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Studio trasversale sulle variabili di stress lavoro-
correlato nei medici in formazione specialistica del
maggiore Policlinico Universitario della Sicilia
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SUMMARY

«Work-related stress variables among post-graduate medical residents (MESH) at the major teaching hospital
of Sicily (Italy): a cross-sectional survey». Background: Among health care workers (HCWs), work-related stress
is one of the main topics in risk assessment and prevention at the workplace. Post-graduate medical residents (MRs)
are a group of HCWs comparable to medical doctors in terms of occupational exposure and occurrence of work-relat-
ed stress syndromes. Objectives: Risk assessment of work-related stress among MRs attending the major Universi-
ty Hospital of Sicily. Methods: A cross-sectional survey via an anonymous and self-administered questionnaire.
Results: 45% of clinical MRs and 37% of surgical MRs had access to compensatory rest days against 92% of MRs
of the services area (p<0.001). A work attendance recording system for MRs was available in 80% of the postgrad-
uate medical schools of the services area, in 60% of the clinical postgraduate schools and in 50% of the surgical post-
graduate schools (p<0.001). MRs of the postgraduate surgical schools reported having access to work breaks (41%)
with less frequency compared to clinical (60%) and services MRs (74%) (p<0.001). Both clinical (47%) and surgi-
cal MRs (47%) were more exposed to work-related stress than MRs of the services area (27%) (p<0.001). Conclu-
sions: The survey demonstrated excess exposure to work-related stress for all the considered variables in MRs of the
surgical area, compared with MRs of clinical and services areas. It is strongly recommended to provide specific
training programmes aimed at managing the MRs’ risk of exposure to work-related stress, focusing both on the
workers and the work environment.

RIASSUNTO
Introduzione: 1/ rischio stress lavoro-correlato é uno degli obiettivi della valutazione e prevenzione dei rischi occu-
pazionali negli operatori sanitari (O.8.). I medici in formazione specialistica (MIFS) rappresentano una tipologia
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Corrispondenza: Dr. Claudio Costantino, Via del Vespro 133, 90127 Palermo (Italy) - Tel. 0916553635/3480624128 - Fax
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di OS sovrapponibile ai dirigenti medici in termini di esposizione lavorativa e quindi di insorgenza di sindromi da
stress lavoro-correlato. Obiettivi: Obiettivo dello studio & valutare un set di fattori di rischio stress lavoro-correlato
nei MIFS del principale Policlinico Universitario della Sicilia, sottoposti a sorveglianza sanitaria. Materiali e
Metodi: Studio trasversale condotto mediante questionario anonimo ed autosomministrato. Risultati: 17 45% dei
MIFS di area clinica ed il 37% di area chirurgica usufruiscono del giorno di riposo compensativo a fronte del 92%
dell’area dei servizi (p<0,001 ). Il sistema di rendicontazione delle presenze/monte orario ¢ presente nell’80% delle
scuole dell’area dei servizi, nel 60% di quelle di area medica e nel 50% di quelle di area chirurgica (p<0,001 ). 1
MIFS delle scuole dell'area chirurgica dichiarano di usufruire delle pause lavorative (41%) con frequenza minore
rispetto ai MIFS dell’area medica (60%) e dell’area dei servizi (74%) (p<0,001). I MIFS sia di area medica
(47%) che di area chirurgica (47%) risultano essere piir esposti a stress lavoro-correlato (p<0,001) rispetto ai MIFS
dell’area dei servizi (29%). Conclusioni: I/ lavoro documenta un maggiore rischio di stress lavoro-correlato nei
MIFS di area chirurgica rispetto alle altre aree professionali indagate. Appare necessario strutturare degli specifici
programmi _formativi finalizzati alla gestione dell’esposizione al rischio di stress lavoro-correlato per 1+ MIFS, in-
centrandoli sia sulla persona che sull’ambiente di lavoro.

INTRODUZIONE

La legislazione italiana in tema di tutela della sa-
lute e sicurezza sui luoghi di lavoro ha individuato
lo stress lavoro correlato come uno dei principali ri-
schi occupazionali che devono essere oggetto sia di
attenta valutazione che di interventi di prevenzione
(24). In particolare, l'art. 28, comma 1, del D.Lgs
81/08 sottolinea che ai fini della valutazione dei ri-
schi devono essere presi in considerazione anche
quei gruppi di lavoratori ‘esposti a rischi particolari
tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato
secondo 1 contenuti dell’Accordo Europeo dell’S Ottobre
2004” (1, 24). La Commissione Consultiva perma-
nente per la Salute e la Sicurezza sul Lavoro ha ap-
provato, in data 17/11/2010, in relazione a quanto
riportato nel D.Lgs. 81/08, un documento concer-
nente le indicazioni per la valutazione dello stress
lavoro-correlato, (Gazzetta Ufficiale n.304 del
30/12/2010) (14, 24).

Tra i lavoratori maggiormente esposti allo stress
lavoro-correlato vi sono gli operatori del settore sa-
nitario (O.S.) i quali, in relazione a fattori socio-
culturali, organizzativi e strutturali, possono essere
soggetti all'insorgenza di sindromi da burnout (2,
20). La valutazione dello stress lavoro-correlato ri-
chiede un approccio multidimensionale e spesso
I'individuazione dei fattori di rischio associati non

¢ univoca (2, 4, 8, 12).

I medici in formazione specialistica (MIFS)
rappresentano una categoria atipica di lavoratori,
in quanto in formazione, del settore sanitario. I
MIFS sono sovrapponibili, al netto delle responsa-
bilita connesse al ruolo dirigenziale, in termini di
esposizione occupazionale, e quindi ai fini dell’in-
sorgenza di sindromi da stress lavoro-correlato, ai
dirigenti medici (9, 10). Tuttavia, in letteratura
non sono molti i lavori scientifici che hanno cerca-
to di analizzare il livello di stress lavoro-correlato
ed i fattori di rischio ad esso associati nei MIFS e
nessuno tra gli studi pubblicati risulta essere stato
condotto in Europa ed in Italia (6, 13, 16, 18, 19,
21). Per tale ragione, non ¢ stato possibile sommi-
nistrare alla popolazione in esame i questionari
standardizzati e validati precedentemente in quan-
to condotti o tra dirigenti medici o tra MIFS di
altri paesi extraeuropei (con differenti realtd nor-
mative e lavorative). Di conseguenza, la sede di
Palermo dell’Associazione Italiana Giovani Medici
(S.I.G.M.), in collaborazione con 'Unita di Staff
del Medico Competente (MC) dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico (AOUP)
“Paolo Giaccone” di Palermo, ha predisposto un
questionario, in parte mutuato dalle esperienze
precedenti e riadattato alla realtd normativa e lavo-
rativa italiana, al fine di analizzare la percezione di
alcune potenziali variabili oggettive o ambientali
di rischio stress lavoro-correlato tra i medici in
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formazione specialistica iscritti all'Universita degli
Studi di Palermo (22, 25).

Le variabili oggettive sono state prevalentemente
ricavate dai dettami indicati nel D.M. dell’Agosto
2005 che ha rimodulato le Scuole di specializzazio-
ne di Area Sanitaria andando a normare per la pri-
ma volta alcuni fattori di rischio di stress lavoro-
correlato (carichi di lavoro, turni, pause,...).

Obiettivo del presente lavoro ¢ stato il valutare,
per la prima volta in Italia, un set di variabili asso-
ciate con il rischio di stress lavorativo nei medici in
formazione specialistica sottoposti a sorveglianza
sanitaria presso 'Unita di Staff del medico compe-
tente del’AOUP di Palermo, analizzando il rap-
porto con le variabili socio demografiche ed in par-
ticolare con la macroarea di riferimento per ciascu-
na delle 53 tipologie di scuola di specializzazione.

MATERIALI E METODI

LUniversita di Palermo ¢ tra le prime 10 in Ita-
lia per numero di medici in formazione specialisti-
ca che frequentano 1 corsi di formazione medico
specialistica. Lattivita professionalizzante, in accor-
do alla riforma delle scuole di specializzazione di
area sanitaria (11), si svolge sia presso le strutture
del’AOUP “Paolo Giaccone” che presso le struttu-
re ad essa convenzionate, afferenti al Servizio Sani-
tario Regionale ed inserite nella cosiddetta rete for-
mativa regionale.

Nell’'anno accademico 2011/2012, considerato ai
fini del presente studio, risultavano 918 medici in
formazione iscritti all'Universita degli Studi di Pa-
lermo (compresi i medici iscritti alle scuole di spe-
cializzazione aggregate in cui I’Ateneo palermitano
risultava capofila rispetto agli Atenei Siciliani di
Catania e Messina), di cui 360 di sesso maschile
(39.2%) e 558 (60.8%) di sesso femminile.

Le scuole di specializzazione di area Sanitaria
vengono categorizzate in 3 macroaree: area clinica
(es. cardiologia, geriatria, medicina interna, nefro-
logia, ecc.), area chirurgica (es. cardiochirurgia,
chirurgia generale, chirurgia vascolare, otorinola-
ringoiatria, ecc.) ed area dei servizi (es. anestesia e
rianimazione, radiodiagnostica igiene e medicina
preventiva, medicina del lavoro, ecc.) (11).

Presso I’Universita di Palermo, nell’a.a.
2011/2012, 389 medici in formazione frequentava-
no scuole di area medica (42,2%), 236 di area chi-
rurgica (25,7%) e 293 T'area dei servizi (32,1%)
11).

Nell’ambito della valutazione del rischio stress
lavoro correlato, 'Ufficio del MC, il Servizio di
Prevenzione e Protezione (SPP) ed il Dipartimento
di Psicologia del Lavoro dell'Universita di Palermo,
in collaborazione con la Sede di Palermo dell’Asso-
ciazione Italiana Giovani Medici (S.I.G.M.), han-
no disegnato un'indagine indirizzata a tutti medici
in formazione specialistica, indagando le principali
variabili di rischio stress lavoro-correlato ricavabili
dal D.M. dell’Agosto 2005 di riordino delle Scuole
di specializzazione di area Sanitaria (11).

Un questionario strutturato, composto da 22 do-
mande a risposta chiusa e suddiviso in tre sezioni, &
stato elaborato al fine di acquisire informazioni sul-
lattivita lavorativa del MIFS. Il questionario ¢ sta-
to somministrato ai medici in formazione speciali-
stica durante le visite periodiche di sorveglianza sa-
nitaria. I dati relativi ad una delle sezioni del que-
stionario non sono stati presi in considerazione nel
presente manoscritto, poiché esulano da tale conte-
sto e sono gia state oggetto di pubblicazione (9).
Sono state indagate le seguenti variabili:

1. Variabili socio demografiche (eta, sesso, area
scuola di specializzazione, anno di corso, clas-
se di etd suddivisa in base alla mediana, ordi-
namento didattico).

2. Variabili occupazionali, ambientali e conoscen-
ze normative (pause lavorative, guardie nottur-
ne, riposo compensativo, assenze giustificate,
malattie, monte orario settimanale e sistema di
rendicontazione, valutazione stress lavoro cor-
relato, conoscenza della legislazione in tema di
protezione della lavoratrice in gravidanza e di
sicurezza per lo studente/lavoratore).

3. Rilevazione della percezione soggettiva di
stress lavoro-correlato attraverso una singola
domanda a risposta chiusa.

Il questionario, autosomministrato ed anonimo,
¢ stato accompagnato da un modulo di consenso
informato a garanzia della riservatezza dei dati rac-
colti e dell’esclusiva analisi degli stessi in maniera

aggregata.
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Le variabili qualitative sono state sintetizzate co-
me frequenze assolute e relative, mentre le variabili
quantitative sono state rappresentate in forma di
media + deviazione standard. E stata effettuata
un’analisi univariata tra le caratteristiche socio de-
mografiche e le variabili occupazionali. 11 livello di
significativita statistica scelto ¢ stato p<0,05 (a due
code). Le differenze tra le variabili categoriche so-
no state analizzate attraverso il test del %2 Tutti i
dati sono stati inseriti in un database creato con il
software Excel 5.0 ed analizzati con il software sta-

tistico Epilnfo 3.5.1 (17).

RisurLTATI

Hanno aderito alla survey attraverso la corretta
compilazione del questionario 414 medici in for-
mazione specialistica sul totale di 918 iscritti (ade-
sione pari al 45,1%).

La tabella 1 riassume le caratteristiche socio-de-
mografiche ed occupazionali rilevate nel campione
in studio. U'eta mediana dei rispondenti ¢ risultata
pari a 29 anni (eta media: 29,7+3,5 DS). 11 57% de-
gli intervistati & di sesso femminile (n=236), con un
rapporto M/F sovrapponibile a quello della popo-
lazione di medici in formazione presso I'Universita
di Palermo (2=0,96).

11 29% (n=120) dei medici intervistati & risultato
iscritto ad una tipologia di scuola afferente all’area
medica, il 27% (n=113) all’area chirurgica ed il 44%
(n=181) all’area dei servizi. Come per la variabile
sesso, anche caso per la variabile macro-area non
risultano differenze statisticamente significative tra
il campione e la popolazione in studio (x?=0,96).

Circa 1/3 dei rispondenti allo studio (n=138; 33%)
¢ risultato iscritto al quarto anno di corso, il 26%
(n=107) al secondo anno, il 21% (n=87) al terzo e il
17% (n=71) al primo. Di scarsa consistenza ¢ risulta-
to il numero di rispondenti tra gli iscritti al quinto ed
al sesto anno di corso (n=11). Complessivamente il
64% dei rispondenti (n=265) ¢ risultato appartenere
al nuovo ordinamento didattico. Il 55% circa degli
intervistati (n=226) documentava al momento dello
studio un’eta inferiore o uguale ai 29 anni.

In tabella 2 ¢ riportata I'analisi descrittiva delle
variabili occupazionali e le conoscenze normative

Tabella 1 - Caratteristiche socio-demografiche ed occupa-
zionali del campione in studio

Table 1 - Socio-demographic and occupational variables of the
study sample

n=414
29,7+3,5 (25-52)

Eta, media in anni + DS (range)

Sesso, n (%)

- Maschile 178 (43,0)

- Femminile 236 (57,0)
Area Scuola di specializzazione, n (%)

- Medica 120 (29,0)

- Chirurgica 113 (27,3)

- Servizi 181 (43,7)
Anno di Corso, n (%)

- 1% anno 71(17,1)

- 2% anno 107 (25,8)

- 3% anno 87 (21,0)

- 4° anno 138 (33,3)

- 5% anno 9(2,2)

- 6” anno 2(0,5)
Classe di eta, n (%)

- <29 anni 226 (54,6)

- > 30 anni 188 (45,4)
Ordinamento didattico, n (%)

- Nuovo ordinamento (1°,2° ¢ 3° anno) 265 (64,0)

- Vecchio ordinamento (4°,5° e 6° anno) 149 (36,0)

in tema di sorveglianza sanitaria. Soltanto nel 61%
dei casi 1 medici in formazione hanno dichiarato di
effettuare le pause lavorative previste dalle norme
vigenti. I1 20% (n=83) del campione ha affermato
di essere impossibilitato a effettuare tali pause a
causa di un eccessivo carico lavorativo. Dei 267
(64,5%) medici in formazione che effettuano turni
di guardia notturna, ben 118 (44%) non hanno
usufruito del giorno di riposo compensativo. L'8%
circa dei medici in formazione, invece, ha dichia-
rato che non ¢ stato concesso di usufruire rispetti-
vamente dei 30 giorni (gg) di assenza giustificata e
dei 40 gg di assenza per malattia previsti dal con-
tratto in essere, a causa di mancata concessione da
parte del loro superiore. Dalla rilevazione sono
emerse, inoltre, ampie lacune conoscitive sulla le-
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Tabella 2 - Variabili di stress lavoro correlato del campione in studio
Table 2 - Work-related stress variables of the study sample

113

n=414
n (%)

Sono previste le pause lavorative in linea con la normativa vigente

- Si, per i pasti 251 (60,6)

- No, per scelta 80 (19,3)

- No, impossibilitato (eccessivo carico lavorativo) 83 (20,0)
Sono previsti turni di guardia notturna

- Si 267 (64,5)

- No 147 (35,5)
Se sono previsti, viene concesso il giorno di riposo compensativo, (n=267)

- Si 149 (55,8)

- No 118 (44,2)
Sono concessi i 30 gg di assenza giustificata previsti da contratto

- Si 377 (91,8)

~No 37 (8,2)
Sono concessi i 40 gg di assenza per malattia previsti da contratto

- Si 380 (91,1)

- No 34(8,9)
Conosci la legislazione in tema di protezione della lavoratrice in gravidanza

- Si 265 (64,0)

~No 149 (36,0)
Conosci la legislazione in tema di sicurezza per lo studente/lavoratore

- S 192 (46,4)

- No 222 (53,6)
Ritieni di essere sottoposto a stress lavoro correlato

- Si 161 (38,9)

- No 253 (61,1)
E’ previsto un sistema di rendicontazione del monte orario

- Si 271 (65,5)

~No 143 (34,5)
Monte orario settimanale presso 1'U.O./Dipartimento sede di Scuola

- <38 ore settimanali 37(8,9)

- 38 ore settimanali 118 (28,5)

- tra 38 e 50 ore settimanali 209 (50,5)

- > 50 ore settimanali 50 (12,1)
gislazione a garanzia della protezione della lavora- ~ nel 35% dei casi (n=143) ¢ stata rilevata la man-

trice in gravidanza (n=149; 36%) e della sicurezza canza di un sistema di rendicontazione del monte
dello studente/lavoratore (n=253; 61%). Inoltre, orario presso la struttura preposta al tirocinio pro-
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fessionalizzante. Circa il 65% dei medici in forma-
zione (n=259) ha dichiarato di lavorare piu delle
38 ore settimanali previste ed il 12% degli intervi-
stati ha dichiarato di lavorare pit di 50 ore setti-
manali.

Nelle tabelle 3 a) e 3 b) sono riportati i risultati
dell’analisi univariata condotta per esplorare un'e-
ventuale associazione tra le principali variabili socio
demografiche di interesse (sesso, ordinamento di-
dattico, classe di eta e area della specializzazione) e
le variabili occupazionali.

Per quanto concerne i turni di guardia notturna
e la possibilita di usufruire del riposo compensati-
vo, ¢ emersa una differenza statisticamente signifi-
cativa (p<0.001) per macroarea. Difatti, soltanto il
45% medici di area medica ed il 37% di quelli di

area chirurgica hanno dichiarato di aver usufruito

COSTANTINO ET AL

del riposo compensativo a fronte del 92% dei fre-
quentanti le scuole di specializzazione dell’area dei
servizi (analisi limitata agli iscritti alle scuole che
prevedono turni di guardia notturni) (tabella 3 a).
Difterenze tra le macroaree di specializzazione so-
no emerse anche in merito alla possibilita di usu-
fruire, durante 'anno, dei 30 gg di assenza giustifi-
cata (p<0,001) e dei 40 gg di assenza per malattia
(p 0,02). Nel particolare, i medici in formazione
della macroarea chirurgica nel 20% dei casi hanno
dichiarato di non aver potuto usufruire di tale dirit-
to, a fronte di un dato che rimane ben al di sotto
del 10% per entrambe le variabili considerate sia
nelle specializzazioni della macroarea medica che
in quelle della macroarea dei servizi. Infine, il siste-
ma di rendicontazione delle presenze e del monte
orario ¢ risultato presente nell’80% delle scuole del-

Tabella 3a - Analisi univariata tra le variabili socio demografiche ed occupazionali

Table 3a - Univariate analysis between socio-demographic and occupational variables

n=414 Riposo p-value 30 gg p-value 40ggdi  p-value Rendicontazione p-value
compensativo di ferie malattia presenze
Si No Si No Si No Si No
n (%) (n=267) n (%) n (%) n (%)
Sesso 73 55 0,78 163 15 0,75 170 8 0,02 121 57 0,35
- Maschile (57)  (43) (92) (8) 95) (5) 68) (32)
- Femminile 77 62 214 22 210 26 150 86
(55) (45 CIVIN ) 89) (11) (64)  (36)
Ordinamento Didattico
- Nuovo (1, 2, 3 anno) 78 62 0,87 239 26 0,41 245 20 0,51 176 89 0,59
(54 (44) 00 (10) ©3) ) (66) (34)
- Vecchio (4,5, 6 anno) 72 55 138 11 135 14 95 54
(57)  (43) 93) () IV ) (64)  (36)
Classe di eta
- <29 anni 77 61 0,89 108 18 0,45 212 14 0,10 158 68 0,06
56)  (44) ©2)  © o @ (70 (30)
-> 30 anni 73 56 169 19 168 20 113 75
(57) (43) (90) (10) (89) (11) (60)  (40)
Area specializzazione
- Medica 43 53  <0,001 111 9 <0,001 114 6 0,02 71 49 <0,001
(45 (59) ©2  © ©5) ) (59 (D)
- Chirurgica 34 58 90 23 95 18 55 58
(37)  (63) (80) (20) (84) (16) 49) (51)
- Servizi 73 6 176 5 171 10 145 36
92)  (8) 7)) (94)  (6) (80)  (20)
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n=414 Pause lavorative ~ p-value  Legge  p-value  Legge  p-value Stress p-value
lavoratrice sicurezza lavoro
gravidanza studente/ correlato
lavoratore
Si No  No, Si No Si No Si No
per scelta
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sesso
- Maschile 104 37 37 0,72 102 76 0,05 85 93 0,62 64 114 0,28
(58) (21) (21 (57) (43) (48)  (52) (36) (64)
- Femminile 147 45 44 163 73 107 129 97 139
62) (19) (19) (69) (31) (45)  (55) (41)  (59)
Ordinamento Didattico
- Nuovo (1, 2, 3 anno) 156 56 53 0,58 167 98 0,58 68 81 0,82 61 88 0,52
(59) (1) (20) (63)  (37) (46)  (54) (41) (59
- Vecchio (4, 5, 6 anno) 95 26 28 98 51 124 141 100 165
(64) (17) (19 (66)  (34) (47)  (53) (38) (62)
Classe di eta
- <29 anni 136 45 45 0,97 142 84 0,58 101 125 0,45 84 142 0,43
(60) (20) (20) (63) (37) (45)  (55) (37)  (63)
- > 30 anni 115 37 36 123 65 91 97 77 111
(61) (20) (19) (65)  (35) (48)  (52) (41)  (69)
Area specializzazione
- Medica 72 21 27 <0,001 77 43 0,07 57 63 0,03 56 64 0,001
(60) (17) (23) (64)  (36) (47)  (53) (47)  (53)
- Chirurgica 46 28 39 63 50 38 75 53 60
(41) (25 (34) (56)  (44) (34)  (66) (47)  (54)
- Servizi 133 33 15 125 56 97 84 52 129
(74) (18) (8) (69) (31) (54)  (46) 29) (71)

la macroarea dei servizi, nel 60% di quelle della
macroarea medica e nel 50% di quelle della ma-
croarea chirurgica (p<0,001) (tabella 3 a).

In tabella 3b & riportato il dato relativo ad una
minore fruizione delle pause lavorative nelle scuole
della macroarea chirurgica (41%), rispetto a quelle
della macroarea medica (60%) e della macroarea
dei servizi (74%) (p<0,001).

Non sono state documentate differenze signifi-
cative nella conoscenza delle normative vigenti sul-
la protezione della lavoratrice in gravidanza, men-
tre per i medici della macroarea chirurgica ¢ stata
rilevata una minore conoscenza della normativa

sulla sicurezza dello studente/lavoratore (p 0,03).
Inoltre, i medici in formazione specialistica sia del-
la macroarea medica che della macroarea chirurgica
(47%) si sono dichiarati significativamente pilt sog-
getti a stress lavoro correlato (p<0,001) rispetto ai
pari frequentanti le scuole della macroarea dei ser-
vizi (27%) (tabella 3 b).

Infine, analisi univariata (tabelle 3 a e b) ha evi-
denziato come tutte le variabili occupazionali e la-
vorative associabili a stress lavoro correlato, non
siano significativamente associate a quelle socio-
demografiche (sesso, classe di etd, ordinamento di-
dattico).
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DISCUSSIONE

Dall’analisi dei dati estratti dai questionari ¢
emerso come il ruolo ibrido di “studente-lavorato-
re”, attribuito dalla normativa al medico in forma-
zione, che ¢ titolare di un contratto di formazione,
possa avere delle potenziali ricadute sull’attivita la-
vorativa e sul grado di esposizione a stressors lavo-
ro-correlati. I1 MIFS, pur non godendo di una pie-
na autonomia professionale, in termini di carichi la-
vorativi (turni di guardia e monte ore settimanale), e
quindi di rischio stress lavoro correlato, & sovrappo-
nibile al dirigente medico strutturato, al netto delle
implicazioni connesse alle mansioni dirigenziali. In
aggiunta, si deve tenere presente il carico formativo
che vede impegnato il MIFS in attivita didattiche
frontali, per lo piu espletate al di fuori delle 38 ore
settimanali previste dalla normativa (11).

Lentrata in vigore del nuovo ordinamento didat-
tico non ha introdotto differenze significative in
termini di esposizione a stress lavoro-correlato tra i
medici in formazione specialistica.

Questo lavoro dimostra che i medici frequentanti
le scuole di specializzazione di area chirurgica sono
potenzialmente esposti a maggiore rischio stress la-
voro-correlato rispetto agli iscritti alle scuole delle
rimanenti due macroaree. Tale evidenza conferma la
maggiore esposizione a stressors per i medici delle
branche chirurgiche, che sono a piu elevato rischio
di sviluppare sindromi da stress lavoro-correlate e
da burnout (5, 7, 23). Difatti, & stato ampiamente
dimostrato che la non applicazione del giorno di ri-
poso compensativo dopo un turno di guardia not-
turno, la mancata assegnazione dei 30 gg di assenze
giustificate (ferie) e dei 40 gg di malattia (entrambi
previsti per legge), nonché 'assenza di una sistema
di rendicontazione del monte orario (che superare
supera spesso le 38 ore settimanali), possono avere
effetti negativi sulla salute fisica e psichica del me-
dico (5, 23). La nostra esperienza documenta, per-
tanto, un eccesso di esposizione allo stress lavoro-
correlato a sfavore dei medici in formazione specia-
listica dell’area chirurgica, (minore fruizione delle
pause lavorative previste per legge ed una maggiore
esposizione a fattori di stress lavoro-correlato).
Questi ultimi risultati presentano dei livelli di espo-
sizione a variabili di stress lavoro-correlato, che ne-

cessitano attenzione e monitoraggio in accordo con
quanto evidenziato in letteratura (7). E’ noto, infat-
ti, che i chirurghi (in formazione e non) hanno con-
sapevolezza di un carico lavorativo a volte “schiac-
ciante”, di una percezione che il proprio lavoro sia
sottopagato, e tendano a maturare un’esigenza di
pensionamento anticipato rispetto a quanto previsto
dalle normative vigenti (5, 7, 23). Inoltre, per tale
categoria di medici sono documentati difficolta di
maturazione professionale, di progressione di car-
riera, nonché tempi piu dilatati per crearsi una sta-
bilita affettiva e familiare (5).

In generale, per tutte le variabili prese in esame
nell’analisi univariata sono state ampiamente docu-
mentate le minori tutele nelle scuole di area chirur-
gica, mentre di contro sono emerse maggiori ga-
ranzie per i MIFS iscritti nelle scuole di area medi-
ca e, soprattutto, per coloro che frequentano le
scuole dell’area dei servizi.

11 principale limite del presente studio ¢ l'utilizzo
di un questionario non precedentemente validato e
standardizzato che potrebbe limitare la riproducibi-
lita del lavoro su scala internazionale (2, 4). Tutta-
via, l'aver utilizzato per la costruzione dello stesso i
contenuti del Decreto di riforma delle scuole di
specializzazione di Area Sanitaria lo rende applica-
bile in altri contesti a livello nazionale (11).

Altro possibile limite del presente lavoro & rap-
presentato da una rispondenza alla survey inferiore
al 50% della popolazione in studio, con adesioni in-
feriori a quelle riportate in letteratura (13, 16, 19).
Tuttavia, il tasso di adesione del 45,1%, unitamente
all'assenza di differenze per sesso, conferiscono al
campione in studio un’elevata rappresentativita della
popolazione dei medici in formazione specialistica
dell'Universita di Palermo (9, 10). La rappresentati-
vita statistica della distribuzione per macroaree di
specializzazione del campione preso in esame con-
ferma l'affidabilita e la consistenza dei dati riportati,
consentendo di escludere un potenziale bias di sele-
zione legato al una maggiore propensione ad aderire
alla survey da parte dei medici con carico lavorativo
e stressors lavoro correlato piti gravosi.

Inoltre, precedenti survey, condotte presso la
medesima Universita tra i medici in formazione
specialistica, hanno evidenziato tassi di adesione
sovrapponibili o inferiori (3, 9, 10).
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La presente ¢, inoltre, la prima indagine condot-
ta a livello nazionale che analizza alcune variabili di
stress lavoro correlato tra i medici in formazione
specialistica, che rappresentano una particolare ca-
tegoria di operatori sanitari sottoposti, come evi-
denziato dal nostro studio e da altri condotti prece-
dentemente a livello internazionale, a fattori stres-
sogeni imponenti, specialmente se appartenenti a
branche chirurgiche (5, 23).

In futuro sarebbe auspicabile riprodurre tale in-
dagine in altre realta a livello nazionale ovvero con-
frontare i risultati ottenuti con quelli dei dirigenti
medici che lavorano nelle medesime UU.OO. per
meglio comprendere quali fattori di rischio in-
fluenzano il rischio di stress lavoro-correlato e se si
differenziano a seconda della posizione lavorativa.

In conclusione, 'essere un medico in formazione
specialistica della macroarea chirurgica potrebbe
essere considerato come un fattore predittivo di in-
sorgenza di patologia da “stress lavoro correlato”.
Appare, pertanto, opportuno sviluppare e struttura-
re degli specifici programmi formativi, finalizzati
alla gestione dell’esposizione al rischio di stress la-
voro-correlato (sia incentrati sulla persona che sul-
I'ambiente di lavoro) nei confronti dei chirurghi a
cominciare dal periodo della formazione specialisti-
ca, puntando ad esempio su un adeguato controllo
e una corretta applicazione degli obblighi di legge
(turni, monte orario, pause lavorative) anche attra-
verso l'utilizzo di supporti digitali (badge). A tal fi-
ne, le direzioni mediche di presidio ed i medici
competenti aziendali sono i soggetti chiamati in
causa nell’adozione di un approccio preventivo fi-
nalizzato alla riduzione ed al controllo dell’esposi-
zione agli stressors lavorativi documentati (15).

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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