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Survey di Anaao giovani: carichi eccessivi e stress per i medid causati dal progressivo definanziamento del Ssn

Corsie d’ospedale ai lavori forzati

Riposi insufficienti, troppi pazienti da gestire - E lo straordinario ormai € un obbligo

n medico sottoposto a
un carico lavorativo ec-

©essivo, In una situazio-
ne di forte disagio umano e
professionale. Un professioni-
sta che gestisce da solo dai 12
fino ai 22 e pill pazienti al
giorno, che svolge dalle 7 alle
16 guardie al mese, con un
numero di guardie notturne
che va dai 4 agli 8 wrni, che
spesso, per problematiche or-
ganizzative connesse alle ca-
renze d’organico, & costretto a
lavorare anche dopo il tumo

notturno, che non riesce a usu-
fruire della pausa pranzo in
orario di lavoro, che non ha
tempo per coltivare un hobby
o uno sport, accumulando ol-
tre 150 ore annue di straordina-
rio, che difficilmente potranno
essere recuperate 0 monetizza-
te. E Iidentikit dei camici
bianchi ospedalieri che emer-
ge dalla survey promossa da
Anaao giovani, pubblicata in
esclusiva sulle nostre pagine.
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MEDICI/ La survey di Anaao giovani sui carichi eccessivi causati dal definanziamento del Ssn

Se 1l lavoro diventa una guerra

Riposi insufficienti, troppi pazienti da gestire - E lo straordinario € d’obbligo

n medico sottoposto a

un carico lavorativo ec-

cessivo, n una situazio-
ne critica di forte disagio umano
e professionale. Un professioni-
sta sotto stress, che vive la pro-
pria attivita lavorativa come cau-
sa importante di ripercussioni ne-
gative sulla sua vita privata, che
gestisce da solo dai 12 fino ai 22
e pill pazienti al giorno, che svol-
ge dalle 7 alle 16 guardie al
mese, con un numero di guardie
notturne che va dai 4 agli 8 tur-
ni, che spesso, per problemati-
che organizzative connesse alle
carenze d’organico, & costretto a
lavorare anche dopo il umo not-
turno, che non riesce a usufruire
della pausa pranzo in orario di
lavoro, che non ha tempo per
coltivare un hobby o uno sport,
accumulando oltre 150 ore an-
nue di straordinario, che difficil-
mente potranno essere recupera-
te o monetizzate. E 1'identikit
dei camici bianchi ospedalieri
che emerge dalla survey promos-
sa da Anaao giovani. Un monito-
raggio che svela le conseguenze
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su piu livelli di una «deregula-
tion» dell’orario lavorativo. An-
che quelle sulla salute fisica e
mentale del medico che, oltre a
soffrire di malattie cardiovasco-
lari e metaboliche, presenta rile-
vanti disturbi del sonno e psico-
logici. Infatti, se la traduzione
letteraria dall'inglese del termi-
ne burnout corrisponde a “bru-
ciato” e “fuso”, la nostra survey
dimostra  inequivocabilmente
che il medico di oggi, indipen-
dentemente dall’etd, & un profes-
sionista emotivamente labile o
pill semplicemente stressato.

' Lef

La terza survey di Anaao gio-
vani lanciata on-line I'§ ottobre
2014 e conclusa il 28 febbraio
2015 si & concentrata sulle pro-
blematiche connesse all’aumen-
to dei carichi di lavoro tra i medi-
ci operanti nella sanita pubblica.
11 progressivo de-finanziamento
del Ssn (le Regioni hanno stima-
to tagli intorno ai 31 miliardi di
euro dal 2010 al 2014) ha deter-

minato importanti riduzioni del-
le dotazioni organiche attraverso
processi di riorganizzazioni, pre-
pensionamenti ¢ blocco del tur-
nover. Progressivamente e inevi-
tabilmente la conseguenza & sta-
ta quella di un aumento dei cari-
chi di lavoro per i medici rimasti
in servizio. A cid si aggiunga
che il mancato ricambio del per-
sonale medico produrra ulteriori
effetti negativi, in un futuro mol-
to prossimo, a causa della manca-
ta trasmissione inter-generazio-
nale delle conoscenze professio-
nali e tecniche. A parita di costi,
la maggiore utilizzazione della
forza lavoro ha determinato un

aumento del numero delle presta-
zioni pro-capite a scapito di un
evidente peggioramento delle
condizioni lavorative divenute
pill gravose e rischiose.

Come gia precedentemente se-
gnalato da un report Anaao, un
incremento importante e prolun-
gato dell’orario di lavoro & asso-
ciato non solo a un peggioramen-
to oggettivo delle performance
cognitive e a un incremento del
rischio clinico, ma anche a un
incremento del rischio di malattie
per gli operatori e della sindrome
da burnout. Il burnout, tradotto
letteralmente  dall'inglese  in
“bruciate”, “fuso”, indica una
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condizione di esaurimento emoti-
vo che colpisce prevalentemente
gli operatori di professioni a ele-
vato investimento relazionale co-
me quelli del settore sanitario, 11
medico o infermiere sottoposto a
carichi di lavoro e stress eccessi-
vi inizia a perdere progressiva-
mente I'empatia tino al raggiungi-
mento della “‘morte professiona-
le”, ossia la completa indifferen-
za verso la propria professione. E
tutto cio, oltre ad avere degli evi-
denti effetti drammatici sul piano
individuale, ha degli indubbi ef-
fetti negativi particolarmente sul
plano organizzativo e lavorativo
con il calo della qualita del servi-
zio, il calo della performance e
I'aumento dell’assenteismo.

La survey ha coperto 1I'intero
territorio nazionale. La popola-
zione € stata suddivisa seguendo
la classificazione abitualmente
adottata dall’Tstat, ovvero Cen-
wo (Umbria, Toscana, Lazio e
Marche), Meridione (Molise, Pu-
glia, Calabria, Basilicata, Abruz-
zo € Campania), Isole (Sardegna
e Sicilia), Nord e restanti regio-
ni. Esattamente come per le pre-
cedenti & stata diffusa attraverso
social network come Facebook
e Twitter, linkando la stessa in
gruppi di medici afferenti a di-
verse specialita, attraverso email
prevalentemente aziendali di me-
dici, attraverso newsletter su te-
state mediche specializzate e sul
sito Anaao Assomed. I bias (lo
scostamento) dell’indirizzo Ip e
dell’indirizzo rispondente & stato
pressoché nullo avendo incrocia-
to i due dati, cosi come imrilevan-
te & stata la possibilita di risposte
da parte di individui estranei alla
nostra professione vista la speci-
ficitd delle domande. Non tutte
le domande sono state completa-
te ma i dati ottenuti sono stati
considerati attendibili perché il
bias & stato sterilizzato dalla nu-
merositd del campione.

Hanno risposto al nostro que-
stionario 1.925 medici con una
relativa omogeneiti nei sessi (il
43,68% dei responder & di sesso
femminile, il 56,32% di sesso
maschile). Per quanto riguarda
I'eta il nostro campione & mag-
giormente rappresentativo (827
medici) della fascia di etd tra i
51 e i 60 anni pari al 42,96% del
totale degli intervistati, 431
(22,39%) sono invece i respon-
der appartenenti alla classe di
eth tra i 41-50 anni, 291
(18,75%) quelli della classe di
eti tra i 30-40 anni e 280
(14,55%) quelli con eta > di 60
anni. Solo 26 (1,35%) sono rap-

presentativi della classe medica
con eth inferiore ai 30 anni (gra-
fico 1).

Questo dato & in linea con il
fatto che I'Italia & nel panorama
europeo al primo posto per il
numero di medici over 50 (eta
media medici Ssn 50,3).

La maggior parte degli inter-
vistati esercita la sua attivita pro-
fessionale in una Regione del
Nord Ttalia (852 pari al
44,23%). 11 35,05% (674) lavo-
ra in una regione del Centro Ita-
lia, I'8,88% (171) lavora in una
delle Isole e solo 1'11.84%
(228) in una regione del Sud
Italia. Le Regioni pit rappresen-
tate sono I'Emilia Romagna
(14,6%) seguita dal Piemonte
(14,34%), dal Veneto (10,81%)
¢ dalla Lombardia (9,97%). Han-
no inoltre prevalentemente rispo-
sto medici che lavorano in gran-
di centri urbani (Torino 9,36%,
Roma 7.48%, Milano 3,48%).
Analizzando la distribuzione del-
le risposte bisogna per prima co-
sa evidenziare come la doman-
da non richiedeva la regione di
nascita ma la regione dove si
prestava |attivita lavorativa. Ne-
gli anni la riorganizzazione ospe-
daliera, con i tagli imposti dai
piani di rientro ha prevalente-
mente interessato le Regioni del
Sud determinando una migrazio-
ne verso le regioni del Centro-
Nord. Inolre la maggior parte
delle Universith & concentrata
proprio nel Centro-Nord.

Al nostri intervistati & stato
anche chiesto quale tipo di con-
tratto di lavoro avessero (deter-
minato, indeterminato, atipico,
di formazione specialistica o di
specialista ambulatoriale) e da
quanto tempo (meno di 5 anni,
trai 5 ei 15 anni, oltre i 15
anni). Questo per valutare se an-
che la mancanza di certezze in
ambito lavorativo specie con i
contratti a tempo determinato o
atipici possa influire negativa-
mente sulla percezione dei cari-
chi di lavoro e favorire 'even-
tuale sviluppo della sindrome da
burnout. In linea con I'etd ana-
grafica dei responder, la mag-
gior parte ha un contratto a tem-
po indeterminato da piu di 15
anni (56,34%) e quindi assunto
prima del 2000 (58,25%). Solo
il 7,17% ha un contratto a tem-
po indeterminato da meno di 5
anni. Nel complesso il 90,25%
degli intervistati (1.738) & co-
mungque titolare di un contratto a
tempo indeterminato. Solo lo
0.42% dei responder ha un con-
tratto da specialista ambulatoria-
le e solo I 1,19% ha un contratto
atipico (Co.Co.Co, Co.Co.Pro,
interinale, libero professionale).

L’esiguo numero di riposte da
parte di questa categoria di pro-
fessionisti & anche dovuta al fat-
to che la maggior parte di questi
non ha ultimato la compilazione
del questionario. La motivazioni
vanno verosimilmente ricercate
nelle caratteristiche stesse della
nostra survey che affronta critici-
ta tipiche della “vita™ ospedalie-
ra e quindi maggiormente *‘senti-
te” dai professionist ospedalieri
assunti con contratti stabili.
“Splittando™ la popolazione in
studio rispetto alla provenienza
geografica & possibile rilevare
come 1 medici delle regioni del
Nord abbiano raggiunto |’anzia-
nita dei 5 anni in percentuale
maggiore (56,8%) rispetto ai me-
dici del centro e meridione
(37,6% ¢ 37.1%). Percentuali in-
termedie sono state riscontrate
per 1 responder delle isole
(48,1%).

Andando nel dettaglio per
classi di etd, i medici (grafico 2)
con etd inferiore a 30 anni (in
totale 26) hanno prevalentemen-
te un contratto di fonmazione spe-
cialistica (92,4%) e solo il 7,6%
ha un contratto a tempo detenmi-
nato. Il numero esiguo di respon-
der non permette di fare stime
precise sul tasso occupazionale
di questa categoria. In aggiunta,
verosimilmente, la survey non
ha intercettato i medici laureati
che non lavorano ancora.

Per quanto riguarda la classe
di eta tra i 30-40 anni (361 tota-
li) la maggior parte (45,5% pari
a 162 in valore assoluto) dei re-
sponder ha un contratto a tem
indeterminato tra 5-15 anni. 1l
22,6% (81) ha un contratto a
tempo indeterminato da meno
di 5 anni, il 174% (60) & in
formazione specialistica, mentre
il 7,5% ha un contratto a tempo
determinato (34) e atipico (26).

Nella classe di eta tra i 41-50
anni (431) il 67% (288) ha un
contratto a tempo indeterminato
da 5 a 15 anni, il 22% (94) da
pitt di 15 anni e il 6% (28) da
meno di 5 anni. 114% (19) haun
contratto a tempo determinato e
meno dell’1% atipico e di spe-
cialista ambulatoriale.

L'86% (711) dei responder
della classe pilt numerosa (tra i
51-60 anni) ha un contratto a
tempo indeterminato da pin di
15 anmni, 1"'11% (91) ha un con-
tratto a tempo indeterminato tra
5 e 15 anni e circa I'1% ha un
contratto a tempo indeterminato
(11) e determinato (13) da meno
di 5 anni.

Per la classe di eta tra i 61
anni e oltre i 65 anni il 94% ha
un contratto a tempo indetermi-
nato da pit di 15 anni e il 4% da
5e 15 anni.

Nel complesso non si sono
registrate particolari differenze

nella distribuzione dei contratti
tra le varie regioni d’ltalia e in
particolare tra le quattro macro-
aree (Nord, Centro, Sud e Isole).

Per il 73,59% dei responder
da almeno 2 anni non viene as-
sunto alcun medico nella pro-
pria Unita operativa mentre per
quasi la meta del campione
(48%) da almeno 5 anni (grafi-
co 3). Cibd si verifica prevalente-
mente (40,78%) nelle Regioni
sottoposte negli ultimi anni a pia-
ni di rientro. In queste Regioni
si sono avuti tagli negli organici
fino al 15%, sfruttando i pensio-
namenti, senza una reale pro-
grammazione, non compensarn-
do la contrazione dei contratti
indeterminati nemmeno con con-
tratti a tempo determinato (rap-
porto Qasi 2014, Cergas Bocco-
ni).

Come indicatori del carico
di lavoro sono stati considerati
il numero di pazienti seguiti
mediamente dal singolo medi-
co: il 54% dei responder visita
un numero di pazienti tra 0 e
11, il 20.6% tra 12 e 16, il
254% tra 17 e oltre 1 22 pa-
zienti (grafico 4).

Il numero di pazienti assegna-
ti al singolo medico & maggiore
nelle regioni settentrionali rispet-
to al Centro, al Sud e alle Isole.
Questo & verosimilmente da im-
putare alla politica dei tagli dei
posti letto effettata che continue-
ra anche con i nuovi standard
ospedalieri appena approvati. Co-
erentemente con questi dati, il
91,95% del nostro campione re-
puta di essere sottoposto a un
eccessivo carico lavorativo se
pur la maggior parte degli intervi-
stati (62,54%) non conosce preci-
samente la definizione dei cari-
chi di lavoro e solo il 3747%
ritiene che la determinazione dei
carichi di lavoro per Unith opera-
tiva venga utilizzata per il calco-
lo e la definizione dell’organico.
Secondo le nostre conoscenze
nessuna o poche Asl utilizzano i
carichi di lavoro in modo codifi-
cato per il calcolo della dotazio-
ne organica.

Per quanto riguarda i tumi di
lavoro nottumo, il 33,3% degli
intervistati effettua da 1 a 3 turni
mensili, i 25,5% da 4 a 5 turni, il
10,8% tra6e 7, e il 5% pin di 8
turni (grafico 5).

Quasi un terzo dei responder
(33 %) svolge attivitd clinica do-
po il turno nottume (grafico 6).

Questo dato €& estremamente

cupante se si considera che
I'articolo 7 (Riposo giornaliero)
del decreto legislativo n. 66 dell’8
aprile 2003 sancisce per il lavora-
tore il diritto a undici ore di ripo-
SO consecutivo ogni ventiquatro
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ore. Va da sé che dopo il tumo
notturno il lavoratore deve neces-
sariamente avere un adeguato pe-
riodo di riposo.

Nel complesso sommando i
turni di guardia notturni con i tur-
ni di guardia diurna (domenica ¢
festivi) pitt di un terzo degli inter-
vistati (39,2%) effetma tra 7 e 16
turni di guardia mensili (grafico
o1

Occorre considerare che I'au-
mento del numero dei turni nottur-
ni incrementa esponenzialmente
il rischio di patologie neoplasti-
che e malattie cardio-vascolari e
in assenza di un adeguato periodo
di riposo peggiora la performance
cognitiva.

Alto indicatore che la nostra
survey ha sondato come possibile
fattore inducente lo stress in ambi-
to lavorativo & il numero delle ore
di straordinario annue. Quasi il
40% dei responder effettua tra le
150 e oltre 250 ore di straordina-
riofanno (grafico 8).

Un dato estremamente curioso
risiede nel fatto che circa il 5,1
per cento non ha idea di quante
ore di straordinario effettui duran-
te I'anno.

Secondo I'articolo 5 del decre-
to legislativo n. 66 dell’8 aprile
2003, il lavoro straordinario & any
messo solo previo accordo tra il
datore di lavoro e il lavoratore per
un periodo che non superi le 250
ore annuali ed & possibile sola-
mente per garantire la continuita
assistenziale ovvero per prestazio-
ni con caratteristiche di ecceziona-
litd, rispondenti a effettive esigen-
ze di servizio.

Da cio deriva come lo straordi-
nario non possa e non debba esse-
re utilizzato come fattore ordina-
rio di programmazione del lavoro
(Cenl  integrativo 10 febbraio
2004, articolo 28) cosa che inve-
ce appare inconfutabilmente dalla
survey.

11 67,8% dei responder attribui-
sce la necessita delle ore di straor-
dinario alla cronica carenza orga-
nica conseguente per pili della me-
ta degli intervistati (55,9%) all’in-
capaciti oreanizzativa deeli appa-

rati di Direzione.

Solo il 7,5% ritiene di lavorare
in condizioni ottimali. Coerente-
mente con queste deduzioni, ov-
vero che le ore di straordinario
imposte corrispondono a impor-
tanti carenze di organico, il 41,7
per cento degli intervistati affer-
ma di non potere recuperare le
ore in eccedenza prodotte durante
|'anno.

Vainoltre segnalato che le stes-
§e Ore non sono oggetto nemime-
no di una retribuzione economi-
ca. Solo il 25% degli intervistati
ottiene il pagamento delle ore di
straordinario accumulate in regi-
me di guardia attiva o pronta di-
sponibilita.

Se a cio si aggiunge il manca-
to adeguamento stipendiale (la-
mentato dal 30,7% degli intervi-
stati) conseguente al negato scatto
di anzianita, per gli aventi diritti
appare evidente I'imponente pena-
lizzazione economica subita dai
professionisti sanitari negli ultimi
anni. Pill della meti inoltre non
riesce a usufruire di tutti 1 giorni
di ferie previsti nell’anno solare

(grafico 9).

L RPROCLDORE HEERVATA

Grafico 4 - Pazienti per medico

Grafico 5 - Turni di guardia notturni mensili

Numero pazienti Numero pazienti Oltre 8 turni
12-1 6/medico 17->22/imedico notturni
20,6% 25,4% 5,0%

Numero pazienti 4-5 turni
0-11/medico notturni
54,0% 25,6%
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33,0%

Grafico 6 - Attivita lavorativa dopo turno notturno

67,0%

Si 11-16 guardie

Grafico 7 - Guardie mensili (diurne + notturne)

Pil di 16 guardie

33,0%
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Grafico | - Responders suddivisi per classe d’eta

827
(42,96%)

<30 anni 30-40 anni 41-50 anni 51-60 anni 61-65 anni

Grafico 2 - Distribuzione contratti a
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Grafico 3 - Da quanto non si assume nel tuo reparto?
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Grafico 8 - Ore di straordinario

Oltre 251 ore
18,8%

151-250 ore

0-50 ore

Grafico 9 - Fruizione giorni di ferie previsti
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