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Secondo Eurispes e Fondazione Enpam, ne soffrono il 50% dei camici bianchi e il 45 degli infermieri

Effetto burnout,
a crisi che logora
medici e pazienti

488- 001- 001

di MARIA TERESA PEDACE

Itre il 50% dei medici e il
O 45% degli infermieri sof-

frono di burnout. Tra le
donne, l'incidenza é pit che dop-
pia, segno di come le difficolta di
conciliare la vita familiare con un
lavoro sempre pitl gravoso abbia-
no un impatto diretto sulla salute.
E quantoemerge dal Rapportosul-
la Salute e sul Sistema Sanitario,
realizzato da Eurispes e Fondazio-
ne Enpam nell'ambito dell'Osser-
vatorio Permanente su Salute, Le-
galitd e Previdenza.

Non si parla piu di rischio, ma. di
un fenomeno ormai strutturale e di
una delle sfide piti urgenti che il
Servizio Sanitario Nazionale si tro-
vaad affrontare. Il burnout & la ma-
nifestazione di un esaurimento
emotivo, mentale e fisico generato
da condizioni di stress cronico e
prolungato. Le sue ripercussioni
sono pesantissime, non solo sulla
salute degli operatori, ma anche
sulle cure offerte ai pazienti.

Questa situazione é il frutto diun
processo lungo e complesso, inizia-
to a fine anni Duemila, quando le
politiche di contenimento della spe-
sa pubblica hanno ridotto drastica-
mente le nuove assunzioni, in parti-
colare tra i medici specialisti.

I numeri parlano chiaro: tra il
2014 e il 2017, il rapporto tra in-
gressi e uscite per pensionamento e
diminuitodel 18,4%, riducendo cosi
il numero complessivo degli opera-
tori in servizio. Parallelamente,
I'etd media. del personale sanitario &
aumentata, con un conseguente ag-
gravio dei carichi di lavoro. Dal
2019 al 2022, inoltre, il ricorso a
contrattia tempo determinato & cre-
sciuto del 44,6%, segnando una
progressiva instabilitda che ha ali-
mentato precarieta e ulteriore
stress. Secondo Anaao Assomed, il

principale sindacato degli ospeda-
lieri, la prospettiva & allarmante:
entro il
2027 man-
cheranno
all’'appello
trai20eil
25 mila

La pan-
demia ha
rappresen-
tato un de-
tonatore di
queste fra-
gilita, ag-
gravando
un quadro gia compromesso.
L’Agenzia Europea per la Sicurezza
e la Salute sul Lavoro, in un rappor-
to dedicato agli effetti del Covid-19,
rileva che il 33% degli operatori sa-
nitari ha manifestato sintomi de-
pressivi, il 37% ha sperimentato an-
sia e il 38% ha sviluppato burnout.
Alla pressione psicologica si e ag-
giunto il drammatico aumento del-
la violenza da parte dell'utenza. So-
nocirca 18.000 gli operatori vittime
di aggressioni, con le donne che ri-
portano due terzi degli episodi. La
categoria piu colpita resta quella in-
fermieristica, seguita da medici e
operatori socio-sanitari.

A peggiorareil quadro siaggiun-
ge il nodo retributivo. Il reddito an-
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nuale dei medici specialisti e del
personale infermieristico in Italia &
pit basso del 22% rispetto a quello
dei colleghi di Paesi come Svizzera,
Olanda, Germania e Irlanda. Una
disparitd che contribuisce ad ali-
mentare la disaffezione verso il si-
stema sanitario nazionale e spinge
molti professionisti a cercare op-
portunita all’estero onel privato.
Non meno grave e la situazione
della medicina generale. Secondo
un rapporto della Fondazione Gim-
be, al primo gennaio 2025 mancano
all'appello oltre 5.500 medici di fa-
miglia in tutta Italia, con la previ-
sione di ulteriori 7.300 pensiona-
menti entro il 2027. La crisi & ag-

gravata dal calo costante dei giova-
ni che scelgono questa strada, un
fenomeno che si riflette anche nelle
borse di studio non assegnate. Nel
2024 il 15% delle borse per la medi-
cina generale & rimasto scoperto,
con picchi che superanoil 40%in re-
gioni cruciali come Lombardia, Ve-
neto, Campania, Emilia-Romagna,
Piemonte e Toscana.

1l fenomeno ha assunto contorni
drammatici in alcune aree del Pae-
se: dal 2019 al 2023 la Sardegna ha
visto un calo del 39% dei medici di
base, la Puglia del 25,8%, la Cala-
bria del 20,9% e l'Abruzzo del
16,7%. Solo la Provincia Autonoma
di Bolzano registra un lieve aumen-
to, pari all’1%. A cio si aggiunge il
problema del sovraccarico di assi-
stiti. Piti della meta dei medici di fa-
miglia italiani segue oltre 1.500 pa-
zienti ciascuno, con punte di 1.546
in Veneto e 1.529 in Lombardia. In
regioni meno popolose, come il Mo-
lise, la media scende a circa 1.100,
ma resta comungue significativa e
tale da compromettere la cualita
della presa in carico, soprattutto
per anziani e persone fragili.

Il burnout ha, infatti, conseguen-
ze tangibili: genera distacco, ridu-
zione dell'efficacia lavorativa, in-
sonnia, depressione e, nei casi pil
gravi, aumento del rischio suicida-
rio. Non si tratta di un problema cir-
coscritto al benessere dei singoli
operatori, ma di una questione che
incide direttamente sulla sicurezza
e sulla qualita delle cure. Si stima
cheilburnout sia associato ad alme-
no 20.000 errori gravi all'anno tra i
medici, mentre oltre il 50% degli er-
rori infermieristici & riconducibile
al sovracecarico psichico.

Il tema riguarda anche le nuove
generazioni. Millennials e Genera-

zione Z non solo chiedono maggiore
equilibrio tra vita e lavoro e condi-
zioni piu flessibili, ma dimostrano
sempre meno interesse per un siste-
ma che percepiscono come poco at-
trattivo.
Molti scelgo-
no il settore
privato o de-
cidono di
trasferirsi
all’estero, la-
sciando il
pubblico in
una condi-
zione di ulte-
riore fragili-
ta.
Eppure,
prevenire il
burnout & possibile. Alcune prati-
che individuali, come la mindful-
ness, l'attivita fisica o lo sviluppo di
competenze comunicative empati-
che, hanno dimostrato di ridurre i
rischi e sostenereil benessere psico-
logico. A livello organizzativo, pero,
e necessario un cambio di passo.
Servono turni di lavoro rispettosi
dei ritmi fisiologici. ambienti pro-
fessionali sicuri e stimolanti, servi-
zl di supporto psicologico accessibi-
li e privi di stigma, oltre a politiche
di welfare e retribuzioni adeguate.
La possibilita di segnalare episodi
negativi senza timore di ritorsionie
Iintroduzione di strumenti di pre-
venzione culturale rappresentano
ulteriori tasselli indispensabili.

Il burnout deve essere riconosciu-
to come un problema sistemico e
non come fragilita individuale. Ri-
solvere la crisi che affligge medici,
infermieri e operatori socio-sanitari
non & solo un‘urgenza professiona-
le, ma una priorita politica e sociale.
In gioco ci sono la sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale, la si-
curezza dei pazienti e la valorizza-
zione del capitale umano che tiene
in piediil sistema. Servono scelte co-
raggiose, investimenti strutturalie
una nuova attenzione alle esigenze
delle generazioni pili giovani per
garantire un servizio sanitario ca-
pace di rimanere efficiente, sicuro e
profondamente umano.

Tra le donne
lincidenza

e pitt che doppia
perladifficolta
di conciliare
Jamiglia e lavoro
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Ad aggravare

il malessere
carichi di lavoro,
episodi di violenza
da parte dell utenza
e nodi retributivi

» i LN _—
Un pronto soccorso distrutto dopo gli atti di violenza di alcuni utenti
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