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RIASSUNTO. Da qualche anno, in occasione della
sorveglianza sanitaria obbligatoria per legge, i medici molto
spesso lamentano problematiche di stress la cui insorgenza
viene messa in relazione soprattutto al contenzioso medico
legale. La problematica ci ¢ sembrata particolarmente
importante tra gli anestesisti, per tale motivo abbiamo deciso
di effettuare una indagine trasversale per la valutazione
dimensionale dello stress soggettivo in questa categoria di
professionisti.

A 500 anestesisti e a 300 amministrativi sono stati consegnati,
in occasione della sorveglianza sanitaria obbligatoria per legge,
due questionari: il questionario per la valutazione soggettiva
dei diversi fattori di rischio e il questionario
autosomministrato VRS di Tarsitani e Biondi per la
valutazione soggettiva dello stress. I risultati dimostrano che la
totalita degli anestesisti considera la componente emotivo
psicologica un fattore di rischio. Dalla elaborazione dei dati
ottenuti dalla somministrazione della scala VRS emerge un
punteggio totale che indica negli anestesisti un alto livello di
stress, in particolare significativamente piu alti sono risultati i
punteggi per i cluster depressione, ansia, aggressivita.

Parole chiave: implicazioni legali, stress, sorveglianza sanitaria,
anestesisti.

ABSTRACT. FORENSIC IMPLICATIONS AND STRESS IN A GROUP OF
ANAESTHETICIANS: A CROSS SECTIONAL STUDY. Aim of the study is
the appraisal of stress in a group of the 500 anaestheticians and
in a control group. Two anonymous self-administered
questionnaires were utilized, one for the subjective appraisal of
the perceived various risk related to job, and one for the
subjective appraisal of stress: VRS questionnaire of Tarsitani
and Biondi. The results of the study showed that all the
anaestheticians identified the perception of the emotional aspects
related to work as a risk factor. They put it mainly in relation
with the forensic implications.

The total score of scale VRS and the score for cluster depression,
anxiety, aggressiveness are higher in the anesthetists than the
control group.

Key words: forensic implications, stress, health surveillance,
anaestheticians.

Introduzione

Negli ultimi decenni si ¢ assistito a sostanziali modifi-
cazioni qualitative e quantitative dei rischi negli ambienti
di lavoro, sono andate infatti scomparendo numerose pa-
tologie tradizionali, soprattutto nelle forme cliniche piu
gravi (14).

La introduzione di nuove tecnologie nei processi lavo-
rativi, principalmente nel settore terziario (servizi pubblici
quali Ospedali, trasporti, grande distribuzione), ha deter-
minato I’insorgenza di nuovi problemi per i lavoratori,
spesso di non facile soluzione, legati sia agli aspetti orga-
nizzativi che all’uso di nuovi strumenti (5, 13, 20). La con-
seguenza ¢ I’insorgenza di un disagio psicologico respon-
sabile di disturbi funzionali psicofisici: i work-related
psycological disorders come li definisce il NIOSH (12).

La Medicina del Lavoro di conseguenza negli ultimi
anni ha ampliato il suo campo di azione che oggi spazia
dalle tecnopatie tradizionali da agenti chimici e fisici, alle
malattie degenerative da usura, ai disturbi psichici e psico-
somatici dovuti alla presenza nell’ambiente di lavoro di
fattori stressanti (21). Si € passati da una medicina orienta-
ta in grande prevalenza a individuare danni somatici, a una
disciplina che tiene conto della inscindibilita tra soma e
psiche, intendendo la salute in senso globale, non sempli-
cemente come assenza di malattia, ma come stato di be-
nessere psicofisico e sociale dell’individuo.

Momento cruciale ¢ la valutazione dei rischi che deve
essere estesa a tutte le situazioni di lavoro, deve tenere
conto di tutti i mutamenti organizzativi e dell’introduzione
di nuove tecnologie, deve prevedere la verifica e la conti-
nua modifica delle misure preventive adottate.

Per quanto riguarda la valutazione del rischio stress da
lavoro, sono stati utilizzati modelli molto diversificati e
questo perché il fenomeno ¢ molto complesso (6). In atto
per quantificare lo stress da lavoro ci si avvale di misure
soggettive (questionari descrittivi, scale di valutazione, te-
st psicometrici), fisiologici (frequenza cardiaca pressione
arteriosa ecc.) ed epidemiologici (19).

La parola stress nel linguaggio anglosassone ha una
derivazione tecnologica: essa descrive I’azione di una for-
za che deforma un corpo. Questo concetto trasferito al-
I’uomo indica una situazione di stimolo, che pud anche
essere di natura psicologica e che quando ¢ forte richiede
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una importante risposta adattativa. L’organismo umano
cio¢ si adegua allo stimolo con una reazione aspecifica
che mette in giuoco il sistema nervoso e quello ormonale
con conseguenze di tipo metabolico, cardiocircolatorio
(22, 23) e psicologico. Questa mobilitazione biologica
serve a preparare la mobilitazione muscolare, attraverso la
quale I’individuo puo affrontare il pericolo attaccandolo o
evitandolo. Se si tratta di un pericolo che non puo essere
affrontato da un punto di vista muscolare, come accade
nelle situazioni di tensione nelle quali non si puo scappa-
re e contro cui non si puo lottare fisicamente, la mobilita-
zione biologica diventa non solo inutile, ma dannosa e a
lungo andare logorante.

Lo stress puo essere considerato un processo in cui le
richieste ambientali superano le capacita adattative di un
organismo, generando variazioni psicologiche, emoziona-
li, comportamentali, e biologiche che comportano per 1’in-
dividuo un rischio di patologie sia internistiche che psi-
chiatriche. Quando le richieste ambientali vengono perce-
pite come eccessive rispetto alla capacita di affrontarle, gli
individui si considerano stressati. Secondo questa conce-
zione i singoli eventi influenzano soltanto i soggetti che
percepiscono e quindi rilevano lo stress.

Uno dei comparti dove ¢ particolarmente sentita la pro-
blematica dello stress & quello della sanita, soprattutto nel-
la categoria dei medici (11).

Tutti i medici vivono oggi una situazione particolar-
mente delicata: infatti troppo spesso sono accusati con leg-
gerezza di malpractice sulle prime pagine dei giornali, so-
no costretti a svolgere la loro attivita lavorativa condizio-
nati da parametri a cui attenere ogni scelta terapeutica, dal-
la minaccia di denunce, dal pericolo di finire sui giornali.
Anche se la gran parte dei sanitari sottoposti a giudizio ¢
poi assolta perché non colpevole, ¢ costretta comunque a
subire un notevole stress.

Da qualche anno, in occasione della sorveglianza sani-
taria obbligatoria per legge, i medici molto spesso lamen-
tano problematiche di stress la cui insorgenza viene messa
in relazione alla gravosita dell’impegno professionale, ma
soprattutto al contenzioso medico legale. La problematica
ci ¢ sembrata particolarmente importante tra gli anestesisti.
Questi professionisti sono esposti oltre ai fattori di rischio
tradizionali, da agenti biologici, fisici, chimici, anche a
quelli legati all’organizzazione e alle peculiari caratteristi-
che del lavoro (1, 2, 3, 10).

Metodi

Valutazione dell’attivita dell’anestesista-rianimatore

L attivita dell’anestesista - rianimatore ha, oltre i tradi-
zionali rischi strettamente legati all’attivita lavorativa: il
rischio chimico (agenti anestetici per inalazione, disinfet-
tanti), il rischio microclima (sistemi di ventilazione forza-
ta), il rischio biologico, e la eventuale esposizione a radia-
zioni ionizzanti, i rischi strettamente legati alla organizza-
zione del lavoro: turni stressanti con orari ben al di sopra
del normale orario di lavoro, anche i rischi legati alla ten-
sione psichica dovuta al notevole impegno mentale, all’e-
levato livello di attenzione richiesta, alle problematiche le-
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gate al lavoro effettuato in collaborazione con altri specia-
listi, e soprattutto, negli ultimi anni all’importante conten-
zioso medico-legale. Nell’attivita dell’anestesista eventua-
li errori, disattenzioni, fatalita, possono avere conseguenze
molto piu gravi con pesanti risvolti di tipo sia medico che
medico legale.

Popolazione indagata

In occasione della sorveglianza sanitaria obbligatoria
per legge, ad un gruppo di 500 anestesisti ed ad un gruppo
di 300 amministrativi scelti casualmente tra i dipendenti di
Aziende Sanitarie della Sicilia Orientale, sono stati conse-
gnati due questionari: uno per la valutazione soggettiva dei
diversi fattori di rischio (percezione del rischio), tabella II,
e tabella III, uno per la valutazione dello stress, tabella I.

Indagine dello stress

Per la valutazione soggettiva dello stress abbiamo uti-
lizzato un questionario autosomministrato, il VRS di L.
Tarsitani ¢ M. Biondi (24). Si tratta di una scala di autova-
lutazione volta a misurare le risposte adattative agli eventi
stressanti. La valutazione dello stress infatti puo essere ef-
fettuata o misurando oggettivamente gli eventi stressanti, o
valutando con idonei strumenti 1’aspetto soggettivo dello
stress, come con il questionario in oggetto. Tale questiona-
rio € costruito in modo da dividere la risposta allo stress in
diverse aree che sommate quantificano un punteggio di
stress e consentono di diversificare la tipologia di perce-
zione che ¢ variabile da soggetto a soggetto. Il questiona-
rio (tab. I) scompone la valutazione in cinque aree:
e Ansia [1, 5, 10]
Depressione [2, 4, 7]
Somatizzazione [9, 12, 14]
Aggressivita [3, 6, 8 ]
Supporto sociale [11, 12, 15]

Ogni cluster comprende tre item, per un totale di quin-
dici, di questi nove [da 1 a 9] si riferiscono allo stato del-
la persona al momento della compilazione, 6 [da 10 a 15]
invece misurano variabili longitudinali riferite agli ultimi
6 mesi. Il supporto sociale non rappresenta una dimensio-
ne psicopatologica: & considerato un fattore essenziale
nella risposta agli stressor ed ¢ valutato come scala nega-
tiva, in modo che il punteggio parziale quantifichi la man-
canza di supporto e questo renda possibile in suo utilizzo
accanto alle altre scale. Tale questionario valuta 1’aspetto
soggettivo dello stress, cio¢ il vissuto emozionale legato
ad una esperienza ambientale e non la tipologia di que-
st’ultima, per tale motivo puo essere utilizzato in differen-
ti ambiti. Le risposte ad ogni singolo item sono a quattro
posizioni: per nulla, lievemente, abbastanza, molto, e so-
no conteggiate da 0 a 3 punti. Tre affermazioni [7, 11, 13]
vengono considerate al contrario [da 3 a O punti ], poiché
misurano caratteristiche opposte alla dimensione cui ap-
partengono. Dal conteggio si ottengono 5 punteggi parzia-
li, ognuno dei quali va da un minimo di 0 ad un massimo
di 9 punti, corrispondenti alle singole dimensioni esplora-
te. Questi sommati costituiscono il punteggio totale del
questionario, da 0 a 45 punti, che quantifica il grado di ri-
sposta agli stressor. I punteggi ottenuti da un singolo sog-
getto vengono confrontati con la griglia di valutazione che
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Tabella I. La scala di valutazione TARSITANI L., BIONDI M. Sviluppo e validazione della
scala VRS (Valutazione rapida dello stress). Medicina Psicosomatica 3: 163-77 (1999)

Cognome € NOME .......coouiiiiiiiiiiiiiicict e

Sesso M o F o Stato civile

Leggerd alcune frasi che rispecchiano comuni stati d’animo o reazioni fisiche. Per ogni frase segni con una croce sulla colonna destra del foglio
la risposta che meglio descrive come si sente al momento della compilazione. Non ci sono risposte giuste o sbagliate.

Per nulla Lievemente Abbastanza Molto
1 | Mi senfo irrequieto
2 | Mi sento scoraggiato
3 | Mi sento irritabile
4 | Sono un po’ giu di morale
5 | Sono preoccupato
6 | Mi sento infastidito
7 | Mi sento di buon umore
8 | Sono arrabbiato
9 | Ho proprio bisogno di riposarmi
Adesso segni con una croce sulla colonna destra del foglio la risposta che meglio la descrive negli ultimi 6 mesi della sua vita.
Per nulla Lievemente Abbastanza Molto
10 | Awerto dei malesseri fisici (mal di testa, dolori muscolari,
senso di oppressione al torace, palpitazioni) che penso
siano dovuti alla tensione nervosa.
11 | Passo bene il mio tempo libero
12 | Mangio male o in modo disordinato
13 | Ho persone con cui parlare che capiscono le mie difficolts
14 | Faccio fatica a ricordarmi le cose
15 | Vivo un po’ isolato dagli altri

Tabella Il. Fattori di rischio ai quali espone
la mansione di anestesista

Fattori di rischio

Biologico

Chimico

Radiazioni

Microclima

Componente emotivo psicologica

Tabella lll. Fattori di rischio ai quali espone la mansione
di tipo amministrativo

Fattori di Rischio

Videoterminali

Microclima

Componente emotivo-psicologica

riporta i valori medi e la deviazione standard per ogni sin-
gola dimensione, possiamo quindi stimare in che misura le
singole scale ed il punteggio totale si distanziano dalla

media (tab. III). E stata definita una soglia teorica di pato-
logia a livello della seconda deviazione standard. Tutti
punteggi che si distaccano dalla media oltre la seconda de-
viazione standard vengono considerati patologici. Per la
elaborazione dei dati i punteggi totali sono stati divisi in
tre classi, una classe basso stress per i punteggi dal mini-
mo alla media, una classe medio stress, dal punteggio me-
dio a quello corrispondente alla seconda deviazione stan-
dard, ed una classe alto stress per i punteggi che superano
la seconda deviazione standard, considerati patologici.

Tutti i questionari sono in forma anonima per salva-
guardare la privacy dei partecipanti allo studio.

Sono stati esclusi dallo studio tutti coloro che facevano
uso di terapia farmacologica e coloro che riferivano dia-
gnosi psichiatriche.

Risuvltati

Nella tabella IV vengono descritte le caratteristiche ge-
nerali degli anestesisti in relazione al sesso, all’eta, all’an-
zianita lavorativa.

Nella tabella V vengono descritte le caratteristiche del
gruppo degli amministrativi
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Tabella IV. Caratteristiche generali degli anestesisti
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Tabella V1. Valutazione soggettiva dei diversi fattori
di rischio nella mansione dell’anestesista

Sesso Eta Anzianita lav.
Media £ d.s. Mediazd.s. Fattori di rischio Risposte Positive

Uomini N. 290 47 57 .3 18.9+8.2 Biologico 355 (71%)
Donne N. 210 41.8+5.3 13,2+7.2 Chimico 340 (68%)
Totale N. 500 45.2+6.1 16.6+8.1 Radiazioni 170 (34%)

Microclima 475 (95%)

Tabella V. Caratteristiche gener: ali Componente emotivo- psicologica 500 (100%)
del gruppo degli amministrativi
Sesso M d'Ek:- d A;J\Zi:."ifd lav. Tobel!o .VII.. Valutazione foggefﬁvq dei d‘iv.ersi f‘atrori
edia = c.s. ediazc.s. di rischio nella mansione degli amministrativi

Uomini N. 48.5+7.5 19.9+9.2

Fattori di rischio Risposte Positive
Donne N. 43.8+6.3 12.2+6.2

1. Videoterminali 261 87%
Totale N. 46.5+7.3 16.7£9.1

2. Microclima 216 72%

3. Componente emotivo-psicologica 174 58%

La distribuzione dei casi per eta, anzianita lavorativa,
sesso, ha messo in evidenza che nel gruppo degli anestesi-
sti le donne sono meno numerose degli uomini, sono piu
giovani ed hanno una minore anzianita lavorativa. Nel
gruppo degli amministrativi troviamo sostanzialmente la
stessa condizione anche se meno pronunciata.

Per quanto riguarda la valutazione dei diversi fattori di
rischio la totalita degli anestesisti considera la componen-
te emotivo-psicologica un fattore di rischio; tale compo-
nente viene messa in relazione da tutti gli intervistati a pro-
blematiche strettamente legate alla mansione: orari prolun-
gati, necessita di affrontare frequentemente situazioni di
emergenza, di prendere decisioni immediate e di grande
responsabilita’, di garantire sempre un adeguato livello di
attenzione, di lavorare in équipe, a problematiche organiz-
zative e di controllo della qualita. Oltre a queste motiva-
zioni, tutti gli intervistati hanno identificato nelle proble-
matiche medico-legali, denuncia per malpractice, ed assi-
curative, disdetta della garanzia assicurativa, la maggior
fonte di ansia. Infatti le Assicurazioni, indipendentemente
dall’accertamento della responsabilita del sanitario, opera-
no la disdetta del contratto assicurativo ad ogni notizia di
richiesta di risarcimento che giunge loro (tab. VI).

1l rischio maggiormente percepito dagli amministrativi
¢ I’utilizzo dei videoterminali (tab. VII).

La elaborazione dei dati ottenuti dalla somministrazio-
ne della scala VRS, esposti come mediet+deviazione stan-
dard delle singole dimensioni nella tabella VIII, dimostra
un punteggio totale della VRS e un punteggio per i cluster
depressione, ansia, aggressivita, significativamente piu al-
to nella classe degli anestesisti rispetto a quello degli am-
ministrativi.

Per tutti i confronti statistici ¢ stato considerato signifi-
cativo un valore di p<0.05.

Discussione e considerazioni conclusive

I dati che emergono dal nostro studio, pur con i limiti
intrinseci degli studi trasversali che non consentono di va-
lutare I’aspetto temporale della relazione tra variabili di

Tabella VIII. Punteggi della VRS negli anestesisti
e negli amministrativi (mediexdeviazione standard)

Clusters
Ansia | Depress. SManc. Somatiz. | Aggres. | Totale
up. soc.
Anest. | 3.5+2.3 | 3.9+2.1 | 2.741.8 | 3.3t1.9 | 2.9+2.1 [ 16.247.6
Ammin.| 1.9+1.9 | 2.5£1.8 | 2.6£1.7 | 3.4+1.8 | 2+1.8 [12.4+6.3
t fest s. s. n.s. n.s. s. s.

esposizione ed effetto, confermano ampiamente le impres-
sioni avute durante le indagini anamnestiche ed il control-
lo clinico effettuati in occasione delle sorveglianza sanita-
ria negli ultimi cinque anni.

Un dato particolarmente interessante che emerge dal
nostro studio, ¢ la percezione ampiamente manifestata da
tutti gli anestesisti intervistati della componente emotivo
psicologica, tale componente viene considerata come una
manifestazione reattiva correlata alla tipologia lavorativa e
soprattutto alle problematiche medico-legali. In preceden-
ti studi tale componente, appariva scarsamente percepita,
era attribuita ai rischi classici: chimico, fisico, biologico. Il
mancato riconoscimento del rapporto di causalita tra i di-
sturbi emotivo-psicologici e ’attivita lavorativa ¢ un dato
negativo che potrebbe portare all’insorgenza di burnout (7,
8,9, 10, 16, 17).

I risultati da noi ottenuti appaiono del tutto comprensi-
bili e prevedibili se teniamo conto che negli ultimi anni so-
no emerse non poche difficolta e disagi per gli operatori di
tale settore nell’affrontare la propria professione, nono-
stante questo 1’elenco delle mansioni ritenute dalla com-
missione Ministeriale particolarmente usuranti non com-
prende il personale addetto ai servizi di pronto soccorso,
rianimazione, chirurgia d’urgenza (18).

Molteplici sono i fattori responsabili del disagio cre-
scente nella professione medica, il pit importante ¢ sicura-
mente il contenzioso medico-legale, a questo si aggiungo-
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no i problemi di natura burocratico- amministrativa e di
controllo della qualita. Le problematiche medico-legali so-
no la conseguenza di molteplici fattori, tra questi il tipo di
professione carica di responsabilita, esercitata in un am-
biente che spesso non ¢ favorevole, da una parte infatti ab-
biamo un atteggiamento della societa nei confronti della
medicina estremamente positivo, dall’altra invece una
apertura molto limitata o addirittura assente nei confronti
del medico, per cui gli eventuali insuccessi vengono sem-
pre addebitati al singolo medico o alle singole strutture in
cui essi operano.

In questo ambito i mass media giuocano un ruolo mol-
to importante, essi infatti forniscono una informazione
spesso superficiale ed eccessivamente ottimistica sulle
possibilta della medicina moderna. Il notevole sviluppo
tecnologico, la disponibilita di strumenti estremamente so-
fisticati ha aumentato le aspettative dei pazienti che pre-
tendono sia da parte dei singoli professionisti che delle
strutture sanitarie non solo impegno di mezzi ma anche di
risultati. Queste aspettative condizionano pesantemente le
richieste di risarcimento che spesso non sono in relazione
a veri e propri casi di malpractice.

Ulteriore fonte di disagio e preoccupazione sono i pro-
cedimenti di verifica e revisione della qualita che le Azien-
de sanitarie attuano, e che vengono vissute dai medici co-
me un ulteriore forma di controllo esterno della loro atti-
vita (4).

Alla luce di quanto sopra esposto ¢ quindi urgente che
la medicina del lavoro affronti la tematica dello stress, an-
che con una analisi dei rischi da stress psicologico ad inte-
grazione dell’articolo 4 del Dlgs 626, per far fronte alla
nuova domanda di salute come viene d’altra parte percepi-
ta dalla piu recente legislazione in tema di sicurezza e pre-
venzione della salute dei lavoratori.

Sicuramente una migliore organizzazione del lavoro,
un miglior utilizzo delle risorse, potrebbero determinare
condizioni di lavoro piu favorevoli. Di piu difficile solu-
zione appaiono le problematiche di tipo medico legale.
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