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COVID-19, è già tempo di fare un bilancio?
COVID-19, is it already time to take stock?

n   Gian Domenico Giusti
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Questi ultimi due anni hanno profon-
damente ridisegnato e ridefinito la nostra 
professione, la pandemia COVID-19 ci 
ha messo di fronte alle difficoltà del Servi-
zio Sanitario Nazionale nel far fronte alle 
continue “ondate” a cui le professioni sa-
nitarie, con gli infermieri in testa, hanno 
cercato di fronteggiare. Nonostante le 
grandi difficoltà incontrate, oggi siamo 
consapevoli di avere “armi” (dispositivi di 
protezione individuale per proteggerci, 
vaccini per ridurre gli effetti della malat-
tia…) aiutano a difenderci in questa 
guerra. Ma l’ironia di questa pandemia, 
nata durante l’anno dedicato agli infer-
mieri, non ci è sfuggita… Pensare che 
nell’anno dedicato all’infermieristica i 
concetti di igiene ed il lavaggio delle 
mani promossi da Florence Nightingale 
oltre 100 anni fa, diventassero di dominio 
comune e che le attenzioni di tutti i mezzi 
di comunicazione si focalizzassero sulla 
nostra categoria, era al di sopra di ogni 
aspettativa. Questa attenzione, almeno 
verso gli infermieri, è andata però sce-
mando molto presto fino al ritorno alla 
“normale” indifferenza. Ciò si è verificato 
perché come infermieri, spesso faccia-
mo fatica a comunicare ai nostri amici, 

alla famiglia e al pubblico ciò che fac-
ciamo. Durante la pandemia, abbiamo 
permesso ai giornalisti di seguire gli infer-
mieri di Area Critica e gli altri operatori 
sanitari in prima linea, osservando in tem-
po reale in cosa consiste il nostro lavoro. I 
dipartimenti di emergenza e le unità di 
terapia intensiva sono entrati nei salotti di 
tutto il mondo tramite le notizie quotidia-
ne[1].

Oggi l’attenzione è verso gli Ospeda-
li che si stanno svuotando (ma non del 
tutto!) e stiamo arrivando al termine di 
una lunga stagione vaccinale. Mentre 
però gli operatori sanitari impegnati a ri-
spondere al COVID-19 si apprestano ad 
effettuare un nuovo richiamo per la vac-
cinazione, una parte dei cittadini tra cui 
anche personale sanitario, si rifiuta di fare 
la “prima dose”, cercando di imporre il 
loro dissenso a chi invece vede nella 
vaccinazione una delle strade principali 
per uscire da questa pandemia. Questo 
contrasto si sta manifestando a gran 
voce e a volte è sfociato in violente ag-
gressioni nei confronti dei sanitari, rimet-
tendo in primo piano la problematica 
delle aggressioni, tematica già forte-
mente stigmatizzata da Aniarti[2]. 

Fine anno è spesso tempo di bilanci, 
ma non possiamo ancora farlo rispetto 
agli esiti del COVID-19 perché non ne sia-
mo usciti pienamente. Sapevamo anche 
da prima che si verificasse questa emer-
genza, che gli effetti della pandemia sul-
le risorse in sanità ma soprattutto in tera-
pia intensiva, sono riconducibili al 
perfetto bilanciamento della triade stuff, 
staff, and space (materiale, personale e 
spazio), tratti caratteristici della risposta 
alle maxi emergenze, la cui mancanza di 
uno degli elementi rende difficile una ri-
sposta efficace[3]. Il COVID-19 ha influen-
zato in modo significativo l’assistenza, le 
risorse e il personale della terapia intensi-
va. In tutte le regioni del mondo, la man-
canza di infermieri in terapia intensiva è 
stata superiore a quella degli intensivisti[4], 
portando al reclutamento di personale 
non sempre formato e preparato per ri-
spondere all’emergenza. Questa situa-
zione ha messo in evidenza ancora una 
volta che possedere un livello elevato di 
competenza, si riflette su avere esiti favo-
revoli per le persone assistite[5].

Da queste ultime considerazioni dob-
biamo ripartire come gruppo professio-
nale, occorre riappropriarsi del “tempo 
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infermieristico” da dedicare ai nostri as-
sistiti. Tempo che non abbiamo potuto 
dedicare a causa della mancanza di 
risorse umane (oltre che materiali) e per 
l’impossibilità di dare “tutto a tutti” per il 
carico di lavoro generato da queste ti-
pologie di pazienti[6]. La mancanza di 
tempo, ha messo di fronte l’infermiere 
di Area Critica a scelte etiche comples-
se, che ci hanno portato a  ripensare 
alcuni concetti che sembravano solidi 
(per esempio l’umanizzazione delle 
cure/assistenza)[7], che però in questo 
periodo sono state in parte tralascia-
te[8]. Le misure e le restrizioni che le ICU 
sono state costrette ad attuare durante 
l’attuale pandemia, insieme alla paura 
onnipresente e al sovraccarico di lavo-
ro per il personale ospedaliero, hanno 
gravemente compromesso molti dei re-
centi progressi nel campo dell’assisten-
za. 

Oggi sta iniziando una nuova Era, 
dove vivremo con questo virus e tratte-
remo pazienti gravi per i prossimi mesi 
ed anni a venire. Le persone entreran-
no in ospedale con le preoccupazioni 
derivate dai resoconti dei media sulla 
pandemia e il nostro obiettivo non sarà 
soltanto quello di fornirgli un’eccellente 
assistenza attraverso il trattamento ap-
propriato e misure di supporto, ma an-

che considerare il loro benessere emoti-
vo mentre dovremo sforzarci di 
continuare a implementare misure per 
promuovere e garantire gli adeguati 
processi di umanizzazione[9].
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