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1193% dei medici rischia
I'esaurimento nervoso
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I1 93% dei medici rischia I'esaurimento

Meno del 10% del personale sanitario lavora in condizioni ottimali. I 54% gestisce da 17 a pii di 22 pazienti al glorno. Uno su tre
non pud staccare dopo il turno di notte per carenze d'organico, il 65% salta la pausa pranzo. E a farne le spese sono i malati

11 52% dei dottori In Italia ci sono
del servizio sanitario  solo 6 infermieri
nazionale ogni 1.000 abitanti
ha superatoi55anni (13 in Germania)
Nel Regno Unito e svolgono compiti
solo il 13%, non all’altezza

in Germania il 43%,  dellaloro

in Francia il 46% Jormazione

di MADDALENA GUIOTTO

M Negli ospedali italiani i
medici sono pill vecchi del-
la media europea e ci sono
meta infermieri rispetto ad
altri Paesi. I dati del Rap-
porto Oasi 2017 dell’Univer-
sita Boecconi, presentati
qualche giorno fa, descrivo-
no una realtd sanitaria in
cui la spesa per il personale
¢ diminuita del 6% tra il
2010 e il 2016. 1l risultato?
Ci sono 6 infermieri ogni
1.000 abitanti contro i 13
della Germania e un’allar-
mante crescita dell’eta me-
dia dei medici. Il 52% dei
dottori del Sistema sanita-
rio nazionale (Ssn) ha pit di
55 anni, contro il 13% del
Regno Unito, il 43% della
Germania e il 46% della
Francia.

«I1 blocco totale, per an-
ni, delle assunzioni & stato
un errore grave», commen-
ta Francesco Longo, curato-
re, insieme ad Alberto Ric-
ci, del Rapporto Oasi 2017.
«Assumendo meno medici
di quelli che vanno in pen-
sione, anche I’etd media &
aumentata a scapito della
flessibilita. Con primari
che mediamente hanno 62
anni, la disponibilita al
cambiamento, la propen-
sione alla riorganizzazione
e all’innovazione tecnologi-
ca é piu modesta». Negli
altri Paesi, inoltre, alcune
mansioni del medico sono
demandate al personale in-
fermieristico. «Gli infer-
mieri italiani, anche se lau-
reati», spiega Longo, «svol-
gono funzioni non adeguate
alla loro formazione, men-
tre potrebbero sostituire il
medico in alcune attivita».

In ambienti lavorativi po-

co organizzati e con ridotta
disponibilita di personale,
medici e infermieri posso-
no facilmente trovarsi ad
allungare turni e orari di
lavoro, raggiungendo livelli
di stress in grado di scate-
nare i sintomi del cosiddet-
to «burnout», Il termine, in
inglese, significa «bruciato,
fuso» ed é stato coniato dal-
lo psicanalista Herbert
Freudenberger nel 1974 per
descrivere I’esaurimento
emotivo sperimentato tra i
lavoratori del settore pub-
blico a elevato impegno re-
lazionale come quelli del
settore sanitario. Il medico
o infermiere sottoposto a
carichi di lavoro e stress
eccessivi inizia a perdere
progressivamente 1’empa-
tia fino al raggiungimento
della «morte professiona-
le». I sintomi del burnout
comprendono: 1’esauri-
mento emotivo (stanchez-
za, dolori o disturbi fisici
dovuti a somatizzazione di
disagi emotivi), la deperso-
nalizzazione (atteggiamen-
to cinico e negativo, approe-
cio impersonale verso i pa-
zienti) e una ridotta realiz-
zazione personale (senso di
incompetenza, inefficienza
e inadeguatezza). «Tutto
cio», spiega Gabriele Gallo-
ne, medico del lavoro e nel
direttivo del sindacato dei
medici dirigenti del Ssn
(Anaao), «olire ad avere de-
gli evidenti effetti dramma-
tici sul piano individuale,
ha degli indubbi risvolti ne-
gativi particolarmente sul
piano organizzativo e lavo-
rativo con il calo della quali-
ta del servizio, della perfor-
mance & Paumento dell’as-
senteismo».

Difficile avere dati sul fe-
nomeno. Un recente studio
evidenzia che il 46% dei
medici americani ha alme-
no un sintomo di burnout.
Un altro del 2008 dello Eu-
ropean general practice re-
search network burnout
study group segnala che il
12% dei dottori aveva i tre
sintomi e cirea il 50% alme-
no uno. Secondo uno studio
inglese, circa il 30% dei me-
dici ha almeno un sintomo
di burnout.

In Italia dati simili emer-
gono da un report del 2015
dall’Anaao, realizzato su
circa 2.000 dottori del Ser-
vizio sanitario nazionale
che hanno risposto a un
guestionario. Solo il 7,5%

egli intervistati ritiene di
lavorare in condizioni otti-
mali. Il report descrive il
profilo di un medico che nel
54% dei casi puo trovarsi a
gestire da solo da 17 a piu di
22 pazienti al giorno, svolge
nel 39% dei casi dalle 7 alle
16 guardie (notte e giorno)
al mese e dalle 4 alle 8 notti
al mese (58,6%). 11 33% dei
medici dichiara che, per
problematiche organizzati-
ve connesse alle carenze
d’organico, & costretto a la-
vorare anche dopo il turno
notturno. Il 65% non riesce
a usufruire della pausa
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pranzo in orario di lavoro e
non ha tempo per coltivare
un hobby o uno sport. Il
40% ha accumulato oltre
150 ore annue di straordi-
nario e solo il 25% afferma
di poterle recuperare o mo-
netizzare.

«La letteratura scientifi-
ca», ricorda Gallone, «ha
dimostrato che orari e tur-
ni di lavoro hanno impor-
tanti ripercussioni sulla sa-
lute fisica e mentale». Nel
questionario Anaao, il 41%
dei medici afferma di sof-
frire di malattie eardiova-
scolari e metaboliche, un
altro 40% presenta rilevanti
disturbi del sonno e psico-
logici. A completare il qua-
dro, si aggiunge il mancato
adeguamento dello stipen-
dio (lamentato dal 30,7% de-

li intervistati) dovuto al
locco degli scatti di anzia-
nita. _

Oltre a ripercussioni sul-
la salute del medico, questa
de-regulation dell’orario la-
vorativo ha rilevanti conse-
guenze anche a livello eco-
nomico. La stima dei costi
del fenomeno é impressio-
nante. «Uno studio canade-
se del 2014», continua Gal-
lone,—~evidenzia un costo
annuale pari 213 milioni di
dollari dovuti in gran parte
(185 milioni) al ritiro dal
lavoro e per 27 milioni alla
riduzione delle ore prestate
in servizio. Considerando
che il Canada ha un numero
di medici pari al 25% di
quelli italiani, pur con le
differenze geografiche e le
modalita assistenziali, il fe-
nomeno burnout appare
come una vera emergenza,
Difficile vedere schiarite al-
l'orizzonte. «Il Paese», fa
notare il professor Longo,
«non cresce da 20 anni e il
debito é enorme, quindi
non ¢ in previsione un au-
mento significativo del fon-
do sanitario nazionale. 1l
sistema oggi ¢ in grado di
sostenere il 75% della spesa
sanitaria (115,8 miliardi di
euro) il restante 25%, pari a
40 miliardi, é a carico dalle
famiglie, con grande diffe-
renza tra Nord e Sud». In
attesa di una riorganizza-
zione, sono a rischio di bur-
nout, oltre a medici e infer-
mieri, anche le famiglie dei
pazienti.
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