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                          I° ANNO COVID19 E SERVIZIO SOCIALE INMI
Premessa
Le Nazioni Unite raccomandano il riconoscimento ufficiale delle organizzazioni hiv anche per i servizi legati all’epidemia Covid-19
L’UNAIDS riconosce che le “…organizzazioni hiv che hanno operato e operano per l’HIV hanno un’esperienza senza precedenti nel fornire risposte alle crisi sanitarie e dei diritti umani. Le numerose reti e gruppi guidati dalla comunità che sono emersi per rispondere all’HIV possiedono un’immensa esperienza pratica, forza organizzativa e accesso alla comunità senza pari per facilitare il supporto salvavita e influenzare gli stili di vita delle persone per proteggere meglio la loro salute.”	Il 30 gennaio 2020, dopo la seconda riunione del Comitato di sicurezza, il Direttore generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha dichiarato il focolaio internazionale di COVID-19 un’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale

1° anno Covid19 - Servizio sociale INMI come in Protezione Civile

L’Italia ha aderito ufficialmente all’OMS dall’11 aprile 1947 e il 12 marzo 2019, a seguito della dichiarazione di pandemia, l’OMS ha chiesto ai Paesi membri di adottare una strategia su quattro fronti: 
 Prepararsi ed essere pronti
 Individuare, prevenire, curare
 Ridurre ed eliminare la trasmissione del virus 
 Innovare e migliorare
Il Servizio sociale INMI è, da sempre impegnato su quanto di emergente affronta lo Spallanzani, come i colleghi che collaborano nella Protezione Civile sempre presenti di supporto alle comunità nelle maxi-emergenze.
Gli a.s. in accordo con gli organismi della protezione Civile Nazionale, regionale e le autorità/ser-vizi del territorio colpito cercano di individuare da subito le fragilità pre-evento che si sommano a quelle post-evento per rigenerare una rete tra servizi.
L’a.s., sempre e ovunque, è promotore della ricostruzione di reti di fronteggiamento nella comunità colpita, in breve tempo “è costruttore, restauratore e regista di reti di servizi; un ponte tra i nuovi soccorsi e i servizi precedentemente esistenti; perché il ritorno alla normalità deve essere sempre l’obiettivo primario. (Andrea Mirri 2018)
Grazie all’esperienza acquisita in anni in questo nosocomio è stato possibile, visto il coinvol-gimento totalizzante dell’Istituto INMI all’Emergenza Covid19, anche per il Ss (Servizio sociale) dell’istituto, riconvertire immediatamente le sue funzioni, alla luce di quanto di nuovo s’è manifestato in modo prorompente con il generale stato di allarme.
Cosa è il “nuovo/eclatante” nello Spallanzani dal primo degente covid? 
Le prime evidenti differenze, con quanto talvolta già svolto negli anni precedenti dal Ss, sono state/tornate ad essere:
· uno stato di paura dello “sconosciuto”, come a gli esordi dell’Hiv/Aids, Sars, etc.
· l’aggravarsi e morire di numerosi pz., come negli anni passati con l’Hiv/Aids
· sconcerto per il massivo isolamento dei pz, con i familiari e tra servizi 
· mancanza, inizialmente, di cosa e come fare, quali idonee misure adottare
Persone seguite da Ss INMI 
Prima pandemia                                                                            Durante pandemia
Hiv/Aids, Tbc, Epatiti, etc.                  patologia/e                         solo Covid 19
   media 50/60                                         età                                  ultra 70/80
   molti stranieri                                   nazionalità                        per lo più italiani
   multiproblematico                     nucleo d’appartenenza           il più delle volte ordinario
   basso , assente                              stato economico                    alto, medio, basso
di chi SFD, STP etc.                        bisogni emergenti                della terza età, di chi ha perso 
autonomia psicofisica, da mesi                 d’isolamento
Tra gli impegni assunti in stato d’emergenza il Ss ha avuto, da marzo 2020,  particolare riguardo per i familiari dei pz in Terapia Intensiva. Impegno assunto con non poche perplessità/
paure d’inadeguatezza, superate in parte appena conosciuti maggiormente i reparti, gli operatori e i familiari dei degenti.
L’impegno in questo ambito è stato soprattutto affrontare per numerosi pz telefonate con il congiun-to di chi corre il massimo rischio di perdere la vita, fino all’avvenuto decesso, compito partico-larmente gravoso.
Il covid impone al familiare di non poter vedere direttamente/stare vicino al proprio caro, inac-cettabile per chiunque, causa di tanta sofferta compartecipazione di tutti gli attori coinvolti. 

UN ANNO CON 2 FASI diverse e complementari 

FASE  1      Capire in cosa e come intervenire  
Nei primi mesi di pandemia c’è stato l’arrivo improvviso in ospedale di numerosi pz anziani, provenienti sia dai loro domicili che trasferiti in via urgente da strutture chiuse a seguito del focolaio covid19 al loro interno, soprattutto RSA laziali. Quindi lo scenario nei reparti si connota, in gran parte, di numerosi ultraottantenni.
Nonostante la veloce riconversione degli interventi, dove la necessità ciclica in questo contesto lavorativo dedito a patologie socialmente emergenti sono un continuum, l’epidemia covid è stata/è un dramma del tutto superiore alle precedenti, che ha colto chiunque in modo massivo oltre che inaspettato.
Le difficoltà di ritrovarsi, inizialmente, costernati in uno scenario pauroso quanto sconosciuto, ha imposto da subito da parte del Ss l’impegno di supporto ai familiari dei pz degenti, tutti in rigoroso isolamento, impegno che non s’è dimostrato facile.
“..Da impaurita ho messo in atto la strategia di cura degli impauriti, lavorando sulla paura, costruen-do fiducia e speranza senza fermarmi di fronte alla carenza di risorse, con un ascolto senza fine anche quando sembrava inutile ….in attesa che accadesse qualcosa anche in una sofferenza silente, per non lasciare morire la speranza….Fondamentale è stato il tenere sempre a mente che l’avere cura è “prendersi a cuore, preoccuparsi, avere premura dedicarsi a … ad un altro che ha bisogno di relazione … Un agire con generosità, rispetto e benevolenza. Perché la debolezza dell’altro è la “chiamata a”… Rispondendo prima della richiesta, cogliendo fragilità invisibili e al disagio som-merso ... “ (Giuseppe Trevisi “ Un’etica e una deontologia per il Servizio Sociale del Terzo Millen-nio”
E’ stata/è una continua “advocacy”, dando voce e particolare attenzione ai gravi stati di disagio e deprivazione di chi, come per chi affetto da covid19 e altre patologie/circostanze, non è sufficien-temente tutelato (art. 37 Cod. ). In particolare chi già “anziano dimenticato in RSA” in questa degenza s’è ritrovato con l’alto isolamento privo di : riferimenti  conosciuti, chi chiede di lui, chi risponde alle sue necessità primarie (pigiama, beni per la pulizia personale etc.). A lui/loro il perso-nale ha dato/da massima attenzione, riduttiva solo in parte del terribile stato di abbandono tornato come un boomerang di ulteriore sofferenza anche su noi operatori.     
Nei primi sei “mesi”,  in particolare nel reparto di Terapia Intensiva, il mio impegno quotidiano s’è sviluppato con la messa in atto di :
●  supporto telefonico per rispondere alla necessità di favorire i contatti dei tanti pz non in grado di gestirsi un cellulare, pensando a come realizzare le chiamate, in che tempi e modi dedicati. Trascrivendo inizialmente su apposita scheda quanto d’importante oltre al clinico, ovvero: il referente del pz, i familiari in che condizioni si trovano (se sottoposti a quarantena, con criticità preesistenti, come nel caso di una figlia psicotica alla quale dare solo alcune informazioni etc.). 
Telefonate fatte spesso anche alle persone ricoverate data l’impossibilità, oltre che di visite dei familiari, di relazione diretta “vis a vis” con l’operatore presente in stanza (medico, infermiere oss, etc.) essendo chiunque del tutto irriconoscibile una volta vestito con i presidi ad hoc, pertanto la telefonata è stata e continua ad essere di: 
· presentazione, informale e di contatto, d’aggiornamento clinico “a grandi linee”, rassicu-razione, di quanto extra-clinico (effetti personali, etc.), quali e come far arrivare necessità quotidiane (vestiario, etc.), conoscenza dei problemi futuri (preavviso di dimissione problematica);
· riportare al familiare, grazie alla collaborazione anche con il servizio di Fisioterapia, lo stato di recupero funzionale psicofisico del proprio congiunto;
· voce/rapporto costante, come continuum tra lo staff medico/infermieristico, il pz e il fami-liare nei passaggi sia interni all’istituto (reparto-rianimazione-reparto) che esterni (ospedale-domicilio-rientro RSA etc.);
· supporto per il ritiro degli effetti personali, sia per chi degente che al familiare di chi deceduto e tanto altro, quale aiuto: per la richiesta di copia di cartella clinica, segretariato sociale (quali: ric. inv. civ., presidi, etc), di eventuale soluzione a problematiche preesistenti quale la mancanza di rete assistenziale, assenza di alloggio, nell’informazioni sull’esequie etc.;
· sostegno e/orientamento, spesso solo semplicemente di “ascolto partecipato” per ridurre gli stati d’angoscia;
Telefonate, ora più di prima, fatte con un linguaggio semplice, diretto e comprensibile, seguendo sia una finalità che la casualità del momento, con tanta discrezionalità, riducendo il “burocratese”  senza sconfinare in un’eccessiva confidenza.
● Strumenti ideati/richiesti :
da subito ho ideato  una scheda, come un diario clinico, sulla quale riportare i dati da non perdere, sulla quale aggiornare in modo “basico” l’andamento clinico del pz e il familiare con il quale si ha un contatto ripetuto nel tempo. Comunicazione basata su quanto il curante dice sui  miglioramenti raggiunti, o nei casi inversi di peggioramento, annotando la dura attesa fino ad affrontare con il familiare l’esito finale. L’uso della scheda è fondamento delle relazioni telefoniche durate setti-mane/mesi, fino al trasferimento in un reparto di acuti, e poi spesso in un centro riabilitativo o rientro a casa o in RSA etc.; 
- fornitura  di cellulari e ipad per le “chiamate assistite” ovvero con operatore dedicato ad affianca-re il pz, necessarie per i numerosi pz non in grado di gestirsi un proprio cellulare per età o peggiora-mento cognitivo. Telefonate spesso fatte sopra le forze, se infermiere o operatore sociosanitario, perché successive al disbrigo del lavoro “ordinario”. Vere immediate prese di coscienza per i familiari di come il covid ha trasformato il proprio caro, peggiorandone in brevissimo tempo le condizioni;
- consegne di vestiario e quant’altro a chiunque nell’immediato ne è privo all’arrivo in istituto, e subito dopo il concordare con un familiare come fare per occuparsi dei cambi successivi. Provvidenzialmente da sempre in questo istituto a queste prime necessità pensano le suore, che volontariamente gestiscono un apposito ripostiglio, in accordo con il servizio sociale e tutto il personale. Una “fornitura minima” in difesa della dignità tanto minata oltre misura da questa pandemia, un dare quanto nello stordimento generale spesso non viene in mente ne al pz o al suo familiare, ma di cui non se ne può fare a meno (pigiama, magliette, etc.). 
●aiuto nel ritiro degli effetti personali come supporto nella riconsegna degli effetti personali al pz o ai suoi cari, per chi deceduto. Tutti i degenti arrivano in ospedale con diversi oggetti ( cell, pc, ipad, vestiario, portafoglio, documenti , denaro, preziosi etc.) per questo da subito la Direzione ha predisposto in questa emergenza una modalità rigorosa di tutela sia degli stessi che del loro essere contaminati, con consegna in busta chiusa al nostro servizio di vigilanza per coloro degenti a Terapia Intensiva o in altri reparti se in condizioni cognitive scadute. Disposizione che s’è dimostrata vincente, salvo per chi aveva effettuato precedenti passaggi (in PS di altro nosocomio), in questi casi non di rado hanno dovuto constatare, la perdita di tali beni. 
● relazione continua per chi da TI è trasferito in reparto  una volta superata la fase critica con chi viene poi trasferito in un reparto di acuti. Qui il rapporto stabilito in precedenza rassicura molto i familiari, che possono finalmente ritenere il proprio congiunto fuori dal pericolo imminente di vita, per il quale si può ipotizzare con la scrivente un “dopo INMI”, salvo per chi subendo un riacutizzar-si dell’infezione purtroppo non l’ha superata.
● compartecipazione al lutto nel seguire l’andamento clinico dei degenti e instaurando una relazione con i loro familiari spesso la stessa rimane fino al momento di chi è deceduto.
Particolarmente drammatico e difficile il continuare la relazione con il familiare, ma tanto più necessaria per chi oltretutto non ha potuto stare vicino al proprio caro e talvolta, soprattutto inizialmente, non potendo nemmeno fare un funerale.
In questo fine tragico, quanto creato con passione in un rapporto personalizzato è stato utile ad entrambi sia a loro che alla scrivente, un mettere insieme quelle poche/scarse energie, che comun-que in parte confortano.

1° semestre                      

Rimarranno indelebili nella mente i primi giorni di pandemia in istituto, lo scambio di sguardi tra il personale, il vociare sommesso, gli spazi non utilizzati dominati da un silenzio assordante, il diffuso panico e caos, divisioni da riorganizzare, presidi da utilizzare con la messa a punto di elevata sicu-rezza.
Corridoi vuoti, silenzio agghiacciante.
Diffusa voglia nel personale di fuggire e nello stesso tempo dovere di fare/esserci, stanchezza e sconforto dilagante, il venir meno delle forze ….Ripetersi di volti sfigurati dall’uso delle masche-rine su corpi madidi per le tute integrali, indispensabili nelle ore di vicinanza al malato, dei medici, infermieri  e oss.
Numerose compresenze di personale della Protezione Civile di supporto, e di giornalisti per ripetute interviste  e telecamere per riprendere quanto avviene. 
Di prima mattina nel varcare il cancello d’entrata all’istituto passando dov’è la camera mortuaria, più carri funebri sostano in attesa di prendere un feretro per lasciare poi l’istituto,  un gran pugno allo stomaco...
A lenire, in parte, le difficoltà sopradette sono stati sia l’arrivo di regali per il personale da parte di numerose ditte (in alimenti, dolci etc), che di dimessi benestanti/riconoscenti dell’assistenza rice-vuta. Particolare aiuto è stato il ritrovarsi in maggiori momenti di preghiera con i cappellani ospe-dalieri, sempre nel rispetto delle normative (distanziamento etc.); toccante il momento comunitario per la quale il personale ha gremito i corridoi, come mai in precedenza, in conseguenza della scom-parsa di Anna.
A. è stata una cara infermiera, morta a 50 a. per infarto a casa, da sola come conduceva la sua esistenza, dopo un quadrimestre di pandemia dove s’è prestata al massimo, come nei precedenti vent’anni di lavoro in questo ospedale, sempre vicina ai colleghi e ai pz. 
A lei, brava professionista che lavorava e sorrideva generosamente, dedico questo scritto.

L’intervento del Ss “dopo INMI “

Il dopo INMI è da sempre il momento di maggior lavoro del Ss, nei giorni precedenti la dimissione, quando con i curanti si rilevano i bisogni assistenziali di chi a breve lascerà l’ospedale, rivedendo le risorse personali e familiari del paziente, individuando il luogo idoneo al suo passaggio successivo.
In questa circostanza è concitato il capire le misure particolari da predisporre, soprattutto in adempimento delle disposizioni regionali, rapportandosi in uno scenario del tutto riconvertito negli ambiti sociosanitari (servizi asl, comunali, grossi enti etc.) e delle famiglie stesse.
E’ stato un anno di collaborazione con operatori/servizi esterni all’istituto del tutto nuova, con chi lavora per lo più in “remoto”  ed è in smartworking, tutt’altro di quanto si fa in ospedale. Comunque postazioni/modi diversi utili a raggiungere insieme le risposte necessarie al paziente.
In questa fase oltre ad intrattenere maggiormente, con i colleghi e gli altri professionisti con i quali si collabora, rapporti di correttezza, lealtà e spirito di cooperazione, s’è sostenuto in particolare chi in questa circostanza s’è trovato all’inizio dell’attività professionale. Difatti con la pandemia nume-rosi sono stati i nuovi assunti (medici, ip, fisioterapisti, oss etc.)  e ci s’è adoperati per la soluzione di possibili contrasti nell’interesse del malato, dei suoi familiari e di tutto il contesto istituzionale.
Collaborazioni interne che si sono sempre intrecciate con quelle esterne all’istituto, per i degenti più ”fortunati” perché dimissibili  dove s’è garantita la Continuità Assistenziale sia se trasferiti all’in-terno che all’esterno dell’istituto, con successivo inserimento: 
· se negativizzati, in altra struttura assistita appropriata, quale : Post acuzie, Riabilitazione post covid, Estensiva etc. Inserimento in altra struttura necessario per continuare le cure in chi superato il covid ha necessità di riabilitazione o lungodegenza. Nel Lazio più centri riabilitativi hanno predisposto, su indicazione regionale, dei reparti per pz post covid e l’accordo con loro è stato/è ineccepibile. Inserimenti dove continua lo stato d’isolamento dai familiari, anche se già vaccinati;
· in centri clinici covid, per chi seppur non più bisognoso di ospedale per acuti è ancora positivo,  in alberghi/o RSA/o Post acuzie appositi per continuare l’isolamento quando non possibile in un proprio domicilio o centro clinico ordinario. Inserimenti attuati secondo la piattaforma del COA laziale,  in applicazione delle disposizioni iniziali del.U.0245426.25-03-2020 e successive integrazioni. Collaborazione preziosa per efficacia ed efficienza ;
· al proprio domicilio favorendo l’organizzazione  per il rientro a casa, con la richiesta dell’ADI Assistenza Domiciliare Integrata), dei presidi (carrozzina, ossigeno, letto, pannoloni, deambula-tore etc.) e quant’altro.
Soprattutto dopo avere reso consapevoli i congiunti che gli veniva ridato un familiare in uno stato molto diverso da quello dell’ingresso in ospedale, ovvero spesso con una notevole ri-duzione delle capacità psicofisiche sia correlate al covid, che per il prolungato isolamento nocivo quanto le forme morbose;
-  rientro in RSA  dei numerosi pz  provenienti da strutture chiuse  perchè con focolaio covid19 al loro interno, soprattutto laziali. Per questi pz da subito s’é cercato di monitorare/conciliare la dimissione con la riapertura o meno della struttura di provenienza. Quando non fattibile, in accordo con l’Ufficio RSA competente, s’è richiesto collocazione alternativa alla quale l’istituto stesso ha trasferito la persona;
- particolare  rientro in altra regione per chi inviato da ospedale della Puglia, Campania, etc . dove il Ss, una volta constatato la mancanza di risorse personali, ha provveduto al loro ritorno attivando aiuti particolari (il biglietto di treno etc.) oltre gli accordi con i familiari/conoscenti e servizi territoriali di supporto.

Alcuni dei casi multiproblematici 

Monica e Angel 
Monica 50 a. madre di Angel ragazzo di 16 a. vengono ricoverati entrambi per covid; lui  dimis-sibile dopo circa 20 g. al contrario della mamma per alcune settimane in condizioni psico fisiche scadute, tanto che dopo un periodo in rianimazione ha  bisogno di continuare la degenza in uno dei reparti per acuti.
La coppia madre-figlio, di origine peruviana, è ben integrata nella nostra capitale dove la signora da oltre 10 lavora come baby-sitter e il ragazzo frequenta il liceo linguistico; a Roma/Italia non hanno altri familiari.
Il problema da superare è come dimettere il ragazzo minorenne se la madre ha ancora bisogno di cure ospedaliere.
La mancanza di rete familiare viene superata con una buona rete amicale, che attivo/supporto per ospitare il ragazzo fintanto non è dimessa la madre, in particolare una mamma di un compagno di classe si offre di ospitarlo per permettere la dimissione, facilitargli il ritorno a scuola oltre il sup-porto amicale e quant’altro.
Per questo una volta richiesto alla signora ospitale una disponibilità scritta sul quale far firmare per consenso sia la madre che il ragazzo, con copia inserita nella cartella clinica, e acquisito il parere del Dipartimento per i Minorenni del Comune di Roma, viene dimesso grazie “all’affido” tempora-neo con consegna diretta del ragazzo: “ospedale-affidataria”.
In contemporanea numerosi sono i servizi che allerto per supportare ulteriormente il nucleo madre/figlio (il SS comunale, il mmg, organismi di volontariato etc.) data l’impossibilità materna, per il bisogno di ripresa fisica, di tornare nell’immediato al lavoro.                                  
Gianni
E’ frequente tra i pz ricoverati per covid chi già “fragile” (perché con handicap, psichiatrico etc), tra i quali G. di 40 a., uno dei pz più difficile da gestire per il suo essere affetto d’autismo grave che lo rende da subito incompatibile sia all’aderenza alle cure che nell’affrontare il rigoroso isolamento.
Per questo dal primo giorno di degenza in istituto è vigilato H/24.
Ma la particolarità di G. è come la pandemia ha colpito in modo devastante la sua famiglia, riunitasi per festeggiare la nascita di un nipotino, in quanto in contemporanea al suo ricovero per covid19: 
· la madre è anche lei degente, in gravi condizioni, nella nostra Terapia Intensiva;
· il compagno della signora è anche lui degente nella stessa TI;
· il padre di G., è degente anche lui in altro nosocomio metropolitano;
· la figlia/sorella, madre di un neonato di tre mesi, è  in quarantena al suo domicilio;
· il neonato anche lui positivo viene ricoverato per alcuni giorni all’ O.B. Gesù 
Prima del ricovero G. viveva con la madre e il compagno della stessa, frequentando un Centro Diurno Handicap. La famiglia d’origine è composta da genitori, separati da 20 a., e tre figli di cui G. è il primogenito; sorella e fratello, vivono autonomamente. 
I familiari sopra detti, per la positività e le conseguenze correlate che richiedono mesi per una “ripresa”, non potendo occuparsi di G. accettano la proposta di una sua collocazione temporanea in una struttura sociosanitaria residenziale.
Concitata è stata la ricerca di una soluzione insieme al Servizio Disabile Adulti territoriale, ma  grazie al COA laziale  viene identificata la struttura per disabili covid che la Regione Lazio ha predisposto per l’emergenza in atto.
Dopo tre mesi di permanenza nella stessa G. rientra in famiglia che nel frattempo s’è ricomposta  riprendendo in parte le forze necessaria per ridargli assistenza.

Il  2° semestre 

In questi mesi s’è molto ridotto/annullato  il precedente diffuso panico, tutto è organizzato al meglio, chiunque lavora seguendo le buone prassi ben consapevole di come e quali presidi utilizzare, sempre nel rispetto d’una elevata messa in sicurezza.
Le conoscenze scientifiche sempre più contrastano quanto devasta il covid19.
Restano sempre vuoti i corridoi e vari locali dell’ospedale.
Numerosi pz precedentemente in cura in istituto, anche da oltre 20 anni (per hiv, tbc.,epatiti, ecc), reclamano il sentirsi abbandonati da quando la riconversione covid non rende fattibili i percorsi di cura in regime di degenza/dh.
Per alcune settimane, nei mesi estivi 2020, è diffusa l’idea/illusione d’aver superato il peggio….. 
Poi di nuovo la seconda ondata, e poi la terza…..
Continua il susseguirsi da oltre un anno di DPCM e campagne informative, aumenta il malessere delle categorie più a rischio e fasce più deboli che non lavorano da lungo tempo, sempre più in difficoltà i genitori/bambini e giovani studenti privi di presenza in aula e con l’apprendimento in DAD, cresce la sofferenza dell’assenza di vita sociale tra famiglie/amici….
Un vissuto davvero difficile per tutti, aggravio per chi impegnato in prima linea a curare i pz covid19.
Ora vaccinarsi è più vicino, a volte, in altri momenti sembra irraggiungibile (v. problemi con Astrazeneca) Ma a febbraio ‘21 inizia la vaccinazione di tutto il personale sanitario.
A breve segue la campagna per gli ultra 80enni e poi degli insegnanti, degli invalidi e così via…
L’istituto anche per questa emergenza predispone un servizio eccezionale, pertanto vengono, nelle ore diurne no-stop, gli anziani prenotati secondo la piattaforma regionale ...pochi rinunciano. Accoglienza, professionalità sono al massimo per questo si vedono uscire dalla sala congressi, trasformata per l’occasione in file di poltrone per le somministrazioni, anziani sorridenti con i loro accompagnatori altrettanto soddisfatti. 
Il personale dell’istituto  ha volti stanchi anche se contemporaneamente aumenta l’orgoglio d’appartenenza, tanto che qualsiasi professionista  acquista felpe con alle spalle il logos dell’ospedale e trascritto il reparto/servizio in cui lavora,  hanno colori diversi per lo più vivi e sgargianti.

Conclusioni                                                                                         

Durante i ricoveri s’è molto sviluppata la “forza dei legami deboli “(Mark Granovetter 1973) per la quale reticoli scarsi (quelli di chi ricoverato) conseguente a un prolungato isolamento, hanno favorito il mettere in comunicazione le reti (dei familiari/amici)  di legami forti.
Legami che hanno alimentato la “resistenza” a quanto di difficile e doloroso sta accadendo in questa tragica pandemia.
Legami che hanno favorito i benefici raggiunti perché complementari alle cure e alla messa in atto degli interventi sopra detti, confermando la necessità di quest’ultimi.  
Ora si sta vivendo la terza ondata con un ritorno di un gran numero di malati, un altalenarsi senza altro faticoso da fronteggiare. Nella fase iniziale s’era spaventati ma con una certa risorsa, ora i mesi che i servizi sanitari  e sociali, annessi agli stessi, hanno “governato percorsi nuovi”, sono provati come tutti gli operatori dell’istituto, anche se nella maggior parte delle professioni sono state assunte in via straordinaria molte risorse umane (medici, infermieri, oss, fisioterapisti etc.).
Certamente il Ss dell’istituto, come gli altri contesti impegnati in prima linea, ha dimostrato un forte e tempestivo “…rinnovamento professionale al quale non è corrisposto finora un correlato decollo in termini di “riconoscimento sociale” a livello dell’istituto/regionale, permanendo una marginalizzazione del ruolo..”  (M. Dellavalle 2017) oltre ad un numero sempre più esiguo di forze in campo in antitesi  alla considerazione che  “..la dotazione di competenze professionali, in questo contesto come nei vari servizi soprattutto sanitari, inequivocabilmente connota una qualificazione dei servizi al cittadino..” (R. Boldrini in Servizio Sociale in Sanità).
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