alcuni Panda in cattività si sono ripro-
dotti, quindi c’è speranza…”
“…E per tornate al mare, tanto può essere bello veleggiare con il vento in poppa ed il sole che riscalda e nuotare in rada, tanto è drammati-
co e fa paura affrontare la tempesta ed annaspare tra le onde senza poter respirare…”

“Un po’ come quando vedi il cielo scuro e credi che le nubi si dissolveranno e la pioggia non ti toccherà perché è sempre andata così
… tuoni della tempesta
… le mura restano alte e invalicabili”

Tabella VI. L’uso della metafora nelle narrazioni
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Discussione

I dati qualitativi ottenuti dall’analisi delle narrazio-

ni confermano quanto già emerso nei precedenti lavori

che hanno utilizzato l’approccio narrativo per palesare

qual è l’identità professionale percepita dai farmacisti

del SSN individuandone, per una riflessione propedeu-

tica alla progettazione di azioni migliorative/evolutive,

punti di forza e di debolezza.9-11 Per completare questa

riflessione mancava la valutazione dell’“essere farmaci-

sta del SSN” in situazioni di emergenza. Questo lavoro,

pertanto, rappresenta il tassello finale necessario per

avere una “fotografia” più completa della identità pro-

fessionale del farmacista del SSN: il percorso di analisi

della professione, infatti, è partito dall’analisi degli ela-

borati degli specializzandi della Scuola di

Specializzazione in Farmacia Ospedaliera (SSFO) e

degli strutturati identificando similitudini e differenze

rispetto alla scelta di essere farmacisti di parte pubblica

per arrivare ai farmacisti in formazione come manager

dei dipartimenti farmaceutici, delineando l’identità

professionale delle figure apicali all’interno della pro-

fessione.10,11

Si conferma la predominanza della disease nelle nar-

razioni, del raccontare degli aspetti “tecnici” della pro-

fessione; quindi si conferma la poca familiarità a con-

tattare il proprio vissuto emotivo, ad ascoltarsi. La lette-

ratura internazionale riporta che la possibilità di scrive-

re delle proprie esperienze traumatiche incoraggia l’uso

di strategie di coping adattive, riduce le emozioni e le

relazioni negative e migliora la soddisfazione sul lavo-

ro; la possibilità di “rileggere” e quindi di riflettere su

quanto scritto consente una maggiore conoscenza di sé

come persona e professionista e apre spazi per una ride-

finizione della cura che passa prima di tutto attraverso

la cura di sé e poi dell’altro.12,13

Di contro, Babal riporta l’esperienza fatta con gli

specializzandi di 3 facoltà pediatriche invitati a parteci-

pare a una sessione accademica obbligatoria di storytel-

ling (racconti di storie) interattivo con l’obiettivo di

valutare se lo storytelling è di supporto alla crescita e al

benessere degli specializzandi durante i periodi di crisi,

quale quello caratterizzato dalla pandemia da Covid-

19. Babal conclude che se da una parte, lo storytelling

può promuovere la consapevolezza della propria emo-

tività e la crescita della professionalità e può fornire

catarsi durante i periodi di stress, dall’altra storie di

eventi molto stressanti possono esacerbare l’angoscia

per alcuni. L’esperienza di Babal, che si basa sul raccon-

to e l’ascolto di storie e non utilizza la scrittura, è diffe-

rente dalla presente ricerca, ma offre uno spunto di

riflessione sulle possibili ragioni della scarsa presenza

di illness nelle narrazioni dei farmacisti del SSN duran-

te la “fase 1” del Covid-19. In questo caso un ulteriore

motivo di “freno” a questa espressività, oltre la manca-

ta formazione alle Medical Humanities, può essere il

timore di lasciarsi “sopraffare” dal momento che la nar-

razione riguarda l’esperienza come professionisti della

salute in prima linea nella gestione di una pandemia, di

un evento fortemente traumatico. Ecco una frase che è

esemplificativa “Ho avuto timore di scrivere, l’idea di poter

scovare realmente cosa cela la mia mente mi fa paura, in

questo periodo”.

A differenza dei precedenti lavori, lo stato dell’Io

predominante è quello dell’Adulto. In situazioni di

emergenza i farmacisti del SSN rispondono maggior-

mente dallo stato dell’Io Adulto, ossia elaborando il

legame con la realtà: esaminano la situazione, la valuta-

no, si responsabilizzano e si comportano di conseguen-

za; il loro modo di valutare ed agire è frutto di un esame

degli elementi raccolti e dall’analisi della realtà dei

fatti.8 Una possibile spiegazione è che come professio-

nista della salute il farmacista funziona “meglio” sotto

stress; questa ipotesi rafforza l’importanza di fornirgli

gli strumenti per una corretta gestione dello stress,

quale una formazione alle competenza narrative e di

conoscenza di elementi comunicativi facilitatori, per

evitare che le situazioni di difficoltà in aggiunta a quel-

le “ordinarie” si traducano in sindrome da burn-out.

Viceversa se lo stress è ben gestito, attraverso la cura di

sé, può facilitare il farmacista a rispondere da Adulto.

Questa considerazione insieme al dato che la maggior

parte delle storie sono in progressione e alla forte pre-

senza di quest narrative (43,5%) conferma che la perce-

zione che il farmacista ha di sé è di un professionista (e

persona) in evoluzione. Interessante anche il dato sulla

metafora. La parola metafora deriva dal greco meta, che

significa sopra e phorein che significa trasportare o por-

tare da un posto all’altro. La metafora porta oltre, tra-

sporta il significato da un campo semantico a un altro,

sopperisce a una deficienza lessicale estendendo il

significato delle parole al di là del loro campo di appli-

cabilità, tramite uno spostamento del significato uni-

versale, denotativo, a quello soggettivo, connotativo.14

Nelle narrazioni raccolte, accanto alla presenza di ter-

mini e metafore militari, presenza che è fortemente

legata al linguaggio scientifico delle sperimentazioni

cliniche (per es. reclutamento, arruolamento dei

pazienti), appaiono metafore inerenti ad altri aspetti,

quali quelli legati alla natura, alla quotidianità, allo

svago, pressoché assenti nei precedenti lavori. Questo

shift potrebbe essere letto come un’intenzionalità anco-

ra in erba verso l’adozione di un linguaggio “altro” pro-

dromo di una postura relazionale alternativa. 

Conclusioni

I risultati di questa ricerca qualitativa che ha usato

l’approccio della narrazione per raccogliere il percepito
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dei farmacisti del SSN sulla propria identità professio-

nale in tempi di emergenza, conferma quanto già rile-

vato nei precedenti studi. Il dato che si aggiunge è che

in situazioni di emergenza, di forte stress, il farmacista

attiva maggiormente il suo stato dell’Io Adulto, opera,

quindi, un esame oggettivo della realtà e si comporta

di conseguenza. Questo dato rende urgente l’adozione

di programmi di formazione mirati alla gestione dello

stress che invece di essere un fattore di rischio può tra-

sformarsi in risorsa. Questo insieme al dato che la

maggior parte delle storie sono in progressione, alla forte

presenza di quest narrative e di metafore inerenti ad

ambiti diversi da quello usuale militare, quali quelli

legati alla natura, alla quotidianità, allo svago, confer-

ma che la percezione che ha di sé il farmacista è di un

professionista (e persona) in evoluzione, situazione

legata al divenire di una professione che lo vede ormai

manager e corresponsabile nella Clinical Governance.

Questa analisi, che rappresenta la risposta narrativa

delle autrici ai narratori, può essere, quindi, punto di

riflessione per una co-costruzione di una identità pro-

fessionale che si evolve in risposta a nuovi bisogni del

mondo della salute.

Questo studio sottolinea, ancora una volta, l’impor-

tanza di una formazione alle Medical Humanities del

farmacista del SSN e alla ricerca di tipo qualitativo, con-

siderata sempre la sorella minore rispetto le sperimen-

tazioni cliniche. Oggi più che mai, vista la complessità

dell’assistenza sanitaria, è di cruciale importanza l’uti-

lizzo della ricerca qualitativa accanto a quella “tradizio-

nalmente” vicina al farmacista per produrre “dati di

qualità”, per dare “significato e colore” al dato quanti-

tativo.4,15
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