Prevalenza di Burnout tra i
medici di medicina generale in
Alto Adige: uno studio

trasversale post-pandemia.

Candidata: Dr.ssa Magdalena Klammer

CFMMG 2020/2023

Tutrice: Dr.ssa Angelika Mahlknecht

Istituto di Medicina Generale presso la Scuola

Superiore di Sanita Claudiana di Bolzano

1



Indice

Indice

Introduzione

Burnout nella medicina generale

Conseguenze del burnout

Influenza della pandemia sulla Medicina Generale

Valutazione di burnout e benessere
Obiettivi di ricerca

Metodi

Popolazione di studio
Raccolta dei dati
Questionari

Analisi dei dati

Risultati

Caratteristiche della popolazione
Dati sociodemografici

Dati occupazionali

Salute dei partecipanti

Influenza del Covid-19

Risultati del MBI

Risultati di WHO-5 Well-being Index

Discussione

La prevalenza del burnout nei medici di medicina generale in Alto Adige

Gli effetti della pandemia sui medici di medicina generale

Conclusioni e indicazioni future

Bibliografia

o NI OO R~ RN

© O v ©OW

12

12

12
12
13
14
17
20
23

23
23
24

24
26



"What started out as important, meaningful and challenging work becomes unpleasant,
unfulfilling, and meaningless. Energy turns into exhaustion, involvement turns into
cynicism, and efficacy turns into ineffectiveness"

Christina Maslach

"Put on your own oxygen mask before assisting others."
Randy Pausch, The Last Lecture



Introduzione

Burnout nella medicina generale

Come descritto per la prima volta da Freudenberger! e successivamente sviluppato da
Maslach e colleghi? 3 1o stress cronico associato a richieste lavorative emotivamente intense
per le quali le risorse sono insufficienti pud portare al burnout. Il burnout ¢ identificato
principalmente come un problema sociale ed organizzativo con effetti sul singolo
individuo caratterizzati da esaurimento emotivo, cinismo e sentimenti di ridotta
realizzazione personale.4 Nel 2019 1'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha
descritto il burnout nell'11® Revisione della Classificazione Internazionale delle Malattie
come una sindrome (non una malattia o condizione di salute) risultante da "stress

lavorativo che non é stato gestito con successo".>

Tra i medici 'esaurimento emotivo e spesso rappresentato dalla sensazione di sentirsi
esausti alla fine di una giornata lavorativa e di non avere pitt nulla da offrire ai pazienti
dal punto di vista emotivo. La depersonalizzazione comporta la sensazione di trattare i
pazienti come oggetti anziché come esseri umani e di diventare pilt insensibili nei
confronti dei pazienti stessi. Un senso di ridotta realizzazione personale ¢ definito dalla
sensazione di inefficacia nell'aiutare i pazienti con i loro problemi e una mancanza di
valore nei risultati delle attivita legate al lavoro, come la cura dei pazienti o i traguardi

professionali.

La sindrome di burnout ¢ ampiamente diffusa tra i professionisti della salute in tutto il
mondo. Il Lancet 'ha definita una crisi globale.6 Negli Stati Uniti quattro medici su dieci
riportano almeno un sintomo di burnout,” mentre nel Regno Unito un terzo dei medici in
formazione dichiara di sperimentare il burnout in misura elevata o molto elevata.? In uno
studio australiano 24% dei medici soddisfa i criteri per una diagnosi di burnout.® Tra i
medici giapponesi sembra colpito il 19%!0 mentre in Nuova Zelanda 1 su 5 medici rientra

nei criteri diagnostici.ll

Generalmente i medici di medicina generale hanno punteggi pit alti rispetto ai colleghi di
altre specialital? 13 e il burnout in questa categoria professionale & stato studiato a livello
globale con studi condotti in Europa,!4 15 16 17 18 America,!® Asia?0 2! ed Africa.22 Da notare

che tra i paesi con i punteggi pitt alti tra i medici di medicina generale vi & I'Italia. 23



I medici di medicina generale sono particolarmente suscettibili al burnout a causa di una
combinazione di fattori specifici legati alla natura del loro lavoro e alle sfide legato al loro

ruolo all'interno dell'ambiente sanitario.

I carichi di lavoro dei medici di medicina generale sono spesso molto elevati.24 25 26 I gran
numero di pazienti con la molteplicita di condizioni mediche pud tradursi in orari di

lavoro prolungati e numerosi appuntamenti giornalieri.2”

A questo si aggiungono le aspettative dei pazienti nei confronti dei medici di medicina
generale che sono spesso molto alte?s e dovute al ruolo ricoperto da questi all'interno del
Sistema Sanitario. La maggior parte delle volte sono i primi professionisti della salute a
essere consultati dai pazienti e la pressione per fornire cure e soluzioni immediate e
soddisfacenti pud essere molto intensa.?? Le sfide che pone il funzionamento del sistema
sanitario soprattutto in questo momento storico post-pandemico sono molte. Una di
queste & quella relativa al ruolo di coordinamento che i medici di medicina generale
svolgono: questo pud diventare fonte di stress e frustrazione a causa dei lunghi tempi di
attesa per prestazioni in ambito specialistico dovuti alla carenza di personale. A cio vanno
aggiunti la necessita dei continui aggiornamenti riguardo alla pratica medica e i carichi

burocratici in costante aumento.

Sembra inoltre che il burnout sia fortemente associato a una bassa densita medica e
all'intenzione di abbandonare la professione che pud a sua volta portare a una ulteriore
carenza di personale medico.3 Viceversa il burnout e i suoi fattori di rischio sembrano
rappresentare anche uno dei motivi che causano il diminuito interesse degli studenti di
medicina nella carriera di medico di medicina generale3! creando cosi un pericoloso circolo

V1z10S0.

Contribuisce all'esaurimento anche la natura emotivamente intensa della professione
dovuta al fatto che spesso devono essere gestite situazioni emotivamente cariche:
dall'assistenza al paziente cronico (disabilita, patologie cronico-degenerative, dipendenze,
malattie psichiatriche ecc.) alle problematiche familiari e/ o sociali, dalle comunicazioni di
diagnosi di malattie gravi o cattive notizie agli interventi palliativi del fine vita per citarne

alcuni.

La mancanza di tempo personale ¢ infine una sfida comune. L'agenda frenetica di lavoro
dei medici di medicina generale puo lasciare loro poco tempo libero ma anche poco tempo

per le ferie contribuendo cosi all'accumulo di stress.32



Conseguenze del burnout

I burnout dei medici pud avere una serie di conseguenze significative sia per i

professionisti colpiti da esso che per i pazienti e il sistema sanitario nel suo complesso.

L'esaurimento emotivo puo tradursi in problemi di salute fisica, come affaticamento
cronico, disturbi del sonno, maggiore vulnerabilita alle malattie cardiovascolari3® ma
anche un rischio piu elevato di incorrere in incidenti stradali.3* Allo stesso tempo, gli effetti
negativi si estendono alla sfera mentale con un aumento del rischio di condizioni come
ansia, depressione e altri disturbi psicologici.® 3¢ Il disagio psicologico nei medici e stato
associato anche a comportamenti dannosi come I'abuso di sostanze e a conflitti all'interno

della famiglia.37 38

Una reazione estrema allo stress pud essere il suicidio e in uno studio danese basato su
registri nazionali i medici avevano un rischio pit elevato di suicidio rispetto alle altre
occupazioni prese in considerazione.3® Uno dei fattori di rischio di questo fenomeno
complesso e rappresentato dalla difficolta dei medici con problemi di salute mentale nel
chiedere aiuto.#0 41 42 43 44 | deterrenti maggiori sembrano essere paure riguardanti la
riservatezza, le possibili conseguenze per la loro carriera e la convinzione di poter gestire
da soli qualsiasi sintomo.4> 46 Questo sembra confermato dai risultati di studi qualitativi su
medici che hanno avuto problemi di salute mentale: & stata infatti evidenziata un'alta
prevalenza di auto-stigma spesso alimentata dal idea che i medici dovrebbero essere

invincibili e dalla paura di discriminazione.#” 48

La qualita dell'assistenza medica fornita dai medici pud essere compromessa dal
burnout.# 50 I medici che si trovano in uno stato di esaurimento emotivo e mentale
potrebbero dimostrare una minore attenzione ai dettagli, una ridotta capacita di empatia e
una precisione inferiore nella formulazione di diagnosi. Questo declino puo comportare
un aumento del rischio per la sicurezza e la cura dei pazienti.>! 52 Infatti l'incremento degli
errori medici dovuti a stanchezza e mancata concentrazione pud avere conseguenze anche
significative sulla salute dei pazienti.5 5 55 56 Inoltre la paura di commettere altri errori

crea ulteriore stress che predispone ad ancora piit errori.>”

Il burnout influisce anche sulla soddisfazione lavorativa dei medici. L'esaurimento
emotivo spesso si traduce in una diminuzione della soddisfazione nel proprio ruolo
professionale. Questa situazione puo ridurre la motivazione e I'impegno complessivo dei
medici nei confronti della loro carriera. Questo oltre alla riduzione della qualita delle

prestazioni e della produttivita,58 contribuisce anche all'incremento dell'assenteismo per



motivi di salute e in alcuni casi estremi alle dimissioni anticipate dalla professione

medica'59 60 61 62

Infine il burnout sembra contribuire all'aumento dei costi sanitari. Gli errori medici,
I'assenteismo e la necessita di affrontare le conseguenze del burnout comportano una

maggiore spesa per il sistema sanitario nel suo complesso.%3

Influenza della pandemia sulla Medicina Generale

Una molteplicita di studi & stata pubblicata sul burnout dei professionisti della salute in
relazione all'emergenza Covid-19,64 65 66 67 di cui molteplici studi condotti in Italia,t8 69 70
nazione colpita duramente sin da principio dalla pandemia. Diverse pubblicazioni
scientifiche hanno approfondito nello specifico come i medici di medicina generale hanno
affrontato 1'epidemia di Covid-19 dato che essi sono stati in prima linea con tutte le
difficolta che ne sono derivati.” 72 73 Anche tra questi studi spiccano per numerosita quelli

condotti sul territorio italiano.74 75 76

I medici di medicina generale hanno svolto un ruolo chiave nella lotta contro I'epidemia e
sono stati coinvolti in ogni fase della risposta al virus: dal monitoraggio dei contagi
all'assistenza dei pazienti infetti, dal servizio di informazioni in costante aggiornamento

alla popolazione generale alla continuazione dell'attivita clinica e burocratica ordinaria.””

Lavorare in prima linea ha aumentato stress e ansia non solo per la paura di infettare se
stessi e di essere potenzialmente fonte di diffusione del virus in famiglia e in comunita”s 79
ma anche per l'incertezza sul trattamento dell'infezione.8? A questo si aggiunge la
frequente mancanza di adeguato equipaggiamento di protezione personale,8! la necessita
di prendere difficili decisioni sull'allocazione di risorse scarseggianti®? e il fatto che molti

medici hanno vissuto la malattia o addirittura la morte causa lavoro dei propri colleghi.s3

N

Proprio durante la pandemia ¢ stato condotto uno studio riguardante il benessere dei
medici di medicina generale anche in Alto Adige$* perd i dati non possono essere

confrontati dato che non sono stati usati strumenti di valutazione diversi.



Valutazione di burnout e benessere

Il burnout secondo il modello di Maslach e riferito alla categoria medica & una risposta
emotiva e psicologica negativa e persistente derivante dalla disconnessione tra le
aspettative e le richieste professionali e le risorse personali e sociali del medico. Lo stato di
burnout pud essere rivelato da un questionario (Maslach Burnout Inventory o MBI) che
valuta le tre dimensioni principali attraverso le quali si manifesta questa condizione:
l'esaurimento emotivo (Emotional Exhaustion-EE) che rappresenta la dimensione centrale
del burnout ed & caratterizzato da una sensazione di totale svuotamento delle risorse
emotive del medico; la depersonalizzazione (Depersonalization-DP) che si manifesta
attraverso sentimenti di distanza e disconnessione emotiva dai pazienti e dal lavoro in
generale; infine la realizzazione personale (Personal Accomplishment-PA) che riguarda la

percezione del medico riguardo al proprio valore e alle proprie competenze professionali.

E importante notare che questi tre aspetti non sembrano essere completamente
indipendenti. Ad esempio un alto livello di esaurimento emotivo potrebbe influenzare
negativamente sia la depersonalizzazione che la realizzazione personale. Viceversa un
livello alto di realizzazione personale potrebbe fungere da fattore protettivo nei confronti

delle altre due dimensioni.

I1 WHO-5 (World Health Organization Five Well-Being Index) € un breve questionario
utilizzato per valutare il benessere psicologico e il livello di felicita delle persone.s5 E stato
sviluppato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e viene utilizzato per
misurare il benessere mentale in ambito clinico, di ricerca e nel monitoraggio della salute

pubblica.s6 87

Obiettivi di ricerca

L'obiettivo principale di questo lavoro e stato rilevare la prevalenza del burnout e lo stato
di benessere dei medici di medicina generale in Alto Adige dopo la pandemia da Covid-19
e rendere possibile il confronto con altri studi. L'obiettivo secondario e stata la raccolta di
dati che in un secondo momento permettessero un'analisi pitt approfondita sui fattori di

rischio e protettivi.



Metodi

Popolazione di studio

I questionari sono stati indirizzati tramite email a tutti medici di medicina generale attivi
sul territorio altoatesino e regolarmente iscritti all'Ordine dei Medici di Bolzano all'inizio
del rilevamento dei dati (n=295).

Raccolta dei dati

Il periodo di raccolta dei dati & iniziato in data 02 /05/2023 con termine ultimo il
12/06/2023. 11 progetto di studio e stato elaborato in collaborazione con 1lstituto di
Medicina Generale della Scuola Superiore di Sanita Claudiana di Bolzano. Prima di
avviare la raccolta dati ¢ stato ottenuto l'approvazione etica da parte del comitato

competente per garantire la tutela dei partecipanti (parere 32-3023 del 19.04.2023).

I dati sono stati raccolti tramite la somministrazione dei questionari ai medici di medicina
generale. I questionari sono stati somministrati in forma anonima per garantire la
riservatezza dei dati raccolti. I partecipanti sono stati informati sullo scopo dello studio e
sulla garanzia di riservatezza dei dati. Sono state adottate misure adeguate per proteggere
l'identita dei partecipanti, come l'assegnazione di codici univoci. I questionari sono stati
somministrati utilizzando strumenti online. La scelta di utilizzare i questionari in lingua

tedesca o italiana era a discrezione dei partecipanti.

Questionari

'E stata somministrata una batteria di domande riguardanti diversi ambiti:

1. Raccolta dei dati sociodemografici dei partecipanti: (5 item) genere (maschile,

femminile, altro), anno di nascita (testo libero), madrelingua (tedesco, italiano, ladino, altro),

stato civile (convivenza con compagno o da solo) e presenza di figli minori (si/no).

2. Raccolta dei dati occupazionali dei partecipanti: (8 item) anno di incarico (testo libero),

contesto dell'ambulatorio (urbano o rurale), organizzazione con colleghi (in gruppo, in
rete 0 da solo), numero di assistiti (testo libero), numero medio di ore lavorate alla
settimana (testo libero), numero medio di giorni di guardia al mese (testo libero),
dotazione di personale amministrativo/di segreteria (si full-time/ si part-time/ no),

dotazione di personale infermieristico (si full-time/ si part-time/ no).
9



3. Raccolta dei dati sulla salute dei partecipanti: (3 item) presenza di patologie croniche

(possibilita di risposta multipla in base ad apparati coinvolti), percezione del proprio stato di
salute (ottimo/ buono/ mediocre/ cattivo/ pessimo), sensazione di essere vicino a burnout

(si/ in parte/ no).

4. Domande relative all'influenza della pandemia COVID-19 sui partecipanti: (2 item)
influenza negativa sullo stato di salute (si/ in parte/ no), influenza negativa sul lavoro

(si/ in parte/ no), se influenza negativa sul lavoro in che modo (testo libero).
Sono stati poi somministrati due questionari validati:

1. Maslach Burnout Inventory:

I1 Maslach Burnout Inventory (MBI)8 & composto da 22 item progettati per valutare le tre
dimensioni della sindrome da burnout: EE (9 item), DP (5 item) e PA (8 item). L'MBI ha

dimostrato la sua validita nella sua applicazione ai medici di medicina generale %°.

Tutti gli item dell' MBI utilizzano una scala di risposta di tipo Likert a 7 punti, in base alla
frequenza (0 = mai, 1 = poche volte all’anno o meno, 2 = una volta al mese o meno, 3 = poche volte

al mese, 4 = una volta alla settimana, 5 = poche volte alla settimana, 6 = ogni giorno).

Le tre dimensioni del MBI vengono analizzate separatamente, come suggerito da Maslach
e colleghi®: EE (punteggio da 0 a 54 punti), DP (punteggio da 0 a 30 punti) e PA
(punteggio da 0 a 48 punti).

Le dimensioni sono divise a loro volta in 3 livelli (Low, Average, High ovvero basso, medio,
alto rispettivamente) di grado di burnout utilizzando i valori di soglia suggeriti da
Maslach e colleghi: per la dimensione EE cid si traduce in <18, 19-26 e =27 punti,
rispettivamente; per la dimensione DP ci0o si traduce in <5, 6-9 e =10 punti,
rispettivamente; e per la dimensione PA cio si traduce in >40, 39-34 e <33 punti,

rispettivamente.

Versione italiana del MBI

10



Esaurimento emotivo = Mi sento emotivamente sﬁnito/a dal mio lavoro.
Mi sento sfinito/a alla fine di una giornata lavorativa.
Mi sento stancofa quando mi alzo la mattina e devo affrontare un altro giorno di lavoro.
Mi sembra che lavorare tutto il giorno con la gente mi pesi.
Mi sento esaurito/a dal mio lavoro.
Sono frustmto/a dal mio lavoro.
Credo di lavorare troppo duramente.
Lavorare direttamente a contatto con la gente mi causa troppa tensione.
Sento di non farcela pii.

Depersonalizzazione | Misembra di trattare alcuni pazienti come se fossero oggetti.
Da quando ho cominciato a lavorare qui sono diventato piti insensibile con la gente.
Ho paura che questo lavoro mi possa indurire emotivamente.
Non mi importa veramente cio che succede ad alcuni pazienti.
Ho I'impressione che i miei pazienti diano la colpa a me per alcuni dei loro problemi.

Realizzazione Posso capire facilmente come la pensano i miei pazienti.
lavorativa Affronto efficacemente i problemi dei miei pazienti.
Credo che sto influenzando positivamente la vita di altre persone attraverso il mio lavoro.
Mi sento pienofa di energie.
Riesco facilmente a creare un'atmosfera nei mio lavoro con i pazienti. rilassati e a proprio
agio.
Mi sento stimolato/a dopo aver lavorato con i miei pazienti.
Ho realizzato molte cose di valore nel mio lavoro.
Nel mio lavoro affronto i problemi emotivi con calma.

2. WHO-5 Well-being Index

I WHO-5 (World Health Organization Five Well-Being Index) & un breve questionario
utilizzato per valutare il benessere psicologico e il livello di felicita delle persone.”! E stato
sviluppato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e viene utilizzato per
misurare il benessere mentale in ambito clinico, di ricerca e nel monitoraggio della salute

pubblica.

I1 questionario consiste in cinque affermazioni alle quali il soggetto risponde attribuendo
un punteggio da 0 a 5 alla singola affermazione. I punteggi vanno da "0" (nessun benessere)
a "B" (ottimo benessere). Le affermazioni valutano aspetti come il livello di buonumore,
vitalita, entusiasmo, calma e rilassamento negli ultimi 14 giorni prima della compilazione

del questionario.

WHO-5 Questionnaire 1. Mi sono sentito tranquillo e rilassato.
2. Mi sono sentito pieno di vitalita.
3. Mi sono sentito in alto spirito.
4. Mi sono sentito attivo e pieno di energie.
5. Mi sono sentito soddisfatto della mia vita.

11



I punteggio totale del WHO-5 & ottenuto sommando i punteggi attribuiti alle 5
affermazioni e moltiplicando il risultato per 4. Quindi, il punteggio totale varia da 0 a 100,

dove 100 rappresenta il massimo livello di benessere psicologico.
Analisi dei dati

Per l'elaborazione dei dati raccolti sono stati seguiti alcuni passaggi standard. Inizialmente
i dati sono stati raccolti e registrati in formato elettronico. Successivamente sono state
effettuate operazioni di pulizia dei dati per identificare eventuali errori o valori mancanti.
'E seguita poi l'analisi statistica descrittiva dei risultati tramite 1'uso dello strumento di

analisi dati di Excel.

Per quanto riguarda I'MBI, sono stati calcolati i punteggi medi per le tre dimensioni: EE,
DP e PA. I punteggi dei singoli test sono stati poi convertiti in categorie di riferimento
basate sul grado di gravita (Low, Average e High) utilizzando i punteggi di cut-off
standardizzati. 'E stata poi calcolata la distribuzione dei gradi di gravita all'interno delle
singole dimensioni. Infine i risultati dei singoli test sono stati classificati in categorie a

seconda di quante delle tre dimensioni rientrassero nell'intervallo di livello High.

Per il WHO-5 Questionnaire i punteggi sono calcolati tramite la somma dei punteggi

moltiplicata per 4 e rappresentano il livello di benessere psicologico dei partecipanti.

Risultati

Caratteristiche della popolazione

Sul totale di 295 medici di medicina generale contattati il tasso di risposta e stato del 26,1%

con un numero totale di 77 partecipanti.

Dati sociodemografici

11 53% (n=40) del campione appartiene al sesso femminile, il restante 47% (n=36) a quello
maschile. Con il 61% (n=47) la maggior parte dei partecipanti si e dichiarata di
madrelingua tedesca, il 29% (n=22) di madrelingua italiana, il 5% (n=4) ladino e un 5%
(n=4) altro. Con 1'83% (n=64) la maggior parte dei medici risulta avere un partner mentre

solo il 17% (n=13) si dichiara single. Il 53% (n=41) del campione in esame ha figli ancora

12



minorenni, mentre il 47% (n=36) no. Infine I'eta media dei partecipanti risulta essere 48
anni (DS=11).

Dati occupazionali

Il 60% (n=46) dei partecipanti lavora presso un ambulatorio in zona rurale, il rimanente
40% (n=31) invece in citta. Il modello di organizzazione prevalente nel campione dei
medici in esame ¢ la medicina di gruppo con il 43% (n=33), seguito dall'ambulatorio
singolo con il 39% (n=30) e infine dalla medicina in rete con il 18% (n=13). Con il 51%
(n=39) la maggior parte dei partecipanti dispone di un servizio di segreteria e/o aiuto
amministrativo a tempo parziale, il 27% (n=20) a tempo pieno e il 22% (n=17) non ne &
fornito. Per quanto riguarda invece il personale infermieristico 1'87% (n=66) degli
ambulatori lavora senza questa figura professionale, il 12% (n=9) ha assunto personale a
tempo parziale e solo 1'% (n=1) dispone di personale a tempo pieno. L'eta di servizio in
media risulta essere di 12 anni (DS=12). Il numero medio degli assistiti & di 1574 (DS=199).

La media delle ore settimanali lavorate risulta essere di 42 (DS=11), mentre quella dei turni

B EPRE]

CATEGORIA N PERCENTUALE (%)
Sesso di appartenenza N=76

Maschile 36 47
Femminile 40 53
Altro 0 0
Lingua madre N=77

Tedesco 47 61
Italiano 22 29
Ladino 4 5
Altro 4 5
Stato civile N=77

Partner 64 83
Single 13 17
Figli minorenni N=77

Si 41 53
No 36 47
Ubicazione ambulatorio N=77

Paese 46 60
Citta 31 40
Tipo di organizzazione di attivita N=76




Medicina di gruppo

Medicina in rete

Ambulatorio singolo

Servizio di segreteria/amministrativo

Tempo pieno

Tempo parziale
Nessuno

Servizio infermieristico

Tempo pieno
Tempo parziale
Nessuno

Tab.1 Dati sociodemografici ed occupazionali

Variabili continue paljt::it;z\ti
Eta media (anni) 76
Eta di servizio (anni) 77
Totale pazienti iscritti 77
Totale ore settimanali 75
Turni di reperibilita 75

notturna/finesettimana

Tab.2 Variabili continue

Salute dei partecipanti

1. Presenza di malattie croniche

Media

48
12
1574
42

43
18
39

27
51
22

12
87

Deviazione standard
(DS)

11
12
199
11

7,0

I1 52% (n=40) sostiene di non essere affetto da patologie croniche mentre il 30% (n=23) ha

dichiarato di essere di affetto da almeno una malattia cronica. Il 18% (n=14) invece non ha

risposto.

Presenza di malattie croniche
Si
No

Nessuna risposta

Tab.3 Presenza di malattie croniche

n=77

23
40

14

14

Percentuale (%)
30
52

18



2. Percezione dello stato di salute
Questo risulta essere Buono nel 48% (n=37) dei partecipanti, Molto buono nel 25% (n=19),
Discreto nel 23% (n=18), Cattivo nel 3% (n=2) e Pessimo in 1% (n=1) dei casi.

Stato di salute n=77 Percentuale (%)
Molto buono 19 25
Buono 37 48
Discreto 18 23
Cattivo 2 3
Pessimo 1 1

Tab.4 Percezione dello stato di salute

@ molto buono ® buono @ discreto @ cattivo @ pessimo

Grafico 1: Percezione del proprio stato di salute
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3. Sensazione di essere vicino al burnout

I1 39% (n=30) dei partecipanti dichiara di sentirsi parzialmente vicino al burnout, il 31%
(n=24) nega questa affermazione, mentre il 30% (n=23) afferma invece di identificarsi

pienamente in questa condizione.

Sensazione di essere vicino a
n=77 Percentuale (%)
burnout
Si 23 30
Parzialmente 30 39
No 24 31
Tab.5 Sensazione di essere vicino al burnout
© No @® Parzialmente ® S

Grafico 2: Sensazione di essere vicino a burnout
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Influenza del Covid-19

1. Influenza di Covid-19 sullo stato di salute

Il 43% (n=33) dei partecipanti ha dichiarato che la pandemia da COVID-19 ha avuto un
impatto sul proprio stato di salute. Il 34% (1n=26) afferma che questo impatto non vi ¢ stato
e il 23% (n=18) dichiara che sono stati parzialmente affetti a livello di salute da parte della

pandemia.

Influenza di pandemia sullo n=77 Percentuale (%)
stato di salute

Si 33 43
Parzialmente 18 23
No 26 34

Tab.6 Influenza della pandemia su stato di salute

O Si @ Parzialmente ® No

Grafico 3: Influenza della pandemia sullo stato di salute
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2. Influenza di Covid-19 sul lavoro

L'influenza sul lavoro da parte della pandemia & stata confermata da 62% (n=48) dei

professionisti, il 17% (n=13) ha dichiarato un impatto parziale, mentre il 21% (n=16) lo

nega del tutto.
Influenza di pandemia sul lavoro n="77 Percentuale (%)
Si 48 62
Parzialmente 13 17
No 16 21

Tab.7 Influenza di pandemia sul lavoro

@ Si @ Parzialmente ® No

Grafico 4: Influenza della pandemia sul lavoro
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A questa domanda seguiva la possibilita di specificare meglio quali aspetti fossero
cambiati mediante testo libero. Dall'analisi delle singole risposte si pud evincere che la
maggior parte dei medici di medicina generale partecipanti identifica il cambiamento in
negativo piti importante in assoluto nell'atteggiamento dei pazienti: questi sono percepiti
come “piu aggressivi”, "impazienti”, "pit ansiosi”, “con maggiori aspettative in termini di tempi
di risposta”; qualcuno 1'ha definita "mentaliti Amazon”. 1 medici descrivono 1'aspettativa
percepita “di essere sempre raggiungibili” e diversi di loro correlano questo aspetto con la
modalita di comunicazione medico-paziente che durante la pandemia & diventata molto
piu telematica-digitale sotto forma di telefonate, mail e altri mezzi di comunicazione
digitali.”2 Questo sembra anche aver causato un aumento degli accessi e conseguentemente
del carico di lavoro.” Da molti colleghi la cosiddetta telemedicina viene vissuta come una
perdita del rapporto con il paziente ("i pazienti non vogliono pitt venire in ambulatorio” e

"pretendono spesso consulti telefonici”).

Un altro aspetto che quasi tutti i medici hanno identificato come cambiamento negativo &
quello di un carico burocratico-amministrativo ancora pilt importante che si va a sommare
ad una richiesta di impegno lavorativo gia percepita come eccessiva. Questo & anche stato
messo in correlazione con il minor tempo a disposizione per il rapporto con il paziente
("troppa burocrazia, nessun tempo per fare il medico”), pensiero condiviso peraltro anche da

altri studi.%

Infine diversi medici hanno menzionato il senso di abbandono percepito da parte del
sistema sanitario durante questo periodo di grande difficolta ("Ci siamo sentiti lasciati soli”,
"Delegazione del lavoro ai medici di medicina generale mascherato da sgravio per il pronto soccorso,

’

igiene, specialisti, ecc.”, "La nostra reputazione é peggiorata ancora...il sistema non ci apprezza e ci

castiga in continuazione”, "Tutto e stato scaricato sulle spalle del medico di base”).

A questo si aggiunge per diversi colleghi la difficolta dovuta all'organizzazione sanitaria
nell'essere efficaci in termini di assistenza dei propri pazienti, rappresentata ad esempio
dai lunghi tempi di attesa per le visite specialistiche, interventi chirurgici o percorsi
riabilitativi ("Lunghe attese per le visite specialistiche, gli esami e le operazioni ostacolano un
flusso di lavoro agevole e compromettono la funzione di gate-keeper” oppure “Peggioramento della
gestione del paziente cronico per la difficolta di accesso alle cure ospedaliere” e "Peggioramento

comunicazione con gli specialisti”)
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Risultati del MBI

Punteggio medio complessivo delle tre dimensioni (EE, DP, PA) e livello di burnout

I valore medio dei punteggi per la dimensione EE risulta essere 26 (DS=16)
posizionandosi quindi nell'intervallo di livello Average di burnout al limite con l'intervallo
High. Analizzando i singoli questionari si pud osservare che il 49% dei medici ha avuto
come risultato uno score livello High in questa dimensione, mentre il 35% é risultato

rientrare nell'intervallo Low e il 16% nei punteggi del livello Average.

I valore medio dei punteggi per la dimensione DP & 9 (DS=8) e anche questo si colloca
nella categoria Average al limite con High. Si pud notare che per questa dimensione la
Deviazione Standard ¢ relativamente alta. Infatti analizzando i risultati dei singoli
partecipanti si nota che il 49% rientra nella categoria Low, il 33% nella categoria High e il
18% in quella Average, spiegando cosi il grado di dispersione elevato dei punteggi nella

dimensione DP.
Il valore medio nella dimensione PA invece si posiziona nella categoria High con 31

(DS=9). 1 singoli test hanno avuto il risultato High nel 55% dei partecipanti, Average nel

27% e Low nel rimanente 18%.

Dimensione (intervallo di punteggio

complessivo) HIGH
Emotional Exhaustion (0-54) >=27
Depersonalization (0-30) >=10
Personal Accomplishment (0-48) <=33

Tab.8 Livelli di gravita per ciascuna dimensione (EE, DP, PA)

Sintomi Burnout (n=77) Punteggio medio DS
Emotional Exhaustion (EE) 16
Depersonalization (DP) 8
Personal accomplishment (PA) 31 9

Tab.9 Punteggio medio complessivo nelle tre dimensioni
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Livello di burnout N tot 77 %

Emotional exhaustion

Low 27 35
Average 12 16
High 38 49
Depersonalization

Low 38 49
Average 14 18
High 25 33
Personal accomplishment

Low 14 18
Average 21 27
High 42 55

Tab.10 Livello di burnout nelle singole dimensioni.

35%
49%
16%
Grafico 5: Livello di burnout Grafico 6: Livello di burnout Grafico 7: Livello di burnout
nella dimensione EE nella dimensione DP nella dimensione PA
Leggenda:
Verde: Low
Giallo: Average
Rosso: High
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Analisi in base alla frequenza del livello High

Per avere una definizione migliore della distribuzione qualitativa complessiva di burnout i
risultati dei singoli partecipanti sono stati raggruppati a seconda di quanti High avessero
ottenuto nelle tre dimensioni (da High in nessuna dimensione a High in tre dimensioni). Inoltre
e stata creata una categoria che raccoglie i partecipanti con livello di burnout Low in tutte e

tre le dimensioni.

La maggior parte dei professionisti con il 32% (n=25) ha ottenuto lo score High in una sola
dimensione. Il 21% (n=16) ha avuto come risultato High in tre dimensioni, rientrando
quindi nella categoria con massimo grado di burnout. Sempre il 21% (n=16) ha ottenuto
High in due dimensioni e il 13% (n=10) in nessuna dimensione. Il 13% (n=10) rimanente
risulta Low in tutte e tre le dimensioni, rappresentando quindi la parte del campione che

non rientra nella definizione di burnout secondo Maslach.

n=77 Percentuale (%)
Low in 3 dimensioni 10 13
High in nessuna dimensione 10 13
High in 1 dimensione 25 32
High in 2 dimensioni 16 21
High in 3 dimensioni 16 21

Tab.11 Classificazione in base a frequenza di score High

Low in 3 dimensioni @® High in 0 dimensioni @ High in 1 dimensioni
@ High in 2 dimensioni @ High in 3 dimensioni

Grafico 8: Classificazione in base a
frequenza di score High
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Risultati di WHO-5 Well-being Index

Il punteggio medio che risulta dal questionario WHO-5 Well-being Index & di 51,4 punti,
dove il punteggio 0 corrisponde a Nessun benessere e quello di 100 all'Ottimo benessere. 11
valore della DS & 24, il che rende conto delle importanti differenze di benessere tra i

partecipanti in esame.
Partecipanti Punteggio medio DS

n=77 51 24

Tab.12 Punteggio del questionario WHO-5

Discussione

La prevalenza del burnout nei medici di medicina generale in Alto
Adige

Nello studio condotto in Alto Adige, la prevalenza del burnout ¢ stata valutata tramite i
punteggi medi delle dimensioni del MBI: Esaurimento Emotivo (EE): 26;
Depersonalizzazione (DP): 9; Realizzazione Personale (PA): 31. Ne emerge che i punteggi
medi per le dimensioni EE e DP dei medici altoatesini risultano leggermente superiori a
quelli del campione di uno studio a lievllo europeo (EE: 24, DP: 7), pur rientrando ancora
nell'intervallo Average. Il punteggio della dimensione PA invece ¢ High e supera

notevolmente quello dei medici europei (PA: 37).

Nel contesto altoatesino, il 49% dei medici presenta High EE, percentuale superiore a
quella dei colleghi europei (43%). La percentuale di medici con High DP & invece del 33% e
quindi inferiore rispetto al dato europeo (35%). Infine, i medici in High PA sono il 55% in

questo studio e superano considerevolmente i medici dello studio europeo di riferimento

(32%).

La percentuale di partecipanti che presentavano sintomi elevati di burnout in tutte le tre
dimensioni (21%) era notevolmente pit alta in questo campione rispetto a quella rilevata
nello studio su medici di famiglia europei (12%).95 Inoltre soltanto il 13% dei medici
altoatesini si trovano nel livello Low in tutte e tre le dimensioni rispetto al 35% dello studio
europeo.” Questo conferma che il campione dei medici in Alto Adige sembra presentare

sintomi di burnout maggiori rispetto a quelli rilevati da altri studi confrontabili.
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Alla domanda specifica del questionario che indagava la percezione di essere vicini al
burnout il 30% ha risposto Si, il 38% Parzialmente e il 31% No. Alla domanda sullo stato di
salute in generale il 25% ha risposto Molto Buono e il 48% Buono: le risposte
apparentemente contrastanti potrebbero derivare sia da una mancata consapevolezza dei
sintomi del burnout sia dalla percezione che questa condizione non influenzi direttamente
il proprio stato di salute. Una terza ipotesi potrebbe essere che culturalmente la salute in

generale venga ancora intesa pitt come salute fisica che mentale.

I risultati del questionario WHO-5 con il punteggio medio di 51% collocano il senso di
benessere dei medici di medicina generale esattamente a meta della scala. Il valore DS di
24 dimostra una larga distribuzione delle risposte. Dato che questo studio sembra essere
tra i primi in letteratura ad utilizzare questo strumento di valutazione nel setting della

medicina generale non e possibile fare un confronto.

Gli effetti della pandemia sui medici di medicina generale

La correlazione con la pandemia e stata esplorata in questo studio con due domande. La
prima chiedeva se il Covid-19 avesse avuto un impatto sulla loro salute e il 43% dei
partecipanti che ha risposto in maniera affermativa. La seconda domanda chiedeva quanto
la pandemia da Covid-19 abbia influenzato lo svolgimento della professione. La risposta &
stata uniforme tra i partecipanti con il 62% che concorda sul fatto che il lavoro del medico
di medicina generale ha avuto un profondo cambiamento causato dalla pandemia: solo il
21% ha negato l'impatto dell'emergenza sanitaria. Alla domanda aperta che seguiva una
eventuale risposta affermativa della domanda precedente le risposte sono state abbastanza
uniformi: il cambiamento piu citato e stato quello dell'atteggiamento dei pazienti,
diventati piti esigenti e impazienti, da qualcuno descritti anche come aggressivi. Segue in
ordine di frequenza I'aumento del carico di lavoro influenzato soprattutto dalla burocrazia
ma anche dal crescente numero di accessi giornalieri. Infine diversi medici hanno elencato

il senso di abbandono da parte dell'organizzazione sanitaria.

Conclusioni e indicazioni future

La crescente prevalenza del burnout tra i medici di medicina generale rappresenta un
fenomeno di portata mondiale e la situazione nella Provincia Autonoma di Bolzano
sembra essere colpita duramente. L'emergenza Covid-19 ha ulteriormente accentuato

questa problematica, in particolare a causa delle sue ripercussioni sul lavoro medico.
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In risposta a questi risultati ¢ urgente individuare interventi mirati a contrastare 1'ulteriore
diffusione di questa tendenza. Numerosi studi hanno gia sottolineato che le azioni piu
efficaci per fronteggiare i livelli elevati di burnout tra i medici dovrebbero derivare

dall'ambito politico-sanitario.?” %

Una priorita sembra essere 'aumento degli investimenti nella ricerca al fine di identificare
i fattori di rischio e lo sviluppo di interventi preventivi adeguati. I dati raccolti in questa
ricerca sui medici attivi in Alto Adige saranno ulteriormente elaborati e sottoposti ad
analisi statistiche approfondite per indagare le possibili correlazioni di questo fenomeno

con fattori sociodemografici ed occupazionali.

Nell'Alto Adige la problematica del burnout richiede un'attenzione speciale, considerando
la significativa carenza di personale medico. Questo aspetto ¢ stato identificato come un
fattore di rischio per lo sviluppo del burnout.” L'incremento del numero di operatori
sanitari sembra dunque rappresentare un passo fondamentale per alleggerire il carico di
lavoro e garantire la continuita dell'assistenza. Un altro obiettivo dovrebbe essere quello di
consentire ai medici di focalizzarsi sugli aspetti umani delle cure riducendo il carico

amministrativo e sfruttando al meglio le tecnologie sanitarie.100 101

Un approccio con effetti significativi sullo sviluppo del burnout nei medici potrebbe essere
intervenire gia durante la loro formazione, ponendo maggiore enfasi sullo sviluppo di
abitudini salutari e su una maggiore consapevolezza della propria salute, soprattutto
quella mentale. Sembra essenziale inoltre incoraggiare i medici a chiedere aiuto quando
necessario. In questo contesto, 'accessibilita a servizi di supporto psicologico dedicati ai
medici, con un'attenzione speciale alla riservatezza, potrebbe incoraggiarne 1'utilizzo per
consulenze gia in caso di segni precoci, facilitando il reintegro lavorativo.102 103 Infine vi
sono diverse strategie studiate per affrontare il burnout, tra cui approcci basati sulla

mindfulness e terapie cognitive-comportamentali.104 105

Concludendo sembra fondamentale monitorare I'andamento dei livelli di burnout nel
lungo termine per valutare l'efficacia delle iniziative intraprese e garantire cosi una
migliore qualita di vita per i medici di medicina generale e una migliore assistenza

sanitaria per la popolazione generale.
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