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INTRODUZIONE

La nostra richiesta formale nasce dalle seguenti considerazioni :

· le reali condizioni di vita e di lavoro di questi operatori sono sicuramente usuranti in quanto caratterizzate da LAVORO IN TURNAZIONE NELLE 24 ORE E LAVORO NOTTURNO IN UNA CONDIZIONE DI STRESS LAVORATIVO NON COMPRIMIBILE. 

· L’individuazione di tali operatori come lavoratori notturni rischia di essere una beffa in quanto il contratto di lavoro non può individuarli come tali e il tetto delle 80 notti, previsto dal decreto 66/03, non rende conto del fatto che la turnazione prevede una notte ogni 5 giorni, con un tetto annuale di oltre 70 notti ordinarie. A queste vanno sommati i turni notturni aggiuntivi, per esigenze di servizio, in attività di lavoro straordinario che sicuramente superano, anche consistentemente, il tetto delle 80 notti annuali.

· Nel D.Lgs. 374/93, tabella A sono stati individuati, come soggetti sottoposti a lavori particolarmente usuranti, gli addetti ai reparti di pronto soccorso, rianimazione e chirurgia d’urgenza. Sebbene fosse di per sé eccessivamente riduttiva, l’individuazione tuttavia certificava il riconoscimento di una particolare usura. 
Nel successivo D.M. 19 maggio 1999 n. 208, nell’articolo 2, venivano cancellati gli addetti ai reparti di cui sopra, nonostante si utilizzasse le stessa dicitura di particolarmente usuranti utilizzata nel d.lgs. 374/93; quindi per scelta non determinata da una verifica o modifica dei criteri di classificazione, tanto è vero che è stata utilizzata la stessa denominazione.

La legge 335/95 modifica ulteriormente il decreto 374/93 rendendo centrale la funzione delle organizzazioni sindacali che, all’interno dei singoli comparti, avrebbero dovuto individuare le mansioni particolarmente usuranti. Tale individuazione non c’è stata e il D.M. 208 reintroduce la commissione tecnica, che non coinvolge il comparto, con la conseguente rinuncia alla trattativa da parte dei sindacati maggiormente rappresentativi.

· Abbiamo inserito il personale di supporto il cui operato si volge in turni anche notturni perché sicuramente condivide i disagi lavorativi dell’infermiere pur avendo un ruolo e una funzione diversa.

· Crediamo sia indispensabile un osservatorio nazionale che operi di concerto con le aziende sanitarie per un monitoraggio permanente dell’usura tra gli operatori sanitari.

La presente relazione è il nostro contributo fattivo alla conoscenza del problema, indispensabile per  decisioni così importanti.

Che cosa vogliamo dimostrare, sicuramente i seguenti punti che a nostro avviso giustificano la richiesta di inserimento nelle categorie di lavori particolarmente usuranti. Nella fattispecie :

a) Agli operatori in questione viene richiesto, per lo svolgimento del proprio lavoro UN IMPEGNO PSICOFISICO PARTICOLARMENTE INTENSO E CONTINUATIVO, CONDIZIONATO DA FATTORI CHE NON POSSONO ESSERE PREVENUTI CON MISURE IDONEE ( art. 1 d.lgs 374/93 )

b) Per gli operatori di cui sopra ricorrono le condizioni previste dagli aticoli 1 e 2 del D.M. 19 maggio 1999 n.208.

c) Le attuali condizioni di lavoro non sono inferiori a quelle previste dall’allegata tabella 1 del D.M. 208 come previsto dal Decreto Interministeriale 17 aprile 2001 negli articoli 1 commi 2 e 3 .

LA TABELLA DEI RISCHI  PROFESSIONALI

· MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI, sono manovre che vengono messe in atto,spesso, in condizioni critiche e di emergenza, su pazienti a volte in pericolo di vita. Ciò impedisce di mettere in atto le norme ergonomiche di tutela degli operatori. Basta considerare che se il limite massimo sollevabile dalla donna è di 20 chili, per sollevare un paziente di 80 chili occorrerebbero 4 infermiere ma quando mai si turna in quattro.
· RISCHIO BIOLOGICO, non è individuabile solo nei reparti di malattie infettive, ma è presente laddove si stabilisce un contatto di natura assistenziale con un paziente, in condizioni critiche e non. È sostenibile che tale rischio viene sottovalutato in reparti che non considerano l’aspetto infettivologico, pensiamo all’ortopedia.
· AGENTI CANCEROGENI E CHIMICI, derivante dalla preparazione/utilizzo di chemioterapici antiblastici, disinfettanti, sterilizzanti e conservanti, inalazione di anestetici, con rischio di allergie ed irritazioni. Basti pensare che una semplice allergia derivata al lattice impedisce all’infermiere di operare come tale in quanto i guanti utilizzati come DPI, solitamente, contengono lattice.
· VIDEOTERMINALI, i processi di informatizzazione nei servizi sanitari è estremamente avanzato e determina lo stesso rischio che subiscono gli addetti ai videoterminali, ma viene sottovalutato. Così si subiscono radiazioni ionizzanti e non ionizzanti derivanti dai videoterminali, modificazione del microclima per effetto del calore prodotto, rumore prodotto da stampanti, problemi di illuminazione che si riflette sullo schermo, senza considerare le collocazione quasi mai ergonomica.
· ATTREZZATURE E APPARECCHI BIOMEDICALI, con tutte le problematiche connesse alla sicurezza di paziente e operatore per la loro utilizzazione.
· RISCHIO TRASVERSALE, insito nell’attività professionale e legato ai processi organizzativi, relazionali, operativi di cui si parla poco ma che incidono fortemente sugli operatori. Tale rischio deriva sicuramente da: TURNAZIONE, LAVORO NOTTURNO, BURN-OUT, DISAGIO EMOZIONALE, ALIENAZIONE.
Tali rischi, seppure possano essere ridotti, risultano essere incomprimibili oltre una determinata soglia che ha carattere oggettivo e soggettivo. Tali rischi, nella esposizione ripetitiva determinano processi di usura e logorio che causano danni a volte irreversibili agli operatori.

LA CONDIZIONE SOCIO ECONOMICA, ne deriva che questi operatori sanitari, per poter continuare ad esercitare la propria professione, sono costretti a sottoporsi a questi rischi e a nascondere eventuali danni da essi determinati. Ciò è conseguenza del fatto che il salario variabile è legato al disagio lavorativo, vale a dire all’esposizione costante al rischio, ma non solo. L’infermiere che perde l’idoneità alla professione non ha possibilità di ricollocazione lavorativa se non al di fuori del proprio profilo. Perdere l’idoneità vuol dire dover rinunciare ad essere infermiere, una condizione di demansionamento e negazione professionale su operatori la cui scelta lavorativa non ha semplice carattere retributivo.

LA QUESTIONE DELLE MALATTIE PROFESSIONALI, quelle di tali operatori non sono inserite nelle tabelle INAIL, per cui il riconoscimento della malattia professionale è a totale carico dell’operatore stesso. Ciò impedisce una rilevazione statistica su tale materia e potrebbero fare eventualmente testo le cause di servizio e le richieste di equo indennizzo.

L’ASPETTATIVA DI VITA DOPO IL PENSIONAMENTO, è un dato difficile da rilevare perché la condizione professionale di chi viene ricoverato o muore in ospedale, è quella di pensionato e non consente di rilevare la professione esercitata durante l’attività lavorativa.

ANALISI DI ALCUNI ELEMENTI DI RISCHIO TRASVERSALE

1. BURN OUT, è considerata oggi uno dei maggiori fattori di rischio del personale sanitario ed espressione di logorio fisico e psichico dell’operatore che si determina a causa della difficoltà di gestire efficacemente lo stress lavorativo; esso determina i seguenti sintomi:
FISICI  : perdita di energia, prostrazione, cefalea, possibili difficoltà sessuali, insonnia, 

somatizzazioni varie, impulsività, incertezza, confusione.

EMOTIVI : isolamento psicologico, avversione al lavoro.

     COMPORTAMENTALI : abuso di alcool e/o fumo, uso di psicofarmaci, assenze dal lavoro,  

     ritiro sociale.

2. SALUTE MENTALE : sono state classificate una serie di sindromi caratteristiche dei danni psicologici negli operatori sanitari :
· SINDROME DEL CONTAGIO SANITA’, convinzione da parte dell’operatore di essere immune dalle malattie perché protetto dalla struttura sanitaria. Pertanto si astiene dall’effettuare controlli sulla propria salute.
· SINDROME DEL “SACRESTANO”, perdita del rispetto delle regole di protezione per abitudine al rischio ambientale.
· SINDROME DELL’ABITUDINE ALL’ALLARME, tipica degli operatori dell’area critica abituati agli allarmi acustici che con il tempo non avvertono più l’allarme in quanto tale.
· SINDROME D’ABITUDINE ALLA MORTE E ALLA SOFFERENZA, gli operatori arrivano a considerare la morte come un fatto assolutamente ordinario senza alcun interesse a causa dell’abitudine alla sua presenza.
· SINDROME DI INTOLLERANZA ALLA MORTE, opposta alla precedente caratterizzata da malessere insostenibile davanti alla morte di un paziente fino al punto di rifiuto della professione.
· SINDROME DI SCONFITTA, sensazione di inutilità della professione di fronte alla sofferenza ed alla morte.
· SINDROME DEL COMPORTAMENTO DI FRONTE “ALL’ORIZZONTALE”,  atteggiamento di supremazia di fronte al paziente in posizione orizzontale.
· SINDROME DELLA “PADELLA”, fastidio per prestazioni ritenute poco gratificanti e di scarso prestigio professionale.
· PSICOSI DELL’AIDS, paura di contrarre la malattia che va oltre ogni considerazione clinico epidemiologica.
QUESTI SONO ALCUNI ASPETTI, DOCUMENTATI, CHE EVIDENZIANO COME IL DISAGIO LAVORATIVO POSSA PORTARE A PROBLEMI SERI DAL PUNTO DI VISTA PSICOLOGICO.

3. ALIENAZIONE, derivante dalla condizione lavorativa settorializzata e non autogestita da parte dell’operatore. Una condizione strutturale che non si riesce a modificare.
4. TURNAZIONE E LAVORO NOTTURNO, determinano uno stress da turnazione riconducibile al fatto che l’attività lavorativa viene richiesta in un periodo diverso, o       addirittura opposto, al ritmo fisiologico sonno/veglia legato all’alternanza luce/buio e ciclo    circadiano.
IL CICLO CIRCADIANO comprende  i ritmi corporei che influenzano la temperatura, i livelli degli ormoni nel sangue e l’alternanza sonno/veglia. Un sorta di orologio interno influenzato da fattori endogeni e esogeni come l’alternanza luce/buio. Il ciclo dura 25 ore e non 24 e si dIsincronizza in maniera acuta o cronica. Nella fase acuta il ciclo è completamente invertito e il recupero della normalità può richiedere anche due settimane. Il sonno è diviso in due parti, la prima della durata di 15 minuti, la seconda è molto più lunga. Il sono diurno di un turnista notturno dura 1-2 ore meno del sonno notturno e perciò la sua qualità è inferiore.

Il lavoro notturno, modificando il ritmo sonno/veglia altera l’attività neurovegetativa, endocrina, cardio-circolatoria e renale, funzioni queste che sono normalmente depresse durante la notte e stimolate durante il giorno. L’adattamento avviene gradualmente nel corso di alcuni giorni, ma il lavoro in turni è organizzato in maniera tale da modificare il rapporto sonno/veglia proprio quando l’organismo si sta adattando a questa situazione antifisiologica.

La tolleranza ai turni è soggettiva ma decresce con l’aumentare dell’età anagrafica oltre i 50 anni e dell’anzianità di servizio.

I problemi derivanti da tale condizione lavorativa sono di ordine :

· LAVORATIVO, con alterazioni progressive della vigilanza e della efficienza, ne consegue aumento di errori, sviste e infortuni, con danno personale e nei confronti dell’assistito.
· SANITARIO, la di sincronizzazione dei ritmo biologico determina :
· A BREVE TERMINE : disturbi simili a quelli da jet lag ( irritabilità, disturbi del sonno, stanchezza )
· A LUNGO TERMINE : stati di malattia a carico del sistema nervoso ( sindromi ansioso e/o depressive, insonnia ) gastroenterico ( ulcera, coliti, alterazione dell’alvo), attività  ormonale e funzione riproduttiva ( dismenorrea e alterazioni del ciclo mestruale, alta frequenza di aborti, numero inferiore di gravidanze e parti regolari rispetto alle lavoratrici diurne. Alcuni autori mettono in evidenza il rapporto esistente tra incidenza di parti prematuri e di neonati sottopeso e il lavoro per turni. Le donne costituisco la stragrande maggioranza del personale sanitario), cardio-circolatorio (aritmie, fibrillazioni, ipertensione arteriosa) che aumenta con il protrarsi dell’esposizione al lavoro in turni.
· SOCIALE, difficoltà a mantenere rapporti sociali e familiari. Le donne in turno anche di notte hanno un rischio di separazione o di divorziare due volte superiore alle altre donne quando il marito non è turnista.
La difficoltà a gestire uno stress lavorativo di questa portata può spingere gli operatori ad un abuso di sostanze stimolanti o antidepressive con ulteriore danno personale, per non parlare della sindrome da burn out che determina un rapporto alterato con il proprio lavoro e la propria professione .
Ovviamente abbiamo dovuto assumere una modalità schematica di rappresentazione, siamo però in grado di fornire una consistente bibliografia e, qualora ce ne venga data la possibilità, di esporre in maniera analitica quanto riportato nella presente relazione.

Crediamo tuttavia di aver dato un quadro sufficientemente articolato che consente di definire attività particolarmente usurante quella del personale turnante in sanità. 

Roma 19/11/07

COORDINAMENTO NAZIONALE SETTORE SANITA’

( Sabino Venezia – Nazzareno Festuccia – Gianfranco Bignamini )
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