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Super orari, super rischi

Stress, malattie e infortuni in agguato - Senza turn over

La «deregulation» dell’ora-
rio di lavoro dei medici,
complice il sottofinanziamento
del Ssn, ¢ ormai strutturale.
Una deriva che rischia di essere
pagata a caro prezzo. In termini
di perdita di salute dei lavorato-
ri e di sicurezza dei pazienti.
Lo studio di Anaao giovani.
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STUDIO ANAAO GIOVANI/ Salute dei medici a rischio per la deregulation degli orari

1l lavoro ai tempi del burnout

Senza riposo aumenta l’'incidenza di infarti, lesioni, infortuni e aborti

a «deregulation» del-
L I’ orario di lavoro dei me-

dici, complice il progres-
sivo depauperamento del Ssn, &
ormai diventata un elemento
strutturale della programmazio-
ne. Una deriva di fatto consolida-
ta che rischia di essere pagata a
caro prezzo. In termini di perdita
di salute dei lavoratori e di sicu-
rezza dei pazienti.

Con il decreto legislativo n.
66 dell’§ aprile 2003 vengono
ridefiniti gli aspetti dell’organiz-
zazione del lavoro sulla base del-
la direttiva europea 93/104. Per i
dirigenti del Ssn I’ orario di lavo-
ro consta di 38 ore suddivise in
34 ore da svolgere per attivita
assistenziali e gestionali e 4 ore
utilizzabili per I’aggiornamento
facoltativo compatibilmente con
le esigenze funzionali della strut-
tura di appartenenza. La durata
media dell’orario di lavoro (arti-
colo 4) non puod in ogni caso
superare, per ogni periodo di set-
te giomi, le quarantotto ore, com-
prese le ore di lavoro straordina-
rio. I lavoro straordinario (arti-
colo 5) ¢ ammesso solo previo
accordo tra il datore di lavoro e
il lavoratore per un periodo che
non superi le 250 ore annuali.

E inoltre possibile solamente
per garantire la continuita assi-
stenziale e per prestazioni con
carattere eccezionale, risponden-
ti a effettive esigenze di servizio.
Da cio deriva quindi che lo stra-
ordinario non possa essere utiliz-
zato come fattore ordinario di
programmazione del lavoro. Fer-
ma restando la durata normale
dell’orario settimanale (articolo
7) il lavoratore ha diritto a 11
ore di riposo consecutivo ogni
24 ore (riposo giornaliero) e a

un periodo di riposo (articolo 9)
ogni 7 giorni di almeno 24 ore
(riposo settimanale).

La real life italiana. A fron-
te di questa salvaguardia legisla-
tiva, il progressivo sottofinanzia-
mento del Ssn e la deriva
“economicistica” delle Aziende
sanitarie hanno progressivamen-
te contribuito a una “deregu-
lation” dell’orario di lavoro.
L’aumento dei carichi con una
maggiore utilizzazione della for-
za lavoro professionale a parita
di costi ha permesso un aumen-
to del numero delle prestazioni
a scapito di un evidente peggio-
ramento delle condizioni lavora-
tive e di un incremento del ri-
schio clinico e del disagio, uma-
no e professionale.

Le Finanziarie del Governo
Prodi e del Governo Berlusconi
hanno poi di fatto legalizzato
questo stato di cose attraverso
I"abrogazione per i soli dirigenti
del Ssn del limite massimo di
lavoro giomaliero e settimanale
e della normativa sui riposi gior-
nalieri e settimanali. In un siste-
ma di organizzazione industria-
le inteso come un insieme non
solo di uvomini ma anche di mac-
chine e attrezzature finalizzato
alla produzione e al profitto,
questa politica gestionale potreb-
be avere degli indubbi vantaggi
obiettivi ma se si considera che
in ambito sanitario la forza lavo-
ro & fatta solo di persone e il
prodotto “finito” & il paziente
questa gestione lavorativa pud
presentare solo evidenti criticita.
Se pur il lavoro del medico nel-
I'immaginario collettivo piii che
un lavoro & sempre stato consi-
derato una missione, non possia-

mo non considerare che essere
medico oggi & sicuramente pill
difficile di quanto non lo fosse
30 anni fa. 1 progresso scientifi-
co se da un lato ha nettamente
migliorato le curve di sopravvi-
venza elevando gli standard di
cura, dall’altro ha perd imposto
al professionista sanitario una
“illimitata” preparazione scienti-
fica e al paziente e ai suoi fami-
liari delle “illimitate” aspettative
di vita. Tutto cio si traduce fre-
quentemente in un sovraccarico
di ansia e stress con evidente
peggioramento delle condizioni
lavorative e della qualita di vita
del medico stesso.

Deregulation dell’orario la-
vorativo e malattie professio-
nali: i dati della letteratura
scientifica. Ma la mancata frui-
zione del periodo di riposo puo e
deve essere solo una scelta indivi-
duale del medico magari anche
imposta? La giurisprudenza e la
nostra carta della salute ci dico-
no di no. II protrarsi dell’attivita
lavorativa, in condizioni routina-
tie, oltre I'orario di lavoro previ-
sto dal Cenl e dalle normative
vigenti, viene considerato, in ca-
so di evento avverso, “condotta
imprudente” e costituisce in un
giudizio un’aggravante, ritenen-
dosi come volontaria I’ accettazio-
ne del turno irregolare e i rischi
connessi. La letteratura (tabella
1) con le sue review, i suoi studi
osservazionali e retrospettivi rin-
cara la “dose” dimostrandoci co-
me la salute del medico non &
infallibile e come duri turni lavo-
rativi sono pit frequentemente
associati all’insorgenza di patolo-
gie in vari ambiti.

Eccessive ore lavorative spe-

cie nel periodo notturno sono un
fattore contribuente (tabelle 2-3)
per un danno da puntura nel
31% dei casi (Jama 2006, Lung
2007), sono paragonabili come
performance cognitive a un tas-
so alcolemico di 0,4%-0,5% (Ja-
ma 2005), sono associate a un
rischio doppio di patologie cere-
brovascolari (International Jour-
nal of Stroke 2013) (tabella 4), a
un rischio aumentato del 30% di
malattie metaboliche come il dia-
bete (The Lancet diabetes and
Endocrinology, 2014) e patolo-
gie cardiovascolari (Risk ratio
1.23) (tabella 5 e tabella 6) cosi
come a un rischio doppio di par-
ti prematuri (Pregnancy and Chi-
Idbirth 2014) (tabella 7). Tutto
ci0 trova una sua conferma dal
riscontro di elevati livelli di
marker pro-inflammatori come
IL-6 e 1a Per e di fattori vasoco-
strittori rispetto a fattori vasodila-
tanti (Lung 2006). Se a questo si
aggiungono 'aumento del 1i-
schio clinico (errori di sommini-
strazioni e prescrizioni) correla-
to alla fatica e il rischio doppio
di incidenti stradali (Lung 2007)
di chi subisce un duro orario
lavorativo risulta evidente come
gli effetti di questa deregulation
non ricadono solo su chi la subi-
sce ma virtualmente su tutta la
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comunita. Ed & curioso come un
editoriale pubblicato su “Lung”
(Scot A et al. The Impact of
Housestaff Fatigue on Occupa-
tional and Patient Safety. 2007)
oitre a riportare tutti gli effetti
nefasti di un duro lavoro sulla
salute abbia poi sottolineato co-
me essendo la cultura di ore ec-
cessive e di sforzo sovrumano
ben consolidata tra tutti i medici
¢ improbabile che possa cambia-
re autonomamente. Il paziente
ha solo molto da perdere da un
errore medico cosi come il medi-
co stesso ed & pertanto la comu-
nita che deve attuare e pretende-
re il cambiamento ideando nuo-
ve strategie per evitare i rischi
sanitari associati a uno stato di
fatica cronica.

La posizione europea. Gli
interventi regressivi dei vari Go-
verni italiani che hanno legalizza-
to questa nefasta organizzazione
lavorativa non hanno di fatto ri-
spettato la direttiva Ue in merito
alla salvaguardia delle tutele lavo-
rative. I medici attivi nel Ssn so-
no formalmente classificati come
dirigenti senza necessariamente
godere delle prerogative o del-
I"autonomia dirigenziale durante
il loro orario di lavoro e in piil la
direttiva non consente agli Stati
membri di escludere i dirigenti o
le altre persone aventi potere di
decisione autonomo dal godimen-
to di tali diritti. L'Ttalia pertanto &
stata deferita alla Corte di Giusti-
zia Ue. Ma questa & una storia
che gia conosciamo, e per I’enne-
sima volta & I'Europa che inter-
viene a garantire i diritti dei citta-
dini italiani. Sono quindi in par-
tenza promossi da pill parti i ri-
corsi contro lo Stato italiano per
le mancate tutele lavorative dei
dirigenti sanitari nazionali.
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Tabella |

Tabella 2
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Da notare linteresse crescente della comunita scientifica
in termini di pubblicazioni scientifiche per la correlazione
tra malattie professionali e carichi di lavoro

Durata orario lavorativo e rischio di danno
da puntura: fattori riportati come contribuenti

Calo di concentrazione 63,8%
Fatica 31,0%
Inadeguata illuminazione 6,9%
Movimento del paziente 16,5%
Tagliente lasciato esposto 18,1%
Mel passaggio del tagliente da un operatore allaltro | 56%
Schizzi di fluidi 0.0%

Da notare come tra i fattori contribuenti al danno da punt.ura-
Hsultino il calo della concentrazione e la fatica conseguenti a lunghi
orari lavorativi

Modificato da Ayas N.T. Jama, settembre 2006

Tabella 3
Incid le sti di | i ogni 100 lavoratori
in relazione alle ore di lavoro settimanali
Orario - Orario -
ik I::::::nza o Imnza
settimanale settimanale
=20 ore 203 4150 345
21-30 301 51-60 371
31-40 245 >60 434

Modificata da Lombardi DA. Daily sleep, Weekly working hours, and risk
of work-reiated injury: us national heaith interview survey (2004-2008).
Chronobiology Intemnational 2010

Tabella 4

Rischio di emorragia cerebrale in relazione alla regolarita
dell'orario lavorativo e alla sua durata

Regolarita orario lavorativo | Durata dello strenuo lavoro
(p<0,01) (p<0,01)
<4 ore >13 ore <7 ore/ =8 ore/
al giorno al giormo settimana settimana
OR: | OR: 2 OR: 1,22 OR: 1,65

Da notare come in maniera statisticamente significativa un'attivita
lavorativa non regolare e strenui turni lavorativi siano associati a un
rischio doppio di ictus emorragico

Riadatiota da Beom |K et o Excessive work and risk of heemorrh
stroke: o nationwide case-control study. Intemnational fournal of Stroke 28?6

Tabella 5 Tabella 6 Tabella 7
Rischio relativo Confronto tra la frequenza Correlazione tra orario di lavoro
di infarto miocardico di comparsa di eventi e rischio di complicanze
ed eventi coronarici associati cardio-vascolari a seconda in gravidanza
aun lavoro o izzato turni dell' io lavorativo settimanal 4
rgani per orario lavol : i e ﬁ?hﬁ:, s
N.- | Rischio Orario lavorativo Eventi st ole | di aborto | pretermine
partedpanti | .. setti cardio-vascolari
agli studi <40 20% 16%
Infaro | | 032077 123 40-48 ore 14 OR 4150 15% 20%
miocardio >60 ore 24 OR 51-70 28% 32%
f;f:‘" .. | 1530070 124 Modificata da Cheng Y. “Working hours, <71 35% 34%
narid sleep duration and the risk of acute coronary Modificata da Takeuchi M. et al Long
Modificata da Manav V. Shift work and vascu- heart disease: A case-control study Cfrrvddle- working hours and pregnancy complications:
lar events: systematic review and meta-analy- aged men in Taiwan”. Intemational Journal of wormen physicians survey in Japan. Bme Pre-
sis. Bmj 2012 Cardiology 171 (2014) gnancy and Childbirth 2014




