 Correlazione tra burn-out e turn-over degli operatori 

in Cure Palliative.

1- Introduzione

Rilevato l’elevato burn out degli operatori sanitari (1-4, 7). L’obiettivo dello studio è quello di valutare la possibile correlazione di tale evento con il turn over degli stessi.

2- Obiettivi.

Studiare l’evidenza epidemiologica e statistica di tale ipotesi. 

Gli obiettivi secondari si prefiggono di indagare se vi è una relazione tra:

· numero anni lavorativi degli operatori in C.P. e insorgenza di burn-out

· sede operativa (domicilio, hospice, UOCP delle   province di Torino, Novara, Biella, Alessandria) e  il burn-out.

Le variabili individuate dallo studio sono burn-uot e turn-over del personale di C.P.

3- Materiali e metodi.

Lo studio è di tipo osservazionale, prospettico, multicentrico, della durata di tre anni.

Lo studio è condotto con rilevazioni trimestrali del movimento del personale di C.P. che faccia richiesta di  rotazione, trasferimento o dimissione in relazione alle motivazioni addotte dal richiedente.

4- Popolazione oggetto di studio.

a-Caratteristiche della popolazione.

   i-criteri  di inclusione.

      Vengono inseriti: medici, psicologi, FKT,  infermieri, OSS, che nel     

       trimestre si movimentano nelle sedi sopra indicate a partire dal 01/01/2005           

       al 31/12/2007.

  ii-criteri di esclusione.

       -Viene automaticamente escluso chi non sottoscrive il consenso informato

                 - Le persone che negli ultimi sei mesi hanno subito un lutto non elaborato,          

         su valutazione dello psicologo.

    È sufficiente anche uno solo dei suddetti criteri di esclusione.

b- Il campione.

    i-tipo di campionamento.

       Stratificato in base alla figura professionale, al numero di anni complessivi 

       lavorati in C.P., alla sede di lavoro dell’operatore.

   ii-calcolo delle dimensioni del campione.

       Tutti coloro che presentano richiesta di movimentazione.

  iii- Scheda di campionamento.

        Fra gli eleggibili entrano nello studio coloro che attraverso la valutazione 

        psicologica ai quali si riscontra burn-out secondo il questionario Maslach

        Burn Out Inventory (5-7).

5- Raccolta dei dati dal campione.

Le rilevazione trimestrali attraverso la compilazione delle schede, opportunamente numerate in modo progressivo, garantiranno la riservatezza dei dati. 

Sarà doverosa cura del responsabile infermieristico inviare la documentazione al cadenza trimestrale al responsabile medico dello studio. Centro Pilota dello studio è stato individuato Biella, nella persona del Dott. XXX. Le schede indicheranno come dati anagrafici il sesso, la professione dell’operatore.

6- Trattamento dei dati.

a- Modalità di raccolta degli strumenti compilati.

Le schede vengono inviate attraverso buste pre-affrancate e pre-indirizzate al Centro Pilota a cadenza trimestrale. 

b- Inserimento/gestione dati archivio.                                                            La conservazione delle schede è a cura del responsabile dello studio così 

     come  il materiale elettronico da esso derivato. Alla fine dello studio      

     tutto il materiale viene archiviato secondo normativa vigente.

c- Controllo di qualità

È individuato come soggetto che esegue l’attività di controllo il Responsabile Infermieristico del Centro Pilota, il quale allo scadere del trimestre sollecita l’invio della scheda riassuntiva con relative schede  personali. In caso di assenza di movimentazione la scheda riepilogativa verrà comunque inviata.

Per ogni eventuale chiarimento o comunicazione si fa riferimento all’indirizzo di posta elettronica del Responsabile Medico in tempo reale.

In sede di presentazione dello studio viene illustrato e consegnato il manuale operativo ai responsabili medici ed infermieristici delle sedi che aderiscono allo studio.

Viene elaborato dal CED del Centro Pilota un software ad hoc in cui si evidenziano eventuali errori di digitazione e di dati mancanti.

               d – Analisi statistica: fare riferimento alla tabella predisposta.


     e – Registro dei soggetti persi: inesistente perché non attinente allo studio.

               f -  Consenso informato e foglio informativo: alla persona che aderisce allo  

 studio verrà illustrato il foglio informativo e di conseguenza si richiederà la firma del consenso informato per il trattamento dei dati in base al D.Lgs. 196/2003. Tale procedura è a carico del Responsabile Infermieristico che avrà cura di inviare la documentazione al Centro Pilota tramite fax; l’originale verrà inviato con apposite buste allo scadere del trimestre.


     g - Strategie adottate per tutelare la riservatezza dei dati: la riservatezza dei

                    dati viene garantita attraverso l’identificazione numerica del soggetto.
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Allegato 1

SCHEDA PERSONALE TIPO

ANNO ……………                                                         SEDE  BIELLA       1

TRIMESTRE ………                                                                  TORINO      2

                                                                                                     NOVARA    3

                                                                                           ALESSANDRIA    4

D – 1°   MOVIMENTO OPERATORE ………………………

D – 2°   SESSO      M         F   

D – 3°   ETA’   …………

D – 4°   QUALIFICA                                 I.P.

                                                          MEDICO

                                                                  FKT

                                                   PSICOLOGO

                                                                  OSS

D – 5°  ANNI DI SERVIZIO TOTALI          ………………

D – 6°  ANNI DI SERVIZIO NELL’U.O.     ………………

D – 7°  MOTIVAZIONE DEL TRASFERIMENTO  ……………………… 1

                                                                                     ……………………… 2

                                                                                     ……………………… 3

D – 8° DATA TRASFERIMENTO  ………………

ALLEGATO 2

SCHEDA RIEPILOGATIVA DELLO STUDIO TIPO

SEDE  TOT. OPERATORI    D1    D2    D3    D4    D5    D6    D7    D8  

